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1 JOHDANTO

Suomessa vammaisuuden kdsitteelld on nykypdivdnd edelleen negatiivinen kaiku,
vaikka vammaisten ihmisten oikeuksia on vuosien saatossa pyritty aktiivisesti aja-
maan eteenpdin muun muassa kansallisen lainsddddannon sekd Yhdistyneiden kansa-
kuntien yleissopimuksen vammaisten ihmisten oikeuksien (27/2016) avulla. Vam-
maisten ihmisten historia on pitdnyt sisdllddn hyljeksintdd, syrjintdd ja sortoa eri aika-
kausilla ollen sidoksissa kulttuurisiin tekijoihin. Vammaisuus on kautta aikojen ollut
ei-toivottava poikkeama, jota on leimannut hédped ja syyllisyys. (Vehmas 2005, 75.)
Téllaista ajattelumaailmaa leimaa ylisukupolvisuus, ja siksi yhd edelleen vammaiset
henkil6t ja heidédn ldheisensd joutuvat taistelemaan niiden oikeuksien ja tasa-arvon
puolesta, joiden pitdisi olla itsestddnselvyys.

Vammainen henkil6 on aina pyritty integroimaan yhteiskuntaan nimen-
omaan yhteiskunnan ehdoilla. Rautiainen (2021, 43) puhuu normalisoinnista, jossa
henkil6 muun muassa kuntoutuksen, aktivoinnin tai koulutuksen avulla ikdin kuin
ohjataan kohti hanen hahmolleen médriteltyd tyyppitarinaa. Vammaisuus poissulkee
ovia, kuten tiettyjd opintopolkuja, jotka ovat avoinna ei-vammaisille ihmisille. Nor-
malisoinnin jyrkimpid muotoja on ollut esimerkiksi Suomessakin 1900-luvulla toteu-
tettu rotuhygieenisyys, jonka keskeisend ajatuksena oli ihmisten luontaisten kykyjen
periytymisen varmistaminen seuraavalle sukupolvelle. Koska vammaisia henkil6itad
pidettiin tylsd- ja vajaamielising, heiddn kohdallaan alettiin toteuttamaan eristamistd,
avioliittokieltoja ja jopa pakkosterilisointia. (Vehmas 2005, 66-68.) Vaikka rotuhygiee-
nisyyden tapaista toimintaa ei nykypdivand endd sallita, ajatus ei-vammaisten ihmis-
ten “paremmuudesta” on nykypdivand edelleen ldsnd. Vammaista ihmistéd ei aina
kohdata tasavertaisena, vaan hénelle saatetaan puhua lapsentasoisemmin tai hitaam-
min. Henkilo4 ei silloin osata kohdata ennakkoluulottomasti.

Aineistossani esiintyy vammaisuuden lisdksi pitkdaikaissairauden késite,
jolla tarkoitetaan pddasiassa somaattisia ja psyykkisid sairauksia. Kirjallisuudessa
kaytetaan monesti pitkdaikaissairauden kasitettd joko synonyymina vammaisuudelle
tai siitd erillisend kasitteend. Heikkisen (2018, 6) mukaan vammaisuus- ja pitkdaikais-
sairauskésitteiden kayttoon vaikuttavat kulttuuriset, historialliset ja kielelliset tekijt,



mutta kdyttod ohjaavat myds ammatilliset kdytanteet, lainsdddanto ja kunkin henki-
lokohtaiset mieltymykset tiettyjen késitteiden kayttoon.

Tutkimusten mukaan vammaiset ja pitkdaikaissairaat lapset kohtaavat
vdkivaltaa ei-vammaisia lapsia enemmaén (Child Welfare 2018; Jones ym. 2012). Vaki-
valta voi olla esimerkiksi henkistd, fyysistd, seksuaalista tai perustarpeiden laimin-
lyontid, tai kokemus voi olla moninaista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).
Muun muassa Pietildinen (2016) on maininnut vammaisten lasten kokeman vékival-
lan altistavisiksi tekijoiksi lasten eristyneisyyden, leimautumisen seké riippuvuuden
hoivasta ja tuesta. Vanhemman ja vammaisen lapsen vilinen suhde on monesti myos
erilainen kuin suhde ei-vammaiseen. Tama johtuu siitd, ettd lapset tunnetaidot ja tun-
teiden hallinta, vuorovaikutus sekd omatoimisuuden taso voivat erota merkittavasti.

Tutkimukseni tavoitteena on tutkia vammaisuuden ja pitkdaikaissairauk-
sien yhteyttd lapsuudenaikaisiin vidkivallan kokemuksiin ja havaita niitd selittavia ris-
kitekijoitd. Toisena teemana tutkin, millaiset mekanismit vaikuttavat sithen, ettd van-
hemmat turvautuvat tai ajautuvat vékivaltaan vammaisia lapsia kohtaan. Tyoni teo-
reettinen viitekehys koostuu vammaisuuden ja pitkdaikaissairauksien, vakivaltaisuu-
den ja kaltoinkohtelun, ekologisen toimintamallin seka etiikan ja moraalin késitteista.
Tutkimuskysymyksiksi olen asettanut seuraavat:

1) Vaikuttavatko vammaisuuden tai pitkdaikaissairauksien muodot va-
kivallan riskiin?

2) Mitka ovat vaikuttavia tekijoitd, jotka lisdavéat vakivallan riskid vam-
maisten tai pitkdaikaissairaiden lasten elaméassa?

Olen toteuttanut tutkimukseni systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja
hyodyntanyt teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia. Aineistoon olen valinnut Suomessa to-
teutettuja tutkimuksia, joista osassa kysely on osoitettu lapsille ja osassa heiddn van-
hemmilleen. Yhteen tutkimukseen on sisillytetty suomalaisten ditien lisdksi myos
ruotsalaiset didit. Aineistossa on neljd kvantitatiivisella tutkimusotteella toteutettua
tutkimusartikkelia sekd yksi triangulaatio-menetelmalld toteutettu viitoskirja.

Yhteenveto- ja pohdintaosiossa kiinnitdan huomiota siihen, nousiko ai-
neistosta riittdvasti esiin vastauksia laatimiini tutkimuskysymyksiini. Tamén lisdksi
pyrin kriittisesti arvioimaan analyysini sisdltd4 ja aineistojen vaikutusta siihen. Nos-
tan my0s eettisyyden ja moraalin osaksi omaa pohdintaa. Viimeisend teemana tuon
esiin, mitd muita ndkokulmia aiheen késittelyssa voisi tulevaisuudessa hyodyntaa.



2  VAMMAISUUS JA PITKAAIKAISSAIRAUDET

2.1 Kehitysvammaisuus

Vammaiseksi ihmiseksi puhekielessa luokitellaan yleensé sellainen yksild, jolla on jo-
kin poikkeava ominaisuus tai piirre verrattuna “normaaleina” pidettyihin ihmisiin.
Vammaisuus ei kuitenkaan aina ndy ulospdin. Ihminen voi syntyd vammaisena, tai
hén saattaa vammautua jossain kohtaa eldméé&nsa esimerkiksi synnytyksen tai onnet-
tomuuden seurauksena. Suomessa kadytetdan World Health Organizationin (WHO)
toimintakyvyn arviointiin perustuvaa ICD-10-tautiluokitusta, jonka mukaan kehitys-
vammaisuus maédritellddn ladketieteellisesti arvioiduksi tilaksi, jossa henkisen toimin-
nan kehitys on estynyt tai hdiriintynyt synnynndisen tai kehitysidssd saadun sairau-
den, vian tai vamman vuoksi (Duodecim 2021). Tautiluokittelu jattdd ulkopuolelle
henkilon oman kokemuksen vammaisuudesta, silld se perustuu tdysin arvioitavissa
oleviin ominaisuuksiin ja piirteisiin.

Kehitysvammaisuutta on kuitenkin mdéritelty myos eri tavoin. Esimer-
kiksi vammaisten henkiléiden oikeuksia (27/2016) koskevassa yleissopimuksen en-
simmadisessd artiklassa kehitysvammaisuutta on maddritelty seuraavanlaisesti: Vam-
maisiin henkil6ihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, &lyl-
linen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estda
heidan tdysiméérdisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden
kanssa. Tdhdn madritelmaan on sisdllytetty kohta kehitysvammaisen henkilén oikeu-
desta yhdenvertaiseen osallistumiseen sekd kohteluun.

Kehitysvammaisuuden tarkastelussa on alettu huomioida myos kehitys-
vammaisuuden sosiaalinen malli. Muun muassa Vehkakoski (2006, 18) tuo esille sosi-
aalisen vammaistutkimuksen kasitteen, jonka tarkoituksena on korostaa, ettei vam-
maisuudessa ole kyse pelkédstddn yksilon fyysisestd tai psyykkisestd erilaisuudesta.
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Myos Vehmaksen (2005, 117) mukaan sosiaalisessa vammaistutkimuksessa huomioi-
daan vammaisuuden suhteellisuus, eli sen merkitykset vaihtelevat ajat, paikan ja maa-
rittelijoiden mukaan. Toisin sanoen vammaisuuden mééritelméd on paitsi diagnosoi-
tavissa oleva, my0s kulttuurillisesti ja ajallisesti sidoksissa oleva kaisite.

Vehmas (2005, 5) kirjoittaa, ettd vammaisuuteen on aikojen saatossa lii-
tetty leimaava asenne, jonka vuoksi asenteet sekd yhteiskunnalliset kdytannot ovat
kyseenalaistaneet vammaisten henkildiden ihmisyyden ja sosiaalisen hyvéaksynnéan.
Vield nykypdivandkin vammaiset ihmiset joutuvat kohtaamaan syrjintdd ja epdoikeu-
denmukaisuutta (kts. Metteri 2012; Oikeusministerio 2016), vaikka Suomessa heidan
oikeutensa ovat muun muassa vammaisten henkildiden oikeuksien yleissopimuksen
(2016) sekd yhdenvertaisuuslain (1325/2014) voimin turvattu. Tydeldma on hyva esi-
merkki, silld monesti vammainen henkil6 ei kykene mukautumaan tyolle asetettuihin
vaatimuksiin, jolloin hdn saattaa vammansa vuoksi jaddad tyceldamdn ulkopuolelle.
Tarvaisen ja Hannisen (2021, 127) mukaan juuri tydeldmalld on merkittava rooli osal-
lisuuden kokemisessa.

Kehitysvammaisuutta voidaan siis madritelld nakokulmasta, aikakaudesta ja
kulttuurista riippuen monilla eri tavoilla. Vehmas (2005, 122) puhuu sosiaaliskon-
struktionistisesta ajattelutavasta, jossa korostetaan kielen, ideoiden sekd arvojen mer-
kitystd vammaisuuden rakentajana. Kehitysvamma-asteen diagnosoiminen on kui-
tenkin tarkedd sen vuoksi, koska yhteiskunnan palvelujen ja tukien saaminen edellyt-
tavat niitd. Ainoastaan todistamalla yksilon terveydellinen tilanne voidaan hankkia
hénelle kuuluvat tukimuodot ja tarvittavat palvelut, joiden avulla vahvistetaan tasa-
arvoisuutta seké osallistumista yhteiskuntaan.

2.2 Vammainen lapsi

Lapsen kehittyneisyyshdirivitd voidaan havaita jo varhaisessa vaiheessa ras-
kautta erilaisten seulontatutkimusten yhteydessd. Nditd hdirioitd ovat esimerkiksi
kromosomi- ja geeniviat, sekd synnynnéiset epimuodostumat ja sairaudet (Duodecim
2021b). My0s terveend kehittynyt lapsi voi vammautua pahastikin esimerkiksi synny-
tystilanteessa, jossa happivaje aiheuttaa eritasoisia neurologisia vaurioita (Timonen &
Erkkola 2004). Vammaisuutta ei aina huomata heti syntyman hetkelld, vaan se voi
paljastua seuraavien kuukausien tai vuosien aikana, jos vanhemmilla tai neuvolassa
herdd epdilys esimerkiksi kehitysviivastymistd ja lapsi ohjataan jatkotutkimuksiin.

Kehitysvamman syntymekanismista riippumatta vammaisten lasten juridiset oi-
keudet ovat yhtenevéiset ei-vammaisten lasten oikeuksien kanssa. Suomessa vuonna
2016 ratifioidussa yleissopimuksessa vammaisten henkil6iden oikeuksista (27/2016)
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7 artiklassa maéritetddan lasten oikeuksista. Siind huomioidaan, ettd vammaisten lasten
tulee voida nauttia kaikista ihmisoikeuksista ja perusvapauksista tdysimddrdisesti
sekd yhdenvertaisesti muiden lasten kanssa, kaikissa vammaisia lapsia koskevissa toi-
missa on otettava ensisijaisesti lapsen etu huomioon sekd ikdtason ja kypsyyden mu-
kaisesti hdnen omalle mielipidelleen on annettava asianmukainen painoarvo. Sopi-
muksen tarkoituksena on taata kaikille lapsille yhtenevdiset oikeudet tdysipainoiseen
lapsuuteen, jonka vuoksi palvelujdrjestelmid ja tukitoimia suunnitellessa tulee ottaa
huomioon yksiloidysti lasten ja heiddn perheidensa elaméntilanteet (THL 2020).

Vammainen lapsi ndhdddan diagnoosinsa vakavuudesta riippumatta helposti ih-
misend, joka tarvitsee aikuisen apua ja tukea ldhes kaikessa tekemisessd ja jopa pda-
toksenteossa, jolloin lapsi voi jaddd ulkopuoliseksi omassa eldméassdan. Esimerkiksi
liikuntavammainen Aino Ikdvalko (2021, 174) kertoo Pelastakaa Lapset ry:n julkaise-
massa teoksessa omakohtaisia kokemuksia siitd, kuinka lapsuudessa asiat haluttiin
tehdd hdnen puolestaan, koska niin “oli helpompaa”. Ndin ollen pyrkimys suojella
lasta voi kddntyd lasta vastaan, jos hdnen oma identiteettinsd ja ddnensd vaimennetaan
hyvaa tarkoittavien pyrkimysten alle.

2.3 Pitkdaikaissairas lapsi

Puhuttaessa pitkdaikaissairauksista tarkoitetaan sellaisia sairauksia, joihin tarvitaan
saannollistd hoitoa ja jotka vaativat seurantaa ladkarin tai terveydenhuollon toimesta.
Tarkemmin ottaen pitkdaikaisuudella tarkoitetaan vdhintdan kuuden kuukauden pi-
tuista ajanjaksoa tai sellaista sairautta, ettd sen arvioidaan jatkuvan vield niin kauan,
ettd kokonaiskestoksi tulee viahintdan kuusi kuukautta. (Tilastokeskus 2021.)

Kuten vammaisuuden kohdalla, lapsi voi jo syntyessédan sairastaa jotain pitkéaai-
kaissairautta tai hdnelle saattaa puhjeta se myohemmin eldmassa. Pitkdaikaissairauk-
silla voidaan tarkoittaa somaattisia tai psyykkisid sairauksia. Somaattisiin sairauksiin
kuuluvat kaikki fyysisesti ihmisen kehossa esiintyvit sairaudet, kuten astma, diabetes
tai syopd (Makkonen & Pynnonen 2007). Psyykkisiin sairauksiin luetaan esimerkiksi
mielenterveyshdiriot, autismin kirjon hdiriot, ADHD, masennus, ahdistuneisuus-
héirio sekd kaytoshdiriot (THL 2020). Vahitalon ja Karukiven (2019) mukaan useilla
nuorilla on samanaikainen psyykkinen ja somaattinen sairaus ja yhteisid riskitekijoita
somaattisille ja psyykkisille sairauksille on havaittu ajateltua enemmaén. Néitd ovat
esimerkiksi lapsuuden haitalliset kokemukset, vdhdinen liikunnallinen aktiivisuus
sekd psyykkiset tekijat. Psyykkisesti kuormittavat tekijdt altistavat somaattisille sai-
rauksille muun muassa stressin tai psykiatristen sairauksien oireiden tai hoitoon liit-
tyvien haittojen vuoksi. (Vdhidtalo & Karukivi 2019.) Télloin voidaankin puhua



psykosomaattisista hdiridistd, joissa psyykkinen kuormittuneisuus muuttuu kehol-
liseksi (Lasten mielenterveystalo 2021).

Lasten kohdalla pitkédaikaissairastaminen voi tuntua haasteelliselta erityisesti
nuoruuden kehitysvaiheessa, kun itsendisen aikuiseldm&n saavuttamiseksi tulee
kayda lapi tiettyjd kehitystehtdvid, kuten oman kehon ja seksuaalisuuden omaksumi-
nen sekd vanhemmista itsendistyminen. Tama asettaa vanhemmat haasteelliseen ase-
maan, kun heiddn tdytyy tasapainotella hyvan hoitotasapainon turvaamisen seka
nuoren kehityksen ja itsendistymisen tukemisen kanssa. (Vahatalo & Karukivi 2019.)

Vammaisuuden ja pitkdaikaissairauden kaisitteitd voi joissain tapauksissa olla
vaikea erottaa toisistaan ja késitteitd saatetaan kuljettaa lomittain. Heikkinen (2018)
on Pro gradu ty0ssddn Vammaisuuden ja pitkdaikaissairauden maérittelyn tavat sosiaalialan véi-
toskirjoissa: teorioista omakohtaiseen kokemukseen tutkinut ndiden késitteiden kayttod. Hy-
vand esimerkkind hidn nostaa nikovammaisten tai aistivammaisten kokemuksia siitd,
kuinka heiddn vammaisuutensa on yhteiskunnan heille asettamaa. Rajan vetdaminen
sithen mika luokitellaan sairaudeksi ja mikd vammaksi, ei aina ole yksinkertaista.

Pitkdaikaissairaan tai vammaisen lapsen kohdalla on erittdin tdrkedd, ettd van-
hemmille tarjotaan riittdvaa tukea ja lapsen vammaisuuden edellyttaméaa apua jo riit-
tavissd ajoin. Kehitysvammaisuus ja lapsen erityistd huomiota vaativa sairaus ovat
Kallio & Soderholm 2012, 100), jonka vuoksi ennaltaehkdisy on paras keino suojata
lasta.

2.4 Vammaisuuteen liitettivi eettisyys ja moraali

Vehmaksen (2015, 155) mukaan moraalilla tarkoitetaan yleisesti ottaen yksilon kasi-
tystd oikeasta ja vddrdstd sekd hyvastd ja pahasta. Moraali méaérittyy sekd yhteisolli-
sesti ettd omista uskomuksista ja arvomaailmasta kasin. Etiikan tarkoituksena on tut-
kia inhimillisen toiminnan moraalisuutta ja sen avulla pyritddan kuvaamaan ihmis-
luonnetta ja inhimillisten piirteiden parhaita piirteitd. Vammaisuuden etiikka kuuluu
soveltavan etiikan piiriin, jolloin etiikan teorioita sovelletaan kédytannosta nousseisiin
moraaliongelmiin. (Vehmas 2015, 155-156.) Forsberg (2012,12) kayttaa kiistanalaisten
perhekiytintojen kdsitettd, jota hdnen mukaansa voidaan kayttdd eettisesti vaativiin on-
gelmatilanteisiin, joihin ei ole olemassa yksiselitteistd vastausta. Esimerkiksi vammai-
nen lapsi voi joutua véliinputoajaksi, jos lastensuojelulakia (417/2007) seké lakia ke-
hitysvammaisten erityishuollosta (519/1977) soveltavat tahot sysddvéat vastuuta toi-
silleen. Tdssd tapauksessa koko perhe voi jadada vaille tarvitsemaansa tukea ja apua.
Vehmas (2005, 154) nékee, ettd vammaisuuden etiikka on kiintedsti sidot-
tuna historiaan ja teoriaan, silld niiden pohjalta ihmiset arvottavat ja maarittelevit
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kehitysvammaisuutta. Vammaisten sikididen kohdalla keskusteluun tuodaan hel-
posti ndkokulma siitd, kykeneeko lapsi syntymainsé jdlkeen kuinka tdysipainoiseen,
hyvddn ja normaaliin elamddn. Forsberg (2012, 15) puhuu moraalisesta jdrkeilystd,
jonka ldhtokohtana on ajatus keskendédn ristiriitaisiin suuntiin vetdvistd arvokonflik-
teista sekd niihin liittyvistd moraalisista dilemmoista. Esimerkiksi Vehmas (2005, 173)
nostaa esiin, miten ldnsimaissa ihmisen dlykkyys ja dlyllisyys merkityksellistetdan
osana eldmdn kokemista tyydyttavand tai tyydyttyméttomana. Tama ajatus voidaan
kuitenkin perustellusti kyseenalaistaa pohtimalla, miksi eldma ei voisi olla hyvaa tai
tyydyttdvad, vaikka se tietyiltd osin olisi rajoittunutta tai yksilo olisi riippuvainen toi-
sista ihmista.

Poson (2011) artikkelissa késitellddan lapsen etua, oikeuksia sekd ndakokul-
maa moraalisina kannanottoina. Ndistd késitteistd erityisesti lapsen etu toimii vah-
vasti lastensuojelulain (417/2007) keskeisend ajatuksena. Kdsitteend se on kuitenkin
vaikeasti tulkittavissa, silld suoraa madritelmas sille, mitd kaikkea voidaan pitda lap-
sen parhaimpana etuna, ei ole. Yleisesti ottaen sen tavoitteena on se, ettd kaikessa lap-
sia koskevassa padtoksenteossa pyritddn takaamaan hdnelle mahdollisimman hyvd ja
tasapainoinen eldmd, ja ettd lapsi saa oman ndkokulmansa esille. Lapsen oikeus on
osa ihmisoikeudellisia kysymyksid ja periaatteita ja lasten yhdenvertaisuusperiaate
rinnastaa lapset samanarvoiseksi aikuisten kanssa. Ongelmatonta tama linjaus ei kui-
tenkaan ole, kun ymmadrretddn lasten olevan tietyssd madrin riippuvaisia aikuisista
sekd aikuisalisteisia. Lapsen oikeutta voidaan parhaiten toteuttaa, kun toimitaan lap-
sen edun mukaisesti ja hdnen ndkdkulmaansa kuullaan. Lapsen ndkokulman huomi-
oimisella pyritddnkin siihen, ettd lapsi saa ddanensd kuuluville esimerkiksi osana las-
tensuojelun kéytéanteitd, ja ndkokulman selvittdminen ndhdéaan olevan tarkedna osana
lapsen edun ja oikeuksiensa vuoksi. (P6s6 2011, 82-88.)

Vammaisuuden etiikan yksi kulmakivistd on vammaisen henkilon subjektisen
ndkokulman sivuuttaminen ja heiddn suhteuttamisensa “normaaleihin” ihmisiin
(Vehmas 2015, 210). T4lloin vammaisuus on ominaisuus, jota ladkehoidon ja kuntou-
tuksen keinoin pyritdan muokkaamaan kohti terveen ihmisen ominaisuuksia. Nako-
kulman valinnalla vaikutetaan siihen, madritetidnké vammaisuutta puhtaasti ulko-
pdin vai annetaanko heiddn ndkemyksilleen oman eldméansa kokemuksista millainen
painoarvo. Poson (2011) artikkeliin peilaten vammaisilla lapsilla voi olla tervettd lasta
vaikeampi saada omaa ddntd kuuluviin. Vehmaksen (2015, 210) mukaan vammaisten
ihmisten subjektiuden tunnistaminen onkin yksi keskeinen tekija tasa-arvoisen, mo-
raalisen sekd sosiaalisen aseman saavuttamiseksi.



3 VAKIVALTA, KALTOINKOHTELU JA NIIDEN
RISKITEKIJAT

3.1 Vaikivalta ja kaltoinkohtelu

Vikivalta on toiseen ihmiseen kohdistettua kontrollin, vallan tai fyysisen voiman ta-
hallista kayttod tai silld uhkaamista, jonka seurauksena toiselle syntyy tai voi syntyd
jokin fyysinen tai psyykkinen vamma, kehityksen hdiriytyminen, perustarpeen tyy-
dyttamattd jattaminen tai kuolema (Bildjuschkin ym. 2020, 5). Tamdn lisdksi vakival-
laksi mielletddn sellainenkin toiminta, joka merkitsee olennaista rasitusta yksiloille,
perheille, yhteisoille tai terveydenhuollolle. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano
2005, 21). Vidkivallan madritelmé&a raamittaa sen kulttuurisidonnaisuus, vaikka se ei
riitd kumoamaan lainsdddannollistd vastuuta. Joissakin maissa osa ihmisistda hyvéak-
syy vastoin lakia lapsen kurittaminen kasvatuksellisin perustein (kts. Burns ym. 2021,
5).

Krugin ym. (2005, 39) mukaan lasten kaltoinkohtelu voidaan maaritelld
yhdeksi vékivallan muodoksi. Bildjuschkin ym. (2020, 5) mukaan kaltoinkohtelun ké-
sitettd kdytetddn tilanteissa, joissa vdkivalta ilmenee vastuu-, luottamus- tai valtasuh-
teessa heikommassa asemassa olevaa henkilod, kuten lasta tai vanhusta kohtaan.
WHO on muun muassa julkaissut (2002) kattavan raportin koskien vékivaltaa ja ter-
veyttd, jonka tavoitteena on herdttdd maailmanlaajuisesti tietoutta vikivallasta, sen
ehkdisemisestd sekd syistd ja seurauksista. Tdssd raportissa kerrotaan, ettd Internati-
onal Society for the Prevention of Child Abuse (ISPCAN) vertaili 58 eri maan vakival-
lan madritelmid ja 16ysi joitakin yhtéldisyyksid ndiden valiltd. Tamén vertailun poh-
jalta WHO loi vuonna 1999 maééritelmén, jonka mukaan lapseen kohdistuva kaltoin-
kohtelu tai vakivalta pitdd sisdlldaan kaikkia sellaisia fyysisid tai psyykkisid
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pahoinpitelyn muotoja, seksuaalista hyvaksikdyttod, laiminlyonnin taikka kaupalli-
sen tai muun riiston, joista seuraa mahdollista tai todellista vaaraa lapsen terveydelle,
elamalle, kehitykselle tai ihmisarvolle. (Krug ym. 2002, 59.)

Vikivallasta kdytetddn yleensd tarkentavia madritelmis, silld yhdenmu-
kaisten termien avulla saadaan rakennettua yhteistd ymmarrystd siitd, mitd kasitteilld
tarkoitetaan (Bildjuschkin ym. 2020, 3). Tallaisia termejd ovat esimerkiksi fyysinen,
henkinen tai seksuaalinen vikivalta. Lapsiin kohdistuva fyysinen véakivalta on ruu-
miillista vékivaltaa, jonka tarkoituksena on tuottaa lapselle kipua esimerkiksi lyomi-
sen, potkimisen, ravistelun tai polttamisen avulla. Osana fyysistd vakivaltaa pidetddn
my0s kuritusvidkivaltaa, jossa aikuinen pyrkii rankaisemaan tai vaikuttamaan lapsen
kaytokseen tuottamalla kipua muun muassa ldpsimisen, repimisen, tukistamisen tai
laiméayttamisen keinoin. (Tupola, Kivitie-Kallio & S6derholm 2012, 100.) Lapseen koh-
distuvalla henkiselld vikivallalla tarkoitetaan esimerkiksi sanallista loukkaamista, ni-
mittelyd tai vdkivallalla uhkaamista, sekd vanhemman kieltdytymistd lapselle puhu-
misesta (Salmi 2008, 137). Seksuaalinen vékivalta tarkoittaa muun muassa lapseen
kohdistunutta sopimatonta koskettelua esimerkiksi intiimialueelle, pakottamista sek-
suaaliseen kanssakdymiseen tai seksuaalisen materiaalin tai aktin katsomiseen, seka
lapsen hyodyntamistd pornografisessa materiaalisessa. Alle 16-vuotiaat lapset kuulu-
vat suojaikdrajan piiriin, eli heiddn kanssaan sukupuoliyhteydessa olleet yli 16-vuoti-
aat henkil6t voidaan tuomita rikoslain (39/1889) nojalla. (Erkkild, Jaarto & Sumia 2012,
132.)

Vikivaltaisuuden yhteydessd huomiota kiinnitetddn myos sen tahallisuu-
teen. Krug ym. (2005, 22) kirjoittavat, ettd viakivallan kdyton tahallisuus ei aina mer-
kitse aikomusta aiheuttaa vahinkoa, jolloin tarkoitettu kaytos ja tarkoitettu seuraus
voivat erota toisistaan. Esimerkiksi vanhempi voi ravistella lastaan ajatuksena saada
tama hiljenem&an, mutta toiminnallaan hidn aiheuttaakin lapselleen aivovamman. V-
kivalta itsessddn on aina ihmisoikeusrikkomus ja sen aiheuttaja on rikosoikeudellisesti
vastuussa, mutta tahallisuuden aste voi méadarittdsd siitd siddettdvan rangaistuksen (Ri-
koslaki 39/1889, 2:6).

Taman tyon kannalta merkityksellinen késitteellinen ero syntyy vékivallan sekéa
kaltoinkohtelun késitteiden vililld. Kaltoinkohtelu-termin kayttokonteksti on suomen
kielessd vidkivalta-termid rajatumpi. Kuitenkin englannin kielessd vastine vakivaltaa
laajemmalle termille on maltreatment, joka suomennoksissa kddnnetdan pédasiassa
juuri kaltoinkohteluksi. (Bildjuschkin ym. 2020, 5.) Koska hyodynnadn omassa tydssani
pddasiassa englanninkielisid tutkimusartikkeleita, pyrin huomioimaan tdmén késite-
eron tarvittaessa.



3.2 Vikivallan riskitekijit vammaisen lapsen elamaissa

European Union Agency for Fundamental Rights (FRA) julkaisi vuonna 2012 tutki-
muksen Choice and control, joka toteutettiin marraskuun 2010 ja kesdn 2011 vélisend ai-
kana Bulgariassa, Ranskassa, Saksassa, Kreikassa, Unkarissa, Latviassa, Romaniassa,
Ruotsissa sekéd Britanniassa. Se perustuu yksilo- ja kohderyhmihaastatteluihin, johon
osallistui 105 dlyllisestd vammaista ja 114 mielenterveysongelmista karsivad henkiloa.
Tutkimuksessa kartoitettiin osallistujien ndkemyksid liittyen lasten kokemaan véki-
valtaan. (FRA 2012.) Tutkimustuloksia hyodynnettiin vuoden 2015 FRA:n julkaisussa
Violence against children with disabilities kuvaamaan niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat vam-
maisiin lapsiin kohdistuvan vékivaltaisen kadyttaytymisen pysyvyyteen.

Ammattilaisten epdon- Vaikeudet tunnistaa ja

Ylikuormitetut Sosiaalisten tuki-

tio

seen

vanhemmat verkostojen puute nistuminen tunnistaa ja nostaa syyte perheviki-
raportoida hyviksi- vallasta
kaytto
Uupuminen ja Aikaisen riskin Koulutuksen Tekijédn ja uhrin va-
burn-out tunnistaminen puute hyvaksikay- linen riippuvuus-
puute ja interven- ton tunnistami- suhde

Haéped ja vammai-

su.u den h.yvaksy— Erikoistuneen

misen vaikeudet i o - Haluttomuus ra-
ammattilaisen o

portoimiseen

tuen puute

Vanhempien pet-

— tymys lapsen L Sijaishoidon ja
vammaisuuteen perheen tuen

puute

— Talous /taloudel-
linen stressi

Kuvio 1. Tekijdt, jotka vaikuttavat vammaisiin lapsiin kohdistuvan vakivaltaisen kayttaytymisen pysy-
vyyteen (mukailtu FRA 2015, 68).

Yll4 esitetystd kuviosta voidaan ndhdd, ettd lapseen kohdistuvan vékivallan te-
kijat voidaan jaotella neljadn paaryhmaan, joista osa liittyy vanhempiin ja vanhem-
muuteen ja osa yhteiskunnan tasolla tapahtuvaan epdonnistumiseen suojella lapsia.
Vammaisuus voi itsessddn olla piirre, jota vanhempien on vaikea hyviksya ja erityi-
sesti jos yhteiskunnallinen asenne vammaisia kohtaan on negatiivinen (esim. Rautiai-
nen 2016), se voi vaikuttaa vanhemman tapaa kokea vammaisuus hépedllisend. Vam-
masta riippuen lapsen hoitaminen saattaa olla erittdin uuvuttavaa, jolloin
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vanhemman voimavarat voivat kdyda véahiin tai loppua. Lapsen tilanne edellyttda
mahdollisesti paljon hoitoja ja tutkimuksia sekd vanhemman tydolosuhteiden uudel-
leen jdrjestelyd, jotka kaikki vaikuttavat perheen talouteen. Perhe ei vilttaméattd osaa
hakea tai saa kaipaamansa tukea, jolloin tukiverkostojen puute vaikuttaa myos osal-
taan perheen voimavaroihin ja jaksamiseen. (FRA 2015, 68.)

Koska vammainen henkil6 ei vélttamattd itse kykene tai osaa raportoida vaki-
vallasta tai hyviaksikdytostd, perheiden kanssa tydskentelevien ammattilaisten rooli
korostuu. Tutkimuksen vastaajien mukaan ammattilaisten on haasteellista tunnistaa
perheessd tapahtuva vakivalta ja kynnys ottaa asia puheeksi on korkea. Tekijdn ja uh-
rin valilld on monesti riippuvuussuhde, jonka vuoksi uhrin voi olla hankalaa kertoa
kokemuksistaan. Jos tekijand oli vanhempi, lapsen kiintymys vanhempaansa kohtaan
saattaa estdd lasta puhumasta. Vastausten mukaan vammaiset lapset saattoivat kokea
jo valmiiksi olevansa taakka vanhemmilleen, jonka vuoksi he eivit halunneet puhua
asioista valttddkseen lisshuomiota perheelle. (FRA 2015, 69).

Aihe, jota edelld mainitussa kaaviossa ei noussut esille, on myds vanhempien
omat kokemukset kaltoinkohtelusta ja vékivallasta. Esimerkiksi ensi- ja turvakotien
liitto on tehnyt ylisukupolvisen kaltoinkohtelun katkaisu- hankkeen (2017-2020), jonka yhtey-
dessd todetaan, ettd useissa tutkimuksissa on todettu kaltoinkohtelun ja vikivaltai-
suuden periytyvan sukupolvelta toiselle.

Vammaisten lasten haavoittuvuus vakivallan uhriksi joutumiselle voi myos pe-
rustua lapsen kyvyttomyyteen suojella itseddn, kertoa asiasta tai tulla kuulluksi ai-
kuisten toimesta. Vaikka kaltoinkohtelua ja vikivaltaa esiintyy myos sellaisissa per-
heissd, joissa lapsilla ei ole diagnosoitu vammaisuutta, vammaisuus tuo yleensd pal-
jon kuluttavia tekijoitd perheen arkeen. Belsky (1993, 413) puhuu stressaavista ja voi-
mistavista tekijoistd, jotka balanssissa ollessaan tarjoavat selviytymiskeinoja ja autta-
vatjaksamaan, mutta voimistavien tekijoiden puuttuessa kasvattavat kaltoinkohtelun
riskid. Ndin ollen riskitekijoiden mahdollisimman aikainen tunnistaminen ja niihin
puuttuminen auttavat vihentdmdan lapsen viakivallan tai kaltoinkohtelun uhriksi jou-
tumista.
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3.3 Ekologinen kehitysmalli

Lasten kaltoinkohtelun ja véakivallan riskitekijoitd on tutkittu sekd kansallisesti ettd
kansainvdlisesti (WHO 2006; Ellonen, Kivivuori & Kadridinen 2017). Monet tutkijat
ovat ldhestyneet lapsen kaltoinkohtelun riskien ja syiden analyysia Urie Bronfenbren-
nerin (1979) ekologisen kehitysmallin pohjalta. Soderholmin ja Politin (2012, 82) mu-
kaan ekologisessa kehitysmallissa on alkuperdisesti ollut nelja yksilon ontogeneetti-
seen kehitykseen vaikuttavaa systeemid, mutta mychemmin Bronfenbrennen lisdsi
myos viidennen, aikaan liittyvéan systeemin. Ekologisen kehitysmallin mukaan kal-
toinkohtelun syyt ja seuraukset ovat monien tekijoiden ja niiden vilisen vuorovaiku-
tuksen kehd, jossa osallistujana ovat lapsi itse, vanhemmat yksiloind, perhe kokonai-
suutena, eri yhteisot sekd koko yhteiskunta kulttuureineen ja lakeineen (Soderholm &
Kivitie-Kallio 2012, 17). Puroila ja Karila (2001, 219) ndkevit kehitysmallin vahvuutena
sen, ettd siind huomioidaan lapsen kehityksen ja kasvun tutkimuksen ohella myos téa-
mén perhekonteksteja sekd vertaisryhmid.

Alkuperdisistd systeemeistd ensimmadisen osan muodostavat mikrosystee-
mit, joilla yksilon ymparilld olevaa vilitontd ympadristod ja johon vaikutteita tulee sekd
ulkoa- ettd sisdltdpdin. Nditd vaikutteita ovat esimerkiksi perhe, pdivikoti ja koulu.
Tamén systeemin tavoitteena on tukea ja kehittdd lasten kehitystd eri ikdkausina ja
taata heille fyysisesti ja emotionaalisesti turvallinen ymparisto. Riskit liittyvét tiedon
puutteeseen, aikuisten stressiin sekd sellaisiin eldmé&ntapoihin, jotka voivat vaurioit-
taa lapsen kasvua ja kehitystd. (Soderholm & Politi 2012, 83.) Harkonen (2008, 28) huo-
mauttaa, ettd mikrosysteemien raja maédrittyy henkilon osallisuuden perusteella mi-
hin tahansa systeemiin. Toisin sanoen kaikki ne ymparistot, joissa yksilo on osallinen,
ovat hanen mikroympaéristojaan.

Toisen osan muodostavat mesosysteemit, jolla tarkoitetaan yhteyksid ja
prosesseja niiden mikrosysteemien vililld, joissa yksilo hankkii todellisuutta rakenta-
via kokemuksia ja joiden toimivuutta voidaan mitata muun muassa suhteiden laa-
dulla (S6derholm & Politi 2012, 83). Téllaisia tarkeitd suhteita ovat esimerkiksi ja neu-
volan sekéd kodin ja koulun keskindiset vuorovaikutukset. Lapsen hyvinvoinnin kan-
nalta keskeistd on, kulkevatko ndmd yhteydet saman vai erisuuntaisesti, eli tukevatko
ne lasta vai aiheuttavatko ne ristipaineita. (Harkonen 2008, 30.)

Kolmas osa muodostuu ekosysteemeisti. Harkosen (2008, 31) mukaan ky-
seessd voi olla vuorovaikutus kahden erilaisen systeemin vililld, kuten lapsen sisdis-
tdvan systeemin (koti) ja sellaisen systeemin, johon lapsi ei kuulu mutta joka vaikuttaa
hanen mikrosysteemiinsd (vanhemman tytpaikka). Ekosysteemit voivat nayttaytya
riskitekijoind tai vahvistavina tekijoind, esimerkiksi kun vanhempien ty6ttomyys tai
matalapalkkaisuus myotavaikuttaa lasten kaltoinkohteluun, tai vastaavasti joustava
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tyoaika tai riittdavét tulot vahvistavat kanssakdymistd lapsen kanssa. (Soderholm &
Politi 2012, 83).

Neljds osa, eli makrosysteemit ilmentadvat yleistd kasitystd siitd, mitd maa-
ilma on tai mitd se voisi olla poliittisen tai institutionaalisen kdytdannon muuttuessa.
Toisin sanoen siind esiintyvit arvot ja uskomukset voivat ylldpitdd lapsen kaltoinkoh-
telua ja laiminlyontid puoltavia tekijoitd. (Soderholm & Politi 2012, 83.) Makrosys-
teemi vaikuttaa kaikkien muiden kerrosten ldpi (Harkonen 2008, 32). Hyvdnd esi-
merkkind tdstd systeemistd toimii lapsiin kohdistettu kurillinen vakivalta, jota ei Suo-
messa rajoitettu lailla ennen vuotta 1984.

Viimeinen ja uusin osa muodostuu kronosysteemist, jolla tarkoitetaan lap-
sen eri ympadristoissd ja systeemeissd tapahtuvaa kehitystd, toimintarakenteiden ase-
maa sekd rooleja ja suhteita joko lyhyelld tai pitkilld aikavalilld. (Soderholm & Politi
2012, 84.) Esimerkiksi arvojen ja asenteiden muutokset yhteiskunnassa pitkalld aika-
vililla voidaan asettaa kronosysteemiin.
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4 TUTKIMUSMETODI JA AINEISTO

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimuksen osaa, jossa tutkija kdy lapi analyyt-
tisesti arvioiden ldpi tutkimusongelmien ja oman aiheen kannalta keskeisinta tieteel-
listd kirjallisuutta sekd aikaisempaa tutkimusta (Koppa 2020). Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen metodeista, jonka tavoitteena on 16ytaa
valtavasta tiedonmadrastd asetettujen tutkimuskysymysten kannalta oleellisin ja mer-
kityksellisin tieto (Petticrew & Roberts 2006, 20; Littell, Corcoran & Pillai 2008, 1). Sys-
temaattisesta kirjallisuuskatsauksesta voidaan puhua myos systemoituna kirjallisuus-
katsauksena (kts. Midkeld, Varonen & Teperi 1996; Metsamuuronen 2011).

Mikeldn ym. (1996) mukaan systemoidulla kirjallisuuskatsauksella on kolme ta-
voitetta. Ensinndkin alkuperdistutkimusten kattava kerddminen on valttdmétonta tie-
don valikoitumisesta johtuvan harhan minimoimiseksi. Toiseksi alkuperdistutkimus-
ten laadullisella arvioinnilla varmistetaan jokaisen yksittdisen tutkimuksen ansait-
sema painoarvo. Kolmanneksi tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetyilld tilastolli-
silla menetelmilld pyritaan mahdollisimman tehokkaaseen ja selkedén tiedon hyodyn-
tamiseen. (Emt 1996.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus edellyttda tarkkaa tutkimus-
tyotd, silld sen on oltava toistettavissa tutkijan esittelemédn prosessin suunnittelun ja
kuvauksen aukikirjoittamisen kautta (Metsimuuronen 2011, 47).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee prosessinomaisesti aihepiirin rajauk-
sesta kohti aineiston hakua esimerkiksi tietokantojen tai viitehakujen avulla, ja lopuksi
kohti aineistonvalintaa. Aihepiirin rajaus edellyttda tutkijalta poissulku- ja sisddnotto-
kriteerien laadintaa, joiden ldpi potentiaalista aineistoa seulotaan. Téllaisia kriteereja
ovat esimerkiksi aikavdli, kieli, tai artikkelien kokonaissaatavuus. Valittujen
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aineistojen tulisi edustaa mahdollisimman edustavaa joukkoa luotettavista aineis-
toista. (Metsamuuronen 2011, 47.)

Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehdessddn tutkijalla on merkittdva rooli
kriittisend analysoijana. Mdkeld ym. (2006) nostavat esiin julkaisemisharhan, jolla he
tarkoittavat julkaisutapoihin liittyvaa kirjallisuuden edustavuuden vadristymad, joka
voi johtaa vddriin positiivisiin tuloksiin. Littellin ym. (2008, 1) mukaan tutkijan onkin
tehtdva parhaansa minimoidakseen mahdolliset virheet sekd pysyttdavand puolueetto-
mana, silld myos asenteellisuus tutkimuksiin perehtyessa voi vddristdd saatavia tulok-
sia.

Keritty aineisto vaatii hankitun tiedon analysointia. Sisdllonanalyysi voidaan to-
teuttaa aineistoldhtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorialdhtoisesti. Erottavana tekijana
ndille padluokille toimii analyysin péattelyprosessin muoto. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
4.1.) Laadullisen tutkimuksen analysoinnissa yhdistyvét analyysi ja synteesi, eli tut-
kija hyodyntda keréattyd aineistoa synteesien luomiseen sekd uudelleen kokoamiseen,
joiden pohjalta luodaan johtopddtokset sekd tutkimuksen lopputulema. Oleellisinta
on loytdd aineistosta omien tutkimuskysymysten kannalta relevanteimmat kohdat, ja
tyOstdd aineistoa esimerkiksi tyypittelyn tai luokittelun keinoin eteenpdin. Aineiston
hyvéd analysointi toimii pohjana pohdinnan ja johtopéaatosten teolle. (Puusa 2020, luku
9.) Tassd tutkimuksessa on hyodynnetty teoriaohjaavaa sisédllonanalyysia. Valittua ai-
neistoa ikddn kuin luetaan aikaisemman tiedon perusteella luodun teorian tai mallin
kehyksessd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 4.1). Oman tutkimukseni sisédllonanalyysissd
hyodynnetddn aikaisempaa tietoa vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten koke-
masta vidkivallasta ja sen riskitekijoista.

4.2 Aineisto

Lihdin kartoittamaan aineistoa tdhian tutkimukseen JYKDOKin, Finnan, Januksen
sekd Google Scholarin kautta. Kdytin suomenkielisind hakusanoina vammat, pitkaai-
kaissairaudet, vdkivalta, kaltoinkohtelu, lapsuus, Suomi sekd englanninkielisind disa-
bilities, long-term illnessess, abuse, violence, maltreatment, childhood ja Finland. Ko-
keilin tehdd hakuja niin, ettd osittain kaikki, tietyt asiasanat tai kaikki termit esiintyvat
tutkimuksessa. Hakukoneesta riippuen saatoin kdyttdd myo6s vdhemmaén hakusanoja,
silld ne tarjosivat enemman hakutuloksia. Aineistonhakuprosessia olen avannut tar-
kemmin liitteissd (liite 1). Oleelliseksi hakusanaksi tyoni kannalta tuli Finland-sanan
sisdllyttdminen aiheeseen, silld olin p&attanyt rajata aiheeni koskemaan ainoastaan
Suomessa toteutettuihin tutkimuksiin. Poikkeuksen tein kuitenkin yhden tutkimuk-
sen kohdalla, silld siind tutkimus sisilsi sekd suomalaisten ettd ruotsalaisten ditien
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vastauksia. Taman lisdksi rajoitin hakuni koskemaan ainoastaan vertaisarvioituja ar-
tikkeleita.

Sisdanottokriteereiksi méaarittelin, ettd suomalaisuuden lisdksi tutkimuk-
sen tuli kédsitelld nimenomaan kehitysvammaisten tai pitkdaikaissairaiden lasten ko-
kemaa véakivaltaa eri muodoissaan. Ajallisesti tutkimukset ovat toteutettu viimeisen
kymmenen vuoden sisélld. Poissulkukriteereiksi valikoituivat ulkomailla toteutetut
tutkimukset, aikuisiin vammaisiin keskittyvat tutkimukset, sisarusvidkivalta seka
vammaisuuden tai pitkdaikaissairauksien puuttuminen tutkimuksesta. Mielenkiin-
toista oli, ettd suomalaiset hakusanat eivéat tuottaneet minulle teemaan sopivia tulok-
sia mukaan valikoitunutta vditoskirjaa lukuun ottamatta. Tamédn vuoksi aineistonani
on neljd englanninkielistd tutkimusartikkelia suomenkielisen véitoskirjan lisdksi.

Aineistohakuja tehdessdni minulle kadvi selvéksi, ettd valitsemani aihe on
Suomessa melko vihan tutkittu, vaikka yleisesti lapsiin kohdistuvasta vékivallasta on
kirjoitettu. Koska ndissd tutkimuksissa pddpaino ei ole lapsen kehitysvammaisuu-
dessa ja vammaisuus on saatettu mainita ainoastaan sivulauseessa riskitekijand, en
voinut kelpuuttaa niitd mukaan. Aineiston vihyyden vuoksi omaan tutkimukseeni
valikoitui yhteensd mukaan neljd vertaisarvioitua artikkelia sekd yksi vaitoskirja, jotka
on esitelty tiivistetysti liitteissa (liite 2).

Tyoni luotettavuuden parantamisen kannalta valikoituneesta aineistosta
on tuotava esiin, ettd niissd on samoja tekijoitda. Tutkimukseeni siséllytetty vertaisar-
vioitu artikkeli Psychological and physical violence towards children with disabilities in Finland
and Sweden (Koivula, Ellonen, Janson, Jernbron, Huhtala & Paavilainen 2018) on yksi
Koivulan alkuperdisjulkaisuja ja jota hdn hyodyntdd osana omaa vditoskirjaansa.
Tama vditoskirja Erityista tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuva vikivalta (2019) on my6s hy-
vaksytty aineistoksi tdhdn tutkimukseen. Lisdksi mukaan valikoitui kaksi samojen te-
kijoiden (Seppéld, Vornanen & Toikko) julkaisemaa vertaisarvioitua artikkelia vuo-
delta 2021, joissa molemmat heidédn tutkimuksistaan on pohjattu samaan aineistoon.

4.3 Tutkimuksen eettisyys

Kuulan (2015, 18) mukaan tutkimusetiikan normit voidaan jakaa ammattietiikan na-
kokulmasta kolmeen pdadryhmaéén, joita ovat totuuden etsimistd ja tiedon luotetta-
vuutta ilmentédvéat normit, tutkittavien ihmisarvoa ilmentadvit normit seka tutkijoiden
keskindistd suhdetta ilmentdviat normit. Tamén tyon kannalta keskeisimmin esille
nousevat ensimmadinen ja viimeinen padryhmad. Tutkittavien ihmisarvoa ilmentavit
normit jadvét taka-alalle, silld kirjallisuuskatsauksessa ei olla suoraan tekemisissa tois-
ten ihmisten kanssa, jolloin tutkimuksessa ei tarvitse huomioida esimerkiksi tunnis-
tettavuuteen liittyvia seikkoja.
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Pyrin takaamaan tutkimukseni luotettavuuden ja uskottavuuden noudattamalla
hyviksi luokiteltujen tieteellisten menettelytapojen avulla (Kuula 2015, 26-27). Tavoit-
telen tyossdni huolellista ja tarkkaa tydotetta, jossa ldhdemerkinnit ja -viitteet ovat
asiallisesti merkattu, dokumentointi on toteutettu huolellisesti ja itse tutkimus on to-
teutettu ilman vilppid. Esittelen 16ytdmani tutkimustulokset sellaisina kuin ne esiin-
tyvit. Kiinnitdan huomiota omaan positioni tutkijana, jolloin tavoittelen mahdollisim-
man objektiivista suhtautumista tutkittavaan asiaan tiedostamalla olemassa olevat
ajatukset ja uskomukset aiheesta, jotka voivat vddristdd tutkimusta. Tavoitteena on
ty0, jonka toisintaminen tuloksineen on mahdollista. Toisiin tutkijoihin suhtaudun ar-
vostavasti, vaikka eri tutkimustulokset olisivat ristiriidoissa keskendan.
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5 TULOKSET

5.1 Vikivallan muodot

Mukaan valituissa aineistossa tutkittiin vékivallan eri muotojen esiintyvyytta suh-
teessa siihen, kokevatko vammaiset ja pitkdaikaissairaat lapset enemman vékivaltaa
verrattuna lapsiin, joilla ei ole diagnosoitu vammaa tai pitkdaikaissairautta. Viittaan
ndihin lapsiin jatkossa ei diagnosoitu lapsi -kasitteelld. Lisdksi kdytan analyysissa kasi-
tettd moninainen vikivalta kuvaamaan henkisen ja fyysisen vikivallan esiintyvyyttd sa-
manaikaisesti, jota tutkittiin Seppalan ym. (2021a) tutkimuksessa. Esittelen tarkemmin
tutkimuksissa kdytetyt vidkivallan kédsitteet (kuvio 2) ja avaan, mitd niilld kussakin tut-
kimuksessa tarkemmin tarkoitetaan.

Tekijit Henkisen Fyysisen Kuritusvikivallan kisite
viakivallan kisite vikivallan kisite

Koivula ym. Psykologinen Lievd fyysinen vékivalta

(2018) aggressio Vakava vékivalta

Seppald ym. Henkinen vékivalta Fyysinen vikivalta

(2021a) Moninainen vakivalta Moninainen vikivalta

Koivula (2019) Henkinen vékivalta Fyysinen vékivalta

Seppaéld ym. Henkinen vakivalta Vakava vikivalta Kurillinen vakivalta

(2021b)

Heinonen & Ello- Kuritusvakivalta

nen (2013)

Kuvio 2: Késitteiden esiintymisen eri tutkimuksissa
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Aineistossa vidkivaltaa tarkasteltiin eri méadrittelyistd kédsin. Esimerkiksi Koivula
ym. (2018) tarkastelivat tutkimuksessaan vikivaltaista kdyttaytymistd psykologisen
aggression, lievdn fyysisen véakivallan sekd vakavan vakivallan kasitteiden avulla.
Psykologinen aggressio tarkoittaa esimerkiksi kiroilua, mykkékoulua, sanallista louk-
kaamista. Lievélld fyysiselld vakivallalla tarkoitetaan yli 2-vuotiaan lapsen ravistelua,
tonimistd tai kiinnitarraamista. Vakava viakivalta pitdd sisdlldédn alle 2-vuotiaan ravis-
telun, lyomisen, kuristamisen, lapsimisen, puremisen tai potkimisen. Muut vakavat
teot, kuten veitselld uhkaamiset ja seksuaalinen vékivalta on jdtetty tutkimuksen ul-
kopuolelle. Seppdld ym. (2021a) puolestaan kayttivat tutkimuksessaan henkisen, fyy-
sisen sekd moninaisen vidkivallan késitteitd. Henkiselld vidkivallalla he tarkoittavat
kieltaytymistd keskusteluun, kiroilua, sanallista loukkaamista, vahattelyd, uhkailua
tai tavaroiden heittamistd. Fyysiselld vdkivallalla puolestaan hiuksista repimistd, to-
nimistd, tyontamistd, ravistelua, lyomistd, piiskaamista, ldpsimistd, esineelld lyomista
tai potkimista. Koivulan (2019) vditoskirjassa vakivallan muodot olivat rajattu henki-
seen ja fyysiseen vikivaltaan, joista henkiselld tarkoitetaan huutamista, haukkumista,
nimittelyd, uhkailua sekd pelottelua, ja fyysiselld vdkivallalla tukistamista, nipista-
mistd, ldimdisy4 jalalle, kddelle tai takapuolelle, ldimdisyd kasvoihin, korviin tai paa-
hin, tondisemistd, heittimisti lattialle tai ravistelua.

Seppdld ym. (2021b) olivat keskittyneet toisessa tutkimuksessaan kolmeen kal-
toinkohtelun muotoon, jota ovat henkinen, kurillinen ja vakava vékivalta. Taman tut-
kimuksen yhteydessd henkiselld vidkivallalla tarkoitetaan keskustelusta kieltdyty-
mistd, kiroilua, sanallista loukkaamista tai vékivallalla uhkailua, vdhittelyd, haukku-
mista tai tavaroiden heittdmistd ja vakavalla vékivallalla lapsen lyomistd tai potki-
mista, esineelld lyomistd. Kurillinen vékivalta pitdd sisdlldan tonimistd ravistamista,
hiuksista kiskomista ja lapsen piiskaamista sekd lapsimistd. Heinosen ja Ellosen (2013)
tutkimuksessa kasiteltiin myos kuritusvakivallan késitettd, joka rinnastettiin ruumiil-
lisen vakivallan kasitteeseen ja sitd kautta osaksi kaltoinkohtelun késitettd. Tutkimuk-
sessa kuritusvdkivalta kasitti tonimisen, ravistamisen, hiuksista kiskomisen sekd lap-
sen piiskaamisen ja lyomisen.
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5.2 Kontrollimuuttujien vaikutus

Aineiston analysoinnin kannalta on tarkedd kiinnittdd huomioon tutkimuksissa kay-
tettyihin kontrollimuuttujiin, silld niiden avulla saatiin tarkempia selittdvid tietoja va-
kivallan eri muodoille alttiiksi joutumisesta. Aineistojen kontrollimuuttujat olivat va-
littu aikaisempien tutkimusten ja kirjallisuuden pohjalta. Kontrollimuuttujien korre-
loiminen vé&kivallan muotojen kanssa on esitetty kuviossa 3.

Tekijat Kontrollimuuttujat Korreloi seuraavien vi- Eikorrelaatiota
kivallan muotojen
kanssa

Heinonen & Ello- Lapsen ikéd, sukupuoli, kouluvuosi, koke- Lievé fyysinen vakivalta

nen (2013) mukset vanhempien riitelyn nidkemisestd Vakava vékivalta
tai kuulemisesta
Seppald ym. Lapsen ik&, sukupuoli, perheen taloudel- = Henkinen vékivalta
(2021a) linen tilanne, parisuhdevikivallan todis-  Moninainen vékivalta
taminen
Koivula (2019) Lapsen ikd, sukupuoli, vanhemman suku- Henkinen vakivalta

puoli ja oma kaltoinkohtelutausta sekd
perheen taloudellinen tilanne

Seppaila ym. Lapsen ikd, sukupuoli, perheen taloudel- Vakava vikivalta Kuvaavassa ana-

(2021b) linen tilanne, parisuhdevikivallan todis- lyysissa sukupuoli
taminen, humalahakuinen juominen, kes- ja vakava véki-
kusteluyhteyden puute sekd vuorovaiku- valta eivit korre-
tuksen vahyys loineet

(Kuvio 3. Kontrollimuuttujien korreloiminen vékivallan eri muotojen kanssa)

Heinosen ja Ellosen (2013) tutkimuksessa kontrollimuuttujiksi nostettiin lapsen ik ja
sukupuoli, kouluvuosi sekd kokemukset vanhempien riitelyn nidkemisesta tai kuule-
misesta viimeisen 12 kuukauden aikana. Regressioanalyysissa kavi ilmi, ettd jotkut
vammat tai sairaudet lisdsivit kurillisen védkivallan riskid, kun kontrollimuuttujat
otettiin huomioon. Esimerkiksi ndkévammaisuudesta, muisti- ja oppimisvaikeuksista
ja sisdelinsairauksista karsivien riski kurillisen vakivallan kokemiselle kasvoi 1.5-ker-
taiseksi verrattuna ei-diagnosoituihin lapsiin.

Seppéldan ym. (2021a) tutkimuksessa kontrollimuuttujina kéytettiin lap-
sen ikdd ja sukupuolta, perheen taloudellista tilannetta seka parisuhdevikivallan to-
distamista, ja niiden kaikkien havaittiin assosioivan henkisen ja moninaisen vékival-
lan kanssa. Taman lisdksi vaihtoehdot pitkdaikaissairauksille ja vammoille jaettiin

20



somaattisiin ja psykiatrisiin sairauksiin, jossa somaattisiin sairauksiin sisallytettiin
heikkondkoisyys tai -kuuloisuus, fyysinen vamma, sisdelinvamma tai hengityssairaus.
Psykiatriset sairaudet pitivit sisdllddn muisti- ja oppimisvaikeudet, ADHD:n ja mie-
lenterveysongelmat. Lisdamalld kontrollimuuttujat ja vertaamalla niitd somaattisiin ja
psykiatrisiin sairauksiin saatiin selville, ettd lapsen kuulovamman, fyysinen vamman
ja mielenterveysongelmien sekéd kaltoinkohtelun vililtd 16ytyy tilastollinen merkitta-
VYys.

Koivulan (2019) vditoskirjassa kontrollimuuttujia kdytettiin logistisen
regressioanalyysin yhteydessd, kun tutkittiin viakivallan riskitekijoiden yhteyttd van-
hempien taholta koettuun lapseen kohdistuvaan henkiseen ja lievdan fyysiseen vaki-
valtaa. Kontrollimuuttujat olivat lapsen ikd ja sukupuoli, vanhemman sukupuoli ja
oma kaltoinkohtelutausta sekd perheen taloudellinen tilanne. N4illd kontrollimuuttu-
jilla oli erittdin merkitseva yhteys vanhempien henkisen vékivallan kdyttoon. Lapsen
ikd vaikutti niin, ettd neljavuotiailla lapsilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva 13,4-
kertainen riski henkiseen vikivaltaan vanhempien taholta verrattuna kaksivuotiaisiin.
Toiseksi pojilla riski oli 3,9-kertainen tyttoihin verrattuina. Henkisen véakivallan koke-
minen biologisten ditien toimesta kasvatti riskid 4,5-kertaiseksi biologisiin isiin verrat-
tuina, ja vanhempien oma henkinen kaltoinkohtelutausta kasvatti riskid 4,8-ker-
taiseksi. Lapsen iké lisdsi lievdn fyysisen vikivallan riskid niin, ettd 4-vuotiailla oli 4,1-
kertaiseksi verrattuna 2-vuotiaisiin, ja matalatuloisissa perheissé (alle 2000 euroa kuu-
kaudessa) esiintyi lievad fyysistd vidkivaltaa enemmaén korkeampituloisiin ndhden.

Seppdldn ym. (2021b) toisessa tutkimuksessa kontrollimuuttujina kaytettiin
edellisessd tutkimuksessa kaytettyjen lisdksi vanhemman humalahakuista juomista
sekd keskusteluyhteyden puutetta ja vuorovaikutuksen vahyyttd. Kuvaavassa ana-
lyysissa havaittiin tilastollinen merkittavyys jokaisen kontrollimuuttujan ja véakivallan
eri muotojen viililld, paitsi sukupuolen ja vakavan véakivallan vililld ei 16ydetty yh-
teyttd. Kuitenkin logistisessa regressioanalyysissa sukupuolen ja parisuhdevikivallan
todistamisen vélinen yhteys vakavaan vakivaltaan havaittiin. Sen mukaan pojilla oli
3.97-kertainen riski tyttoihin verrattuna ja vakivallan todistaminen kasvatti riskid
3.62-kertaisesti.

Sukupuolella ja idlld 16ydettiin kaikissa edelld mainituissa tutkimuksissa olevan
kasvattava riski vikivallan kokemiseen. Kirjallisuudessa mainittuihin riskitekijoihin
verrattuna on mahdollista, ettd esimerkiksi idn myotad lapsen haastavuus lisddntyy ke-
hityksen ja kasvun my6téd, mikd osaltaan lisdid vanhemman turhautumista ja keinotto-
muutta kontrolloida lapsen kdytostd muilla keinoin. Seppélan ym. (2021a) tutkimuk-
sessa myoOs mainittiin, ettd tytot raportoivat poikia herkemmin henkisen vikivallan
kayttamisestd. Toisin sanoen kaikki vakivallan teot eivit tule ndkyviin, koska lapset
eividt halua, uskalla tai osaa raportoida niista.
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5.3 Vikivallan riskiin vaikuttavat vammat ja
pitkdaikaissairaudet

Tutkimuksissa nousee esiin kaksi merkittdavia tulosta. Ensimmaiseksi voidaan ndhda,
ettd tietyt vamman laadut tai pitkdaikaissairaudet nostavat vékivallan riskid selvasti
korkeammalle. Toiseksi monisairastavuus ndyttdd assosioivan vahvimmin moninai-
sen véakivallan kanssa, eli toisin sanoen mitd useampi vamma tai sairaus lapsella on,
sitd todenndkoisemmin hdn joutuu useamman eri vakivallan muodon kohteeksi.

Seppdldn ym. (2021a) tutkimuksessa esimerkiksi havaittiin, ettd monisai-
rastavuuden sekd moninaisen vidkivallan assosiaatio oli vahvempi kuin monisairasta-
vuuden ja somaattisten tai psykiatristen sairauksien vélinen assosiaatio yksinddn.
Myos Seppdldn ym. (2021b) toisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd jos lapsella oli diag-
nosoitu kolme tai enemman eri vammaa tai pitkdaikaissairautta, riski henkiselle vaki-
vallalle kasvoi 2.96-kertaiseksi, kurilliselle vakivallalle 4.30-kertaiseksi ja vakavalle
vakivallalle 3.53-kertaiseksi.

Heinosen ja Ellosen (2013) tutkimuksessa saatiin tulokseksi, ettd kurilli-
sen véakivallan riski kasvoi suhteessa vammojen tai sairauksien maardan. Esimerkiksi
jos lapsella oli diagnosoitu kaksi vammaa tai sairautta, hanelld oli enemmaén kuin kak-
sinkertainen riski kokea kurillista vikivaltaa ja he, keilld oli kolme tai enemmén diag-
noosia, olivat ldhes 4.5 kertaisessa riskissa kokea kurillista vidkivaltaa verrattuna ei-
diagnosoituihin lapsiin. Heiddn tutkimuksessaan saatiin myos selville, ettd esimer-
kiksi mielenterveysongelmat kasvattivat riskia 3.5-kertaiseksi suhteutettuna ei-diag-
nosoituihin lapsiin. Ndin ollen mielenterveysongelmien voidaan ndhdéa aiheuttavan
suuremman riskin kuritusvékivallalle.

Koivulan (2019) vditoskirjassa tuotiin esille, ettd didit kayttivét lievda fyy-
sistd vikivaltaa useammin lapsiin, joilla oli neurologisia tai psyykkisid vammoja tai
pitkdaikaissairauksia verrattuna ei-diagnosoitujen lasten diteihin. Mielenkiintoista tu-
loksissa kuitenkin oli, ettd vaikka neurologisia tai psyykkisistd vammoista tai pitkdai-
kaissairauksista karsivit lapset olivat kohdanneet enemman henkistd seka fyysistd va-
kivaltaa verrattuna ei-diagnosoituihin lapsiin, kuitenkin somaattisesti tai kehityksel-
lisesti haasteita omaavat lapset olivat kohdanneet vihemmain lievaa fyysistd vakival-
taa verrattaessa ei erityistd tukea tarvitseviin lapsiin. Tdllaiset tulokset osoittavat,
miksi eri vammojen ja pitkdaikaissairauksien seké vékivallan eri muotojen korrelaati-
oita on tarkedd tutkia erikseen. Myos Seppald ym. (2021b) huomauttivat, ettd heidan
tutkimuksensa tulkintoja voidaan ainoastaan linkittdd niihin kombinaatioihin, joita
heidadn tutkimuksessaan on hyodynnetty, koska analyysin tulos riippuu vahvasti kay-
tetyistd muuttujista.

Kaikkien aineistojen selvé esiin tulema on, ettd sairauksien tai vammojen
mddrdan myotd myos moninainen vakivalta lisddntyy, mutta selkeitd selittavia tekijoita

22



ei tdhdn mainita. Kirjallisuuden pohjalta selityksid voidaan hakea esimerkiksi siit4,
ettd monisairastavuus lisdd herkasti vanhempien kokemaa stressid, turhautumista ja
sitovuutta lapseen. Kuten Belskyn (1993, 413) tekstissd nostettiin esille, vanhempia
stressaavien ja voimistavien tekijoiden tulee olla balanssissa, jotta vanhemmilla olisi-
vat riittdvét selviytymiskeinot. Toisaalta se, ettd lapsi on joutunut kokemaan moni-
naista vdkivaltaa voi kielid my0s riittdimé&ttoman tuen ja puuttumisen vaikutuksista.
Seppédldan ym. (2021a) tutkimuksessa mainittiin, ettd jos yhteiskunnallinen asenne
vammaisia kohtaan on negatiivinen, vanhempi voi hdpedn tunteen johdosta olla ha-
kematta apua. Vammaisen lapsen kohdalla tuen tarvetta ei myodskaddn aina onnistuta
tunnistamaan lastensuojelun ja kehitysvammapuolen valilld. Poson (2011) artikkeliin
nojaten lapsen edun tulisi olla moraalinen kannanotto, mutta moninaisen véakivallan
kokemukset monisairailla lapsilla kertovat sen toteuttamisen epdonnistumisesta.

5.4 Vikivaltaa ja kaltoinkohtelua selittavit riskitekijat

Aineistoissa esiin nousseet tulokset ovat monilta osin yhtenevdisid kirjallisuudessa
mainittuihin vékivaltaa ja kaltoinkohtelun riskejd kuvaaviin riskitekijoihin (kts. FRA
2015). Esimerkiksi Koivulan (2019) vditoskirjassa haastateltujen lasten vastauksissa
nousi esiin, ettd he kokivat joissakin tapauksissa vanhempien oikeudeksi rankaista
heitd oman kéytoksensa vuoksi. Lasten oli myds vaikea mééritelld vakivallan muotoja,
jonka vuoksi niistd ei ole valttamattd osattu kertoa eteenpdin. Kaikki riskitekijat eivat
kuitenkaan osoittautuneet merkittdviksi, silld esimerkiksi Seppéldan ym. (2021a) tutki-
muksessa vanhempien tyottomyydelld tai alhaisella koulutustasolla ei havaittu korre-
laatiota kaltoinkohtelun riskin kanssa. Heinonen ja Ellonen (2013) puolestaan kirjoit-
tivat, ettd vanhempien koulutuksen, tyollisyystilanteen tai pdihteidenkdyton ei ole ai-
kaisemmissa tutkimuksissa havaittu assosioivan kurillisen vikivallan kanssa eiké yh-
teyttd havaittu heiddankadn tutkimuksessaan.

Bronfenbrennerin (1979) ekologisen kehitysmallin kautta tarkasteltuna
erityisesti vammaisen tai pitkdaikaissairaan lapsen mikrosysteemit vaikuttavat sel-
vésti vékivallan ja kaltoinkohtelun riskin ilmaantuvuuteen. Koska mikrosysteemeissa
korostuu lapsen viliton ymparisto (Puroila & Karila 2001, 208), nédissa tutkimustulok-
sissa, joissa lasten moninaiset sairaudet kasvattivat selvasti vékivallan riskid, huo-
miota voidaan kiinnittdd lapsen kotiolosuhteisiin. Aineistoina kadytettyjen tutkimus-
ten heikkouksina on, ettd niissa kaltoinkohtelua ja vakivaltaa on kartoitettu ainoastaan
kuluneiden 12 kuukauden ajalta eikd syy-seuraussuhdetta pystytd ndyttimaan toteen.
On todennékdisestd, ettd lasten kokemukset eivit rajoitu ainoastaan tuolle aikavilille.
Soderholm & Politi (2012, 85) nostavat esiin, miten vammaisuus ei ole ainoastaan riski
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kaltoinkohteluun, vaan se voi olla my6s kaltoinkohtelun seuraus. Tamé& sama néke-
mys nousi esiin my0s tutkimuksissa (Seppéld ym. 2021a, Koivula 2019), jonka vuoksi
on tarkedd ymmartdd vammaisuuden ja kaltoinkohtelun kaksisuuntaisuus.

Joissakin valituissa tutkimuksissa (Seppdld ym. 2021b; Koivula 2019)
kontrollimuuttujiin valittiin vanhempien taloudellinen tilanne, joka Bronfenbrennerin
ekologisen mallin mukaan ndhd&ddn kuuluvaksi lapsen ekosysteemiin. Taloudellisen
tilanteen vaikutuksista tutkimuksista havaittiin ristiriitaisia tuloksia, silla esimerkiksi
Koivulan (2019) tutkimuksessa taloudellinen tilanne korreloi henkisen vikivallan
kanssa, mutta Seppaldn ym. (2021a) tai Heinosen ja Ellosen (2013) tutkimuksissa yh-
teyttd vakivallan riskiin ei havaittu. Tdamdn vuoksi taloudellisen tilanteen vaikutusta
ekosysteemissé ei suoraan pystytd pddttelemadn.

Tutkimusaineistoa voidaan tarkastella my6s Bronfenbrennerin (1979)
mesosysteemin sekd kronosysteemin kautta yhdistden se samalla eettisyyden ja mo-
raalin ndkokulmaan. Esimerkiksi Heinosen ja Ellosen (2018) tutkimuksessa tehty 16y-
dos siitd, ettd kolme tai enemmin vammaa tai sairautta muodostivat lihes 4.5 kertai-
sen riskin kuritusvidkivallalle voi kielid vanhempien asenteesta perustella toimintansa
kasvatuksellisena toimintana. Koska eettisyyden perustana toimii yksilon ajatus oike-
asta ja vddradstd, vanhempi ei valttamattd ajattele toimivansa vddrin. Tamd voi ndyt-
taytyd myos tutkimustuloksissa, kuten juuri Heinosen ja Ellosen (2013) tutkimuksessa,
joka pohjautuu ditien omiin arvioihin. Oman kirjallisuuskatsaukseni teoriaosuudessa
sekd Koivulan (2019) vditoskirjassa tuotiin esille, miten sellaiset vanhemmat, jotka oli-
vat lapsuudessaan kokeneet henkistd vékivaltaa, kohdistivat sitd myds omiin lap-
siinsa. Kyse voi olla opituista toimintamalleista, joita vanhempi ei valttamattd osaa
edes kyseenalaistaa moraalisesti vaariksi. Tatd voi tarkastella myos Bronfenbrennerin
mesosysteemiin kautta, jossa yhteiskunnassa esiintyvit arvot ja uskomukset voivat
ylldpitad lapsen kaltoinkohtelua ja laiminlyontid puoltavia tekijoitd (Soderholm & Po-
liti 2012, 83). Ylisukupolvisuus on myds osa kronosysteemid, joka pitdd sisédlldan paitsi
opittuja ja mallinnettuja tapoja, myos ajattelun muotoja, jotka vaikuttavat omaan toi-
mintaan.
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6 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tutkimukseni tavoitteena oli tutkia, vaikuttavatko vammaisuuden tai pitkdai-
kaissairauksien muodot vékivallan riskiin sekd mitkad ovat vaikuttavia tekijoitd, jotka
lisddavat vakivallan riskid vammaisten tai pitkdaikaissairaiden lasten eldméssd. Vas-
tauksia etsin ja analysoin neljan vertaisarvioidun tutkimusartikkelin sekd yhden véi-
toskirjan avulla.

Téassa tutkimuksessa hyodynnettyjen aineistojen yhtenevdinen tulos oli, etta
vammaiset ja pitkdaikaissairaat lapset kokevat vikivaltaa tai kaltoinkohtelua enem-
méan kuin ei diagnosoidut lapset. Tuloksista kdvi kuitenkin ilmi, ettd vékivallan eri
muodot seki eri vammat tai sairaudet korreloivat eritasoisesti keskeniin, eiki kaik-
kien valilld havaittu ollenkaan yhteyttd. Tulokset vahvistavat, ettd vammaisuuden tai
pitkdaikaissairauksien muodot vaikuttuvat vakivallan riskiin. Toisaalta niissa tutki-
muksissa, joissa haluttiin selvittdd yksittdisten sairauksien tai vammojen vaikutusta
vakivallan kokemuksiin, poissuljettiin monisairastavuuden mahdollinen vaikutus.
Téltd kannalta monisairastavuuden huomioiminen liséé tulosten luotettavuutta.

Aineistoissa hyodynnettiin kontrollimuuttujia, joita oli valikoitu mukaan aikai-
sempien tutkimuksien sekd kirjallisuuden perusteella. Niita kontrollimuuttujia olivat
esimerkiksi lapsen ikd ja sukupuoli, vanhempien taloudellinen tilanne ja parisuhde-
vikivallan todistaminen. Suurin osa kéytetyistd kontrollimuuttujista korreloi vikival-
lan eri muotojen kanssa. Useammassa tutkimuksessa (Seppald 2021a; Seppald 2021b,
Heinonen & Ellonen 2013) kuitenkin havaittiin, ettd mitd monisairaampi lapsi oli, sitd
moninaisempaa vakivaltaa hidn oli kohdannut. Tama voi johtua siitd, ettd monisairas-
tavuuden kautta vanhempien balanssi stressaavien ja tukevien tekijoiden ei ole tasa-
painossa, joka muun muassa Belskyn (1993, 413) mukaan kasvattaa kaltoinkohtelun
riskid. Moninainen vékivalta voi kielid my0s riittaméattomaésta tuesta. Koska aineis-
tossa kokemuksia on kartoitettu ainoastaan kuluneen 12 kuukauden ajalta, sitd edel-
tava aika ja varhaisemmat vikivallan tai kaltoinkohtelun kokemukset jaavit
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selvittdmattd. Aineistosta ei kdy ilmi, ovatko lapset saaneet tukitoimia esimerkiksi las-
tensuojelun kautta, joten tiltd osin sosiaaliviranomaisten tietoisuutta lasten vékivallan
kokemuksista ei voida tietdd. Aineistosta ei myoskddn voida suoraan lukea syy-seu-
raussuhteita, silldi vammaisuus voi lisdtda kaltoinkohtelun riskid, mutta se voi olla
my9s kaltoinkohtelun seuraus (Soderholm & Politi 2012, 85).

Véakivalta on paitsi lailla kielletty, se on my0s eettisesti ja moraalisesti vadrin.
Vammainen henkil6 on alisteinen ei-vammaisiin ihmisiin ndhden, silld hin voi olla
avusta riippuvainen eikd vélttdméttd kykene puolustamaan itseddn. Kuten teoria-
osuudessa on Vehmakseen (2005, 154) viitaten kirjoitettu, vammaisuuden etiikka on
kiintedsti sidottuna historiaan ja teoriaan, koska niiden pohjalta ihmiset arvottavat ja
maédrittelevat vammaisuutta. Olen hyodyntanyt tdssd tyossd toissijaisten ldhteiden
kautta Bronfenbrennerin (1979) ekologista kehitysmallia. Mielestdni se sopii erinomai-
sesti vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten kohtaamien vikivallan ja kaltoinkoh-
telun riskien tarkastelemiseen, koska siind huomioidaan lapsen itsensi lisdksi hdanen
lghipiirinsd, elinymparisto ja yhteiskunnallisen taso. Esimerkiksi kuritusvakivaltaa
voi osaltaan selittdd ylisukupolvisuus tai henkilon oma suhtautuminen kurittamiseen.
Ekologisen kehitysmallin hyodyntdminen tdssa tydssd ei kuitenkaan ole tdysin ongel-
matonta. Tamd johtuu siitd, ettd aineistojen nettipohjaisten kyselyjen vastaukset eivit
jatd tilaa syvallisemmadn tiedon saamiseksi esimerkiksi vanhempien ajatuksista vam-
maisuutta tai pitkdaikaissairauksia kohtaan.

Mielestdni kdyttamieni aineistojen etuna oli se, ettd niissd oli kartoitettu seka
vanhempien ettd lasten kokemuksia aiheeseen. Toisaalta vastaukset perustuvat vas-
taajien rehellisyyteen sekd omaan tulkintaan kysytyistd aiheista. Koska eri tutkimuk-
sissa hyodynnettiin eri védkivallan muotoja seké erilaisia kontrollimuuttujia, tdméan
tyyppisessd kirjallisuuskatsauksessa oli mahdollisuus saada yleinen kuva eri vikival-
lan riskitekijoiden keskindisistd korrelaatioista. Ajattelisinkin, ettd vammaisten ja pit-
kdaikaissairaiden lasten kokemuksia vékivallasta tai kaltoinkohtelusta olisi hyva yrit-
tdd saada selville esimerkiksi haastatteluilla, jotta saataisiin tarkempaa tietoa henkilon
kokemuksista sekd tilanteisiin johtaneista syistd. Toisaalta voitaisiin hyodyntdd myos
seurantatutkimusta, jossa tarkkailun kohteeksi asetettaisiin vammaisen tai pitkaai-
kaissairaan lapsen ja tdimé&n hoitajien vilinen vuorovaikutus ja yhteinen ajanvietto,
joiden esimerkiksi Seppédldn ym. (2021b) tutkimuksessa havaittiin vaikuttavan vahvis-
tavasti tai heikentdvisti vikivallan riskiin. Vaikka aihe on erittdin sensitiivinen, laa-
dullisen tutkimuksen avulla voitaisiin saada erittdin tarkedd tietoa tédstd aiheesta, joka
toistaiseksi on hyvin viahéan tutkittu.
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Liite 2:

Aineisto

Tutkimuksen | Tutkimuksen nimi Tarkoitus Aineisto ja ai- | Keskeiset tulokset
tekija ja neistonkeruu
vuosi
Koivula, Ello- | Psychological and | Kuvailla suomalaisten ja ruotsa- | n=3420 Erityisesti  neurologisesti/psykologisesti
nen, Janson, | physical violence to- | laisten &itien kdyttimad psykolo- vammaisiin lapsiin kohdistettiin ei-vam-
Jernbro, Huh- | wards children with | gista ja fyysistd vakivaltaa seks il- maisia lapsia enemmin psykologista ag-
tala & Paavi- | disabilities in Fin- | menemistiheyttd verrattuna kehi- gressiota. Heihin kohdistettiin vakivaltaa
lainen 2018 land and Sweden tysvammaisiin tai ei-vammaisiin myos médrallisesti enemmén ei diagnosoi-
lapsiin kohdistettuna. tuihin lapsiin verrattuna.
Heinonen & | Are Children with | Tutkia, luoko lapsen vammojen ja | n =13 459 Mielenterveysongelmat, ~vammaisuuden
Ellonen 2013 Disabilities and | pitkdaikaissairauksienmaédrda mer- eri muodot seki eri pitkdaikaissairaudet li-
Long-term Illnesses | kittdvan riskin kurilliselle vikival- sadvit kurillisen vékivallan riskid verrat-
at Increased Risk of | lalle. tuna ei-sairastaviin lapsiin. Jos lapsella oli
Disciplinary ~ Vio- kolme tai enemmén eri vammaa tai pitkdai-
lence? kaissairautta, kurillisen vikivallan riski
kasvoi huomattavasti.
Seppéld, Vor- | Multimorbidity and | H1=Lapsen vammaisuus tai pitkd- | n =11 364 H1 = Toteutui osittain, silld fyysinen
nanen & | polyvictimization in | aikaissairaudet ovat vahvemmin vamma korreloi henkisen vikivallan ja mo-
Toikko 2021 children — An anal- | yhteydessd moninaiseen vékival- ninaisen vakivallan, mutta ei fyysisen vaki-
ysis on the associa- | taisuuteen kuin pelkéstddn henki- vallan kanssa. Mielenterveysongelmat kor-
tion of children's dis- | seen tai fyysiseen. H2 = Molemmat reloivat henkinen vikivallan ja moninaisen
abilities and long- | somaattiset ja psykiatriset sairau- vikivallan, mutta ei yksin fyysisen vikival-
term illnesses with | det ovat vahvemmin yhteydessd lan kanssa. H2 = Toteutui, silldi molemmat
mental violence and | moninaiseen  vikivaltaisuuteen somaattiset vammat ja psykiatriset sairau-
physical violence kuin pelkéstdaan henkiseen tai fyy- det korreloivat vahvimmin moninaisen va-
siseen. H3= Monisairastavuus on kivallan kanssa. H3= Toteutui osittain, silld
yhteydessa vikivallan kaikkiin monisairastavuus ei korreloinut kaikkien
muotoihin. H4= Monisairastavuus vikivallan muotojen kanssa. H4= Toteutui.
on vahvemmin yhteydessd moni-
naiseen vékivaltaisuuteen kuin
pelkastidan henkiseen tai fyysiseen.
Seppéld, Vor- | Are children with a | Tutkia lisddko lapsen pitkdaikais- | n =11 364 Mitd enemmain pitkédaikaissairauksia tai

nanen &
Toikko 2021

number of disabili-
ties and long-term
illnesses at increased
risk of mental vio-
lence, disclipinary
violence and serious
violence?

sairauksien tai vammojen maarad
merkittdvad riskid altistua henki-
selle, kurilliselle tai vakavalle viki-
vallalle.

vammoja lapsella on, sitd suurempi maara
on kokenut henkistd, kurillista tai vakavaa
vidkivaltaa. Lisiksi vammojen ja sairauk-
sien méaéra korreloi vakivallan eri muotojen
ilmenemisen kanssa.

Koivula 2019

Erityistd tukea tar-
vitseviin lapsiin koh-
distuva vakivalta

Kuvata ja muodostaa synteesi eri-
tyistd tukea tarvitsevien lasten ko-
kemasta vikivallasta. Lisdksi nos-
taa esille erityistd tukea tarvitseviin
lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa, sii-
hen yhteydessd olevia tekijoitd
sekd erityislasten oma nikemys
heihin kohdistuvasta vikivallasta.

n = 223 kysely-
tutkimus,  alle
kouluikdisen
lapsen vanhem-
paa

n = 3420 kysely-
lomake, suoma-
laiset ja ruotsa-
laiset didit

n = 10 erityislap-
sen haastattelua

Vammaisuus tai pitkdaikaissairaus altisti-
vat henkiselle vikivallalle. Neurologisista
tai psyykkisistd vammoista karsiviin lap-
siin kohdistuu enemmén henkisté seki fyy-
sistd vakivaltaa verrattaessa lapsiin, joilla ei
ollut vammaa tai pitkdaikaissairautta. Lie-
vad fyysistd vikivaltaa kohdistui kuitenkin
vidhemman somaattisesti tai kehitykselli-
sesti haasteita omaaviin lapsiin verratta-
essa heiti ei erityista tukea tarvitseviin lap-
siin




