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KITOKSET

Ilman monien ihmisten my6tivaikuttamista timd viitoskirja ei olisi valmistunut.
Lammin kiitos haastatteluun osallistuneille erityistd tukea tarvitseville lapsille ja ky-
selyihin vastanneille lasten vanhemmille. Kiitos kaikille tutkimuksen kiytinnén to-
teuttamiseen osallistuneille ja tutkimusaineiston kiytdstd Poliisiammattikorkeakou-
lulle. Tutkimukseni kannalta tirkein ihminen ja empaattinen kannustaja on ollut
ohjaajani, professori Eija Paavilainen. Hin on monella tavalla esikuvani, jota suures-
ti ihailen. Sanat eivit riitd kertomaan, kuinka tirked olet. Erityiskiitos Vammaisten
lasten ja nuorten tukisidti6lle entiselle toiminnanjohtajalle Rauni Lallolle, entiselle
kehittimispéillikolle Marja Nevalaiselle, nykyiselle toiminnanjohtajalle Pauliina
Lampiselle ja koko muulle tyoryhmalle. Sain olla hankkeessanne ”Kuritusvikivalta
vammaisia lapsia ja nuoria kohtaan” mukana vuosina 2011-2013, josta jalostui idea
viitoskirjan luomiselle. Kiitdn suuresti tutkimuksen seurantaryhmin asiantuntevia
jasenid tutkimusken edistdmisestd yliopistonlehtori Noora Ellosta todella isosta tu-
esta ja avusta koko tutkimusprosessin aikana, tutkija Anne Korhosta asiantuntevista
kommenteista, erityiskasvatuksen asiantuntijaa Paula Korkalaista valoittavista oh-
jauskeskusteluista sekd yliopistolehtori Nina Sajaniemed tutkimusprosessin suun-
nitteluun osallistumisesta. Muita osajulkaisuissa mukana olleita henkil6itd Sabina
Hentild, Heini Huhtala, Staffan Janson, Carolina Jernbro, Juha Kiiridinen ja Sirpa
Salin kiitdn panoksestanne artikkeleissa. Kiitdin myos tutkimukseni esitarkastajia
professori Sanna Salanterid seki dosentti Tanja Vehkakoskea arvokkaista ja tarkoista
kommenteista tutkimukseni viime metreilli. Ne auttoivat hiomaan tyoni lopulli-
seen muotoon. Lisiksi kiitin Tampereen yliopistoa viimeistelyapurahasta, joka mah-
dollisti viitoskirjan loppuun saattamisen.

Kiitos tuesta tydpaikalleni Hyria koulutus Oy:lle, toimitusjohtaja Pekka Vaittisel-
le, rehtori Tuula Kortelaiselle ja koulutuspaillikko Kati Karvoselle. Taitavaa ja kan-
nustavaa kollegaani Tanja Simolaa kiitin asiantuntevasta kielentarkastuksesta ja muita
rakkaita kollegoitani kiitdn avusta ja kannustuksesta tutkimuksen eri vaiheissa. Kiitos
ystavilleni, perheenjisenille ja sukulaisille kannustuksesta ja avusta tutkimusta tehdes-
sini. Kiitos tuesta sisaruksilleni Terry Salo ja Jonna Anttila seki heidin puolisoilleen
perheineen. Limmin ja rakas kiitos didilleni Merja Vehkakoski ja isipuolelleni Ossi



Vehkakoski moninaisesta arjen tuesta perheelleni. Kiitos perheelleni suuresta rakkau-
desta ja tuesta, jota olen teiltd saanut ndiden vuosien aikana. Olette minulle tirkeim-
mat.

"Miti suurempi on tiedon meri,
sitd pidempi on tietiamdittomyyden rantaviiva!”
- Niiniluoto Ilkka

Hausjirvelld helmikuussa 2019
Tanja Koivula



THVISTELMA

Tiamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja muodostaa synteesi erityistd tukea
tarvitsevien lasten kokemasta vikivallasta. Tutkimuksen tavoitteena oli nostaa esille
erityistd tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa, sithen yhteydessd olevia teki-
joitd sekd erityislasten oma nikemys heihin kohdistuvasta vikivallasta. Lisdksi tavoit-
teena oli tuottaa syventivii tietoa aiheesta, jota voidaan hyodyntid vikivallan ennal-
tachkiisyn tukena.

Erityistd tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuvan vikivallan ja kiusaamisen kuvaami-
seksi kiytettiin monimenetelmillistd lihestymistapaa lapsiin kohdistuvan vikivallan
kartoittamiseksi.

Alle kouluikiisten lasten vanhemmille suunnatun kyselytutkimuksen (N=223)
avulla tarkasteltiin vikivallan riskitekijoitd 2-ja 4-vuotiaiden lasten perheissd van-
hempien ilmoittamana. Aineisto analysoitiin tilastollisesti ja vikivallan riskitekijoiden
vertailussa kiytettiin y-testid seki ristiintaulukointia. Logistisella regressioanalyysild
pyrittiin selittimain riskitekijoiden yhteyttd henkiseen ja lievdin fyysiseeen vikival-
taan ja loytdimiin ilmion kannalta keskeiset tekijit. Suomalaisille ja ruotsalaisille van-
hemmille (N=3420) suunnatun kyselyn kautta kuvattiin suomalaisten ja ruotsalais-
ten ditien lapsiinsa kohdistamaa henkistid ja fyysistd vikivaltaa. Aineisto mahdollisti
vertailun vamman tai pitkiaikaissairauden omaavien lasten sekd lasten, joilla ei ollut
vammaa tai pitkdaikaissairautta vililld. Aineiston analysoinnissa ja kuvailussa kiytet-
tiin frekvensseji, ristiintaulukointia, khiin nelio-testid seki t-testid. Erityislasten haas-
tatteluilla (N=10) kuvattiin lasten méiritelmii ja lapsen itsensd kohdistuvia tai hinen
todistamiaan kokemuksia kiusaamisesta ja vikivallasta. Haastattelut analysoitiin in-
dukdiivisella sisillonanalyysilla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd vikivallan riskitekijoistd lapseen, vanhem-
paan ja perheeseen liittyvit tekijit olivat yhteydessi lapseen kohdistuvaan henkiseen
tai lievidn fyysiseen vikivaltaan. Vakavan fyysisen vikivallan riskitekijoitd ei noussut
esille aineistosta.

Verrattaessa ditien kohdistamaa henkistd ja fyysistd vikivaltaa erityistd tukea tar-
vitsevia lapsia kohtaan suhteessa lapsiin, joilla ei ole vammaa tai pitkiaikaissairautta,
nousi esille, ettd didit kiyttivit enemmin henkistd vikivaltaa lapsiin, joilla oli vamma



tai pitkiaikaissairaus. Aidit kiyteivit lievii fyysistd vikivaltaa useammin (vikivallan
tiheyttd tarkasteltaessa) lapsiin, joilla oli neurologisia tai psyykkisid vammoja tai pitka-
aikaissairauksia verratessa lapsiin, joilla ei ollut vammaa tai pitkdaikaissairautta. Klii-
nisesti merkittdvi tulos oli vakavaa fyysistd vikivaltaa tarkasteltaessa lapsien, joilla oli
neurologisia tai psyykkisid vammoja tai pitkdaikaissauksia kohdalla verratessa muihin
lapsiryhmiin.

Erityislapset midrittelivit vikivallan konkreettisina tekoina. Erityislasten itseensd
kohdistuvat tai todistamat kiusaamisen ja vikivallan kokemukset olivat moninaisia,
jotka tapahtuivat lapsen useilla eliminalueilla. Erityislapset kokivat vikivaltaa avusta-
jien taholta ja lapsia kiusattiin vamman takia.

Synteesi vikivallasta erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan muodostui kolmesta
osasta, jotka olivat: 1) erityistd tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuvan vikivallan mo-
ninaisuus ja muodot, 2) vikivaltaan yhteydessi olevat tekijit ja 3) vikivallan esiin-
tyminen erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan. Erityistd tukea tarvitseviin lapsiin
kohdistuvan vikivallan moninaisuus ja muodot tulivat esille silloin, kun lapsi koki
vikivaltaa, kiusaamista ja syrjimistd seki silloin, kun lapsi todisti vikivaltaa. Vikival-
taan yhteydessd olevat tekijit olivat sekd suojaavia tekijoitd ettd vikivallalle altistavia
tekijoitd. Vikivalta erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan niyttiytyi vikivallan muo-
doittain kuten henkiseni ja fyysiseni vikivaltana.

Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntdd paiatoksen teon tukena ja jat-
kotutkimuksissa. Lisdksi tuotettu tieto haastaa lapsiin kohdistuvissa vikivaltatutki-
muksissa tarkastelemaan aina my®s erityisté tukea tarvitsevia lapsia ja ottamaan heiddt
mukaan tutkimuksiin toteuttaen inkluusio-periaatetta. Synteesin tuloksia voidaan
hyodyntdd suunniteltaessa ja suunnattaessa resursseja vikivallan vaikuttamistyohon
sekd sellaisten palveluiden kehittimiseen, jotka tukisivat erityistd tukea tarvitsevia lap-
sia ja heidin perheitdin.

Avainsanat: erityisti tukea tarvitseva lapsi, vikivalta, kiusaaminen, riskitekiji, van-
hemmat, diti, lapsi, synteesi
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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe and form a synthesis of the violence of chil-
dren with special needs experience. The aim of the study was to highlight the violence
of children with special needs, the factors affecting it and the children’s own percep-
tions of the violence they experience. A further aim is to produce deeper knowledge of
the subject, which can be used to support the prevention of violence.

To describe the violence and bullying of children with special needs we used a
mixed methods approach examined the violence of children.

Using a questionnaire targeted at parents of children under school age (N=223),
we evaluated the risk factors of violence reported by parents of 2 and 4-year-old chil-
dren. We analysed the data statistically, and to compare the risk factors of violence we
used the x* test and cross tabulation. We used logistical regression analysis to explain
the association between the risk factors and emotional and mild physical violence and
to find the key factors of the phenomenon. Using a questionnaire targeted towards
Finnish and Swedish parents (N=3420), we described Finnish and Swedish mothers’
emotional and physical violence of their children. The data enabled a comparison
between children with a disability or long-term illness and children with no disability
or long-term illness. In the analysis and description of the data, we used frequencies,
cross tabulation, the x* test and the t test. The interviews of the children with special
needs (N=10) illustrated the children’s definitions and experiences of bullying and
violence that they had either experienced themselves or witnessed. We analysed the
interviews using inductive content analysis.

The results of the study show that of the risk factors of violence, those related to
the child, parent or family were associated with emotional or mild physical violence
of children. The risk factors of serious physical violence did not emerge in these data.

A comparison of mothers’ emotional and physical violence of children with special
needs to that of children with no disability or long-term illness revealed that mothers’
emotional violence of children with a disability or long-term illness was more prev-
alent. Mothers’ mild physical violence (shown by frequency of violence) of children
with neurological or mental disabilities or long-term illnesses was more frequent than
that of children with no disability or long-term illness. One clinically significant result
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was the serious physical violence of children with neurological or mental disabilities or
long-term illnesses in comparison with other child groups.

The children with special needs defined violence as concrete actions. The expe-
riences of bullying or violence suffered or witnessed by children with special needs
were diverse and occurred in several areas of the children’s lives. Children with specal
needs experienced violence from the assistant and children became bullied because of
disability.

The synthesis of the violence of children with special needs consisted of three
parts: 1) the diversity and forms of violence of children with special needs, 2) factors
associated with violence and 3) the prevalence of violence of children with special
needs. The diversity and forms of the violence of children with special needs arose as
violence, bullying or discrimination experienced by the child and violence witnessed
by the child. The factors associated with violence were preventive as well as predis-
posing. Violence of the children with special needs appeared on forms of violence as
emotional and physical violence.

The results of the study can be used to support decision-making and in further
research. The data created also challenges those involved in reasearch of child vio-
lence to always also examine children with special needs and to include them in their
studies in line with the inclusion principle. The results of the synthesis can be used
when planning and directing resources for advocacy work related to violence and for
development of that kind of services that would support children with special needs
and their families.

Key words: child with special needs, violence, bullying, risk factors, parents, mother,
child, synthesis
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1 JOHDANTO

Erityistd tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuva vikivalta on laaja ja monisyinen ilmié.
Tutkimusaiheena ja eettisestd nikokulmasta tarkasteltuna vikivalta on herkkd aihe,
ja samoin ovat tutkimuskohteena olevat erityistd tukea tarvitsevat lapset. Tdmin tut-
kimuksen tarkoituksena on kuvata ja muodostaa synteesi erityistd tukea tarvitsevien
lasten kokemasta vikivallasta. Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esille erityistd tu-
kea tarvitseviin lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa, sithen yhteydessi olevia tekijoitd sekd
erityislasten oma nikemys heihin kohdistuvasta vikivallasta. Lisiksi tavoitteena on
tuottaa syventivid tietoa aiheesta, jota voidaan hyodyntad vikivallan ennaltachkiisyn
tukena.

Danielssonin ja Kédridisen (2017) kansallisen rikosuhritutkimuksen mukaan vi-
kivallan kohteena olemisen todennikdisyys kasvoi, mitd nuorempi vastaaja oli. Nuo-
risorikollisuuskyselyn mukaan 15 prosenttia nuorista koki vuonna 2016 kiusaamista
(Nisi 2016). Maailmanlaajuisesti on arvioitu, etté biljoona 2-17-vuotiasta lasta on ko-
kenut henkisti, fyysistd tai seksuaalista vikivaltaa viimeisen vuoden aikana (Hillis ym.
2016). Korkeista esiintyvyysluvuista huolimatta lapsiin kohdistuva vikivalta on usein
piilotettua, nikymittomissd seki aliraportoitua (WHO INSPIRE 2016). Aikuisiin
verrattuna kaikki lapset ovat haavoittuvaisemmassa asemassa kehityksensd, rajallisen
oikeustoimikelpoisuuden sekd huoltajasta riippuvaisuutensa vuoksi (Hujala 2011).

Tassd tutkimuksessa kisitettd lapsi kiytetddn alle 18-vuotiaista henkildisti YK:n
lapsen oikeuksien sopimuksen (60/1989) mukaisesti. Erityisen tuen kisitettd kiytetiin
etenkin varhaiskasvatuksessa ja koulussa. Kisitteend se on arkikiytossd laajempi kuin
lapsen vammaisuus (Hujala 2011). Téssi tutkimuksessa kiytetddn kisitettd erityistd tu-
kea tarvitseva lapsi, mutta synonyymini lihdeaineiston pohjalta kiytetddn my6s termii
vammainen lapsi, erityislapsi seki lapsi, jolla on pitkdaikaissaurauksia. Erityistd tukea
tarvitseva lapsi kisitettd kiytetddn tdssi tutkimuksessa haastateltujen lasten omasta toi-
veesta. Lapset kokivat termin vammainen liian leimaavaksi. Vammaisuus on sateenvarjo-
termi sisiltden hiiriot, toimintakyvyn ja osallisuuden rajoitteet (WHO 2016).

Erityisen tuen tarvetta esiintyy enemmin pojilla, kouluikiisilld, matalan tulotason
perheissi ja yksinhuoltajavanhempien lapsilla (Bilder ym. 2013). Lapsen erityisen tuen
tarpeen lisddntyminen kouluiissd selittyy osin silld, ettd erityispiirteitd, kuten oppimis-
vaikeus, tunnistetaan erityisesti silloin (Sullivan 2009). Turner (2011) tuo esille, ettd
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useissa tutkimuksissa ei ole huomioitu mahdollisia paillekkaisid riskitekijoitd, jotka
ovat vaikuttamassa sekd vammaisuuteen ettd vikivallan riskitekijéihin samanaikaisesti.

Erityisti tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuu enemmin vikivaltaa ja my®6s erityis-
td vammaisuuteen liittyvdd vikivaltaa. Erityistd tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuu
vammaisuutta koskeviin ennakkoluuloihin perustuvaa vikivaltaa seki vikivaltaa hoi-
totoimenpiteiden aikana. (FRA 2015.) Jonesin ym. (2012) tutkimuksen mukaan vi-
kivallan kokemisen riski on kaikkien vikivallan eri muotojen osalta 3.7-kertainen ja
fyysisen vikivallan osalta 3.6-kertainen vammaisilla lapsilla verrattuna vammattomiin
ikdtovereihin. Kiusaamista esiintyy my6s kolme kertaa todennikdisemmin vammaisia
lapsia kohtaan vammattomiin lapsiin verrattuna (The Swedish National Institute of
Public Health 2012). Kuitenkin my®s erilaisia tutkimustuloksia on osoitettu. Jaudesin
ja Mackey-Bilaverin (2008) sekd Spencerin (2005) tutkimuksissa ei todettu yhteyttd
vikivallan ja vammaisuuden valilla.

Tarkasteltaessa raportoitua vikivaltaa kansainvilisissd tutkimuksissa kulttuuriset
tekijit ja lainsidddnnon erilaisuus maiden vililld vaikeuttaa tuloksien vertailua (An-
nerbick ym. 2010). Usein myos vammaiset lapset suljetaan pois tutkimuksista (Yan
ja Munir 2004). Tutkimuksista poissulkemiseen vaikuttaa varmasti osaltaan aineis-
ton kerddmisen haasteellisuus. Tilastokeskuksen kautta ei ole mahdollisuutta saada
endd lapsen vammasta tietoa, kuten se oli mahdollista vuonna 2008. Tilastokeskus
on muuttanut tilastoinnin painopistettd vastaamaan perusopetusta koskevaa muut-
tunutta lainsdddantda (Laki perusopetuslain muuttamisesta 642/2010). Tilastoinnin
painopiste on siirtynyt koulun oppilasta kuvailevista luokituksista tarjotun tuen ni-
kokulmaan (Selin- Grénlund ym. 2014). Tilastoinnit kuvaavat sitd, minkalaista tukea
tehostetussa ja erityisessd tuessa tarjotaan eikd sitd, minki tyyppisid oppilaita tuen
piirissi on (Opetus- ja kulttuuriministerié 2014).

Sosiaali- ja terveysministerion (2016) mukaan lapsiin tai vammaisiin kohdistuva
vikivalta tulee tunnistaa entistd paremmin. Hoitosuositus tuo esille, ettd puuttumista
vikivaltaan estdd kuitenkin vaikeus ottaa asia puheeksi (Paavilainen & Flinck 2015).
Useissa tutkimuksissa (Estell ym. 2009, Helton & Cross 2011), joissa on tarkasteltu
vikivaltaa erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan, tiedonantajina ovat olleet lapsen
vanhemmat, opettaja tai lastensuojeluntilastot, mutta ei useinkaan lapsi itse. Euroo-
pan unionin raportissa (FRA 2015) on korostettu erityistd tukea tarvitsevien lasten
osallistumista vikivallan ehkiisyyn kehittdimilld tyokaluja, joilla lapset ilmoittavat vi-
kivallasta. Luotettavin tapa selvittdd lasten kokemuksia vikivallasta on kysyd niistd
lapselta itseltddn. Vikivallasta kysyminen lapselta on kuitenkin koettu haasteelliseksi.
(Ellonen 2012.) Aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esille, etti lasten tai nuorten vi-
kivallan kokemuksista ei ole riittdvisti tutkittua tietoa (Lepistd 2010, Paavilainen &
Flinck 2015), joten timi tutkimus vastaa tihin tutkimusaukkoon tuottamalla tietoa
erityistd tukea tarvitsevien lasten vikivaltakokemuksista.

Henkisen vikivallan esiintymistd on arvioitu vammaisten lasten nikékulmasta vain
muutamissa lapsiin kohdistuvissa vikivaltatutkimuksissa (Jones ym. 2012). Suomesta

20



ei ole ollut saatavilla tutkimustietoa vikivallasta vammaisia lapsia kohtaan (Euroopan
Unioni 2013), joten timin tutkimuksen avulla pyritddn lisidmiin tietoa aiheesta.
Lisaksi erityisen vihin tutkimustietoa on alle kouluikiisten lasten vikivaltakokemuk-
sista (Ellonen ym. 2007). Lapsiin kohdistuva vikivalta on yleisesti vihdisempdd Poh-
joismaissa verrattuna moniin muihin maihin (Peltonen ym. 2014). Lisdksi aiemmissa
tutkimuksissa on pddosin keskitytty vakavimpiin vikivallan muotoihin, kuten vakava
fyysinen vikivalta. Henkisen seki lievemmin fyysisen vikivallan tutkiminen on jidnyt
huomioimatta. (Jones ym. 2012, Heinonen & Ellonen 2013.)

Tuloksia voidaan hyddyntdd paivitettdessa kansallista hoitosuositusta "Lasten
kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmit sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa” (Paavilainen & Flinck 2015) huomioiden my®ds erityistd tukea tarvitsevat lapset.
Tuloksia voidaan kiyttdd myos suunniteltaessa ja suunnattaessa resursseja vaikutta-
misty6hon sekd vikivaltaa ennaltachkiiseviin palveluihin erityistd tukea tarvitseville

lapsille sekd heidin perheilleen.
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2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Aluksi teoreettiset lihtdkohdat luvussa méiritellddn kiytettavie kisitteet. Sen jilkeen
kuvataan teoreettisten lihtokohtien perustana oleva yhteenveto-osuuden kirjallisuus-
haku. Luvun lopussa esitelldin hakujen kautta nousseita erityistd tukea tarvitseviin
lapsiin kohdistuvia vikivaltatutkimuksia.

2.1 Erityista tukea tarvitseva lapsi- maarittely

Vehmas (2010) on tuonut esille, ettd kirjallisuudessa tai kdytinnéssid on vihin tar-
kasteltu kisitettd ’erityisen tuen tarve’, eikd kyseistd kisitettd ole riittdvisti midritelty.
Sen sijaan hin toteaa, ettd on keskitytty tarkastelemaan henkildn tiettyjen piirteiden
tunnistamista ertiyisen tuen tarpeiksi sekd miten niihin tulisi vastata. Mietola (2014)
toteaa, ettd erityisyys-kisite sisaltdd ristiriidan ollen samalla itsistddnselvd ja epimii-
rdinen sekd kiytdssi oleva ja kyseenalaistettu.

Yhteiskuntatieteellisessi vammaistutkimuksessa on tuotu esille, ettd erityisyys
midrittyy aina suhteessa normaaliin, jolloin erityisyys vammaisuuden merkityksessi
midrittyy puutteellisuutena (Harwood 2006). Ammatillisessa kielenkdytdssd ’erityi-
syydelld’ pyritidn viittaamaan myos erilaiseen ilman, ettd timi olisi vihemmin (You-
dell 2006). Vehmas (2005) toteaa kuitenkin, ettd erityispedagogiikasta kisin tarkas-
teltuna ’erityinen’ viittaa ei-toivottavaan ominaisuuteen tai toimintatapaan suhteessa
johonkin tirkeddn paamiirain. Kisitteend erityisen tuen tarve on monitahoinen myds
seuraamuksiltaan (Viittala 2006). Erityisyyden on nihty midrittyvin kisiteparien eri-
tyinen/normaali, vammainen/ei-vammainen ja normaali/epinormaali kautta (Allan
2008).

Kisitteend ’erityisen tuen tarve’ voidaan nihdi kiertoilmaisuna Kisitteille "poik-
keava’ ja 'vammainen’. Termini erityisen tuen tarve ei kuitenkaan vilttaimairtd sisil-
|4 samaa moraalista sivumerkitystd, kuten 'poikkeava’. (Vehmas 2010). Erilaisuuteen
liittyvin kielenkidyton ongelmallisuutta lisdd se, ettd erityistd huolenpitoa tarvitsevia
lapsia kutsutaan my®os erityislapsiksi. (Viittala 2006.) Esiopetuksen opetussuunnitel-
man perusteissa (2000) kiytettiin kisitettd erityisen tuen tarve. Sen méirittely on pe-
rustaltaan eettinen. (Vehmas 2001.)

Tiéssd yhteenvedossa kiytetdin kisitettd erityistd tukea tarvitseva lapsi, mutta osa-
julkaisuissa ja kiytettyjen lihteiden mukaan termien vaihtelevuus on lisni. Erityistd
tukea tarvitseva lapsi-kisitteelld ei tissd yhteydessd viitata varhaiskasvatukseen, eikd
koulutoimeen eli kisitteelld ei viitata mihinkéin tiettyyn ympirist66n. Rinnakkain
kiytetddn termii vammainen, jos kyseistd termid on kiytetty lihdeaineistossa. Eri-
tyistd tukea tarvitsevan termin kiyttod puoltaa osajulkaisun (III) lasten omat toiveet
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muun kisitteen kuin vammainen kiytostd, koska vammainen lapsi termi oli heistd
liian leimaava. Lahtokohtana onkin, ettd vammainen lapsi ei ole jotain erityistd tai eri-
koista, vaan lapsi muiden lasten joukossa. Niin ollen hin saattaa tarvita toimijuutensa
toteutumiseksi erityistd tukea tai enemmin apua kuin muut lapset (Ahola & Pollari
2018).

Erityisnuorista kiytivissd julkisessa keskustelussa on voimistunut 2000-luvul-
la psykomedikalistinen nuoria patologisoiva puhetapa. Lasten ja nuorten erityisyys
(ongelmat ja erityispiirteet) usein palautetaan geeneihin esimerkiksi erilaisina synd-
roomina (Mietola 2014). Tarkasteltaessa nuorille tarjottavaa diagnostista nimedmistd
suhteessa heidin itseddn koskeviin mairityksiin Mietola (2014) havaitsi tutkimukses-
saan, ettd vaikkakaan nuorille ei olisi ollut mielekistd paikantaa itseddn niiden diag-
noosien tai luokittelevien nimikkeiden alle, niin joissakin tilanteissa se oli vilttima-
tontd. Nimikkeistd on sekd hyotyd esimerkiksi tuen saamisen nikokulmasta, mutta
my6s mahdollisia negatiivisia seurauksia, erityisesti leimautuminen. Mietolan (2014)
tutkimuksessa erityisluokissa nuoret kiyttivit luokkatovereista halventavina nimityk-
sind vammainen-kisitettd. Mietola (2014) korostaa tutkimuksessaan, ettd erityisyys
ei méirity pelkdstidn oppilaan sisdisten piirteiden tarkastelun kautta tai opetuksen
teknisind ratkaisuina.

Vammainen lapsi on ensisijaisesti lapsi (Ahola & Pollari 2018). Se tarkoittaa lapsen
oikeutta ikdtason mukaiseen elimiin, kaverisuhteisiin, lepoon, leikkiin ja vapaa-ai-
kaan seki oikeutta kasvaa ja oppia omien yksil6llisten kehitysedellytystensd mukaisesti
(Hujala 2011). Lapsi tulisi nihdd yksilond, jolla on monia muitakin ominaisuuksia
kuin vamma (Ahonen ym. 2018). Vammaiset lapset eivit muodosta yhtendistd ryh-
mid, jossa kaikki tarvitsisivat samanlaista tukea (Vehkakoski 2006). Erityisen tarpeen
tai vammaisuuden mirittely eroaa ajasta, paikasta ja kulttuurista riippuen.

Huolena on tuotu esille, ettd vammaiset lapset tulevat kahteen kertaan marginali-
soiduiksi. Vammaiset henkilt vihemmistoni yhteiskunnassamme joutuvat helpom-
min syrjityksi ja vastaavasti lapset ovat ryhmi, joiden ddni hukkuu helpommin aikuis-
ten nikemysten alle. Lasten mielipiteiden huomioon ottaminen on vilttimitonti,
silld lapsuus ei ole lapsille annettu valmis olosuhde, vaan myés lapset toiminnallaan
vaikuttavat sithen. (Alanen 2001.) Keskeistd on kehittdd yhteiskuntaa sellaiseksi, ettd
vammaisuuden ja vammattomuuden vilinen erottelu menettdd merkitystdin (Vehmas
2010).

Vammaisella henkilolld tarkoitetaan henkil$4, jolla vamman tai sairauden johdosta
on pitkdaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elimin toiminnoista
(Laki vammaisuuden perusteella jirjestettdvistd palveluista ja tukitoimista 1987/380).
Vammaisiin henkiloihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen,
henkinen, ilyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten
esteiden kanssa voi estdd heiddn tdysiméiriisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteis-
kuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa (Valtioneuvoston asetus vammaisten henki-
16iden oikeuksista tehdyn yleissopimuksen ja sen valinnaisen péytikirjan voimaan-
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saattamisesta sekd yleissopimuksen ja sen valinnaisen poytikirjan lainsidddnnén alaan
kuuluvien midrdysten voimaansaattamisesta annetun lain voimaantulosta 27/2016).
Vammaisuus on sateenvarjotermi sisiltden hdiriét, toimintakyvyn ja osallisuuden ra-
joitteet (WHO 2016). Aikaisemmin vammaisia ihmisid on méiritelty heiddn vam-
mansa kautta, esimerkiksi kehitysvammainen ja sokea (STM 2010). Lidketieteellisen
diagnoosin tai psykologin lausunnon perusteella lapsi niahdiin poikkeavana (Hakka-
rainen 2002). Vammainen ihminen on tuolloin ollut lihinni tarkastelun kohteena,
eikd padtoksid tekevind subjektina ja toimijana (STM 2010). Vammaisuutta ajatellaan
usein yksilon ominaisuutena. Se voidaan kuitenkin nihdd myos ihmisen ja ympiris-
ton viliseni suhteena. (Viittala 2006.) Vammaisuuteen on vaikuttamassa silloin seki
asenteet, ettd ympariston fyysiset ominaisuudet. Kristiansen (2004) on pohtinut il-
miotd, jossa mielenterveyskuntoutujat itse eivit halua tulla leimatuksi vammaisiksi.
Yksi tillainen ihmisryhmi ovat kuurot, jotka eivit usein lue itseddn vammaiseksi vaan
kielelliseksi vihemmistoksi (Selin-Gronlund ym. 2014).

Suomessa oli vuonna 2016 41 000 erityistd tukea tarvitsevaa peruskoululaista,
joista 28 900 oli poikia. Tilanne on samansuuntainen muissakin Euroopan maissa.
(OPH 2018.) Maailman 0-14-vuotiaista lapsista on arviolta keskivaikeasti ja vaikeas-
ti vammaisia 5.1 %. Tami tarkoittaa 93 miljoonaa lasta maailmanlaajuisesti. (FRA
2015.) YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen toteutumista jisenvaltioissa valvova lapsen
oikeuksien komitea on esittinyt huomautuksen numero 9 (YK 20006) sitd kohtaan,
ettd vammaisuus usein mairitellddn liian kapeasti (Ahola & Pollari 2018). Vammais-
ten lasten rajoitteena ja esteend osallistumiselle ei ole vamma itsessddn, vaan pikem-
minkin erilaisten sosiaalisten, asenteellisten ja fyysisten esteiden kokonaisuus, jonka
lapset jokapdiviisessd elimissddn joutuvat kohtaamaan (YK 2006). YK:n yleissopimus
vammaisten henkildiden oikeuksista (2016) velvoittaa toteuttamaan asennemuutosta
vammaisuutta kohtaan miirittelemilld kisitteen uudella tavalla. Sen mukaan vammai-
suus on kehittyvi kisite, joka aktivoituu, kun vammainen henkilé kohtaa ympiriston-
sd esteistd tai asenteista johtuvan tilanteen, joka estdd hinen tdysimairidisen osallistu-
misensa yhteiskuntaan. Vammaisuuden méirittelyn liht6kohtana on henkilén suhde
ymparoivaan yhteiskuntaan eiki lddketieteellinen diagnoosipohjainen méiritely.

Vammainen lapsi ei siis ole palveluiden, toimenpiteiden ja diagnoosien kohde,
vaan oman eliminsi aktiivinen toimija, jota aikuisten velvollisuus on tukea. Lapsen
erityisen tuen tarve tai vammaisuus voi olla taustaltaan hyvin monenlaista: synnyn-
niistd, myohemmill idlld todettua tai tapaturmasta aiheutunutta. (Hujala 2011.)

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) mairittelee erityistd tukea tarvitsevan lapsen siten,
ettd hdnen kasvuolosuhteet vaarantavat tai eivit turvaa lapsen terveytti tai kehitystd,
tai joka itse kdyttdytymiselldin vaarantaa terveyttddn tai kehitystddn, tai joka on eri-
tyisen tuen tarpeessa.

Tissd tutkimuksessa erityistd tukea tarvitsevalla lapsella ei tarkoiteta sosiaalihuol-
tolain mukaista méidritelmdd lapsen erityisen tuen tarpeesta. Lapsi miiritellddn alle
18-vuotiaaksi. Erityistd tukea tarvitseva lapsi kisitteen kanssa rinnakkain kiytetdin
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termii vammainen, jos kyseistd termid on kiytetty lihdeaineistossa tai osajulkaisuis-
sa. Erityistd tukea tarvitsevan termin kiytt6d yhteenveto-osassa puoltaa osajulkaisun
(ITI) lasten omat toiveet muun kisitteen kuin vammainen kiytostd, koska vammainen
lapsi termi oli heistd liian leimaava. Lihtokohtana onkin, ettd vammainen lapsi ei
ole jotain erityistd tai erikoista, vaan lapsi muiden lasten joukossa. Osatutkimuksissa
lapsen diagnoosi kysytdin, mutta sitd ei nihdd miirittelevini yksilon ominaisuutena,
vaan lapsi nihddin yksilond. Osajulkaisuissa ja yhteenveto-osassa tarkastellaan laa-
jasti eri vammaryhmii tai diagnooseja, esimerkiksi fyysisia vammoja, tunne-elimin
ja tai sosiaalisen kdyttdytymisen haasteita, nikovammaisuus, kuulovammaisuus, ke-
hitysvammaisuus, somaattinen sairaus, psyykkinen sairaus, neurologinen sairaus seki
kielelliset hiiriot. Tarkastelunikokulmana ovat kuitenkin yksilolliset kokemukset, eikd
lapsi koko vammaryhmin edustajana.

2.2 Lapsiin kohdistuvan vakivallan méaarittely

Mairitelmit vaihtelevat ja niiden moninaisuus tulee esille kuvattaessa kisitettd vi-
kivalta. Lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa kuvaavia termeji, kuten lapsen hyviksikayt-
t0, kaltoinkohtelu ja lapsen pahoinpitely, kiytetddn osittain pdillekkdin (Hentild ym.
2010). Lapsiin kohdistuvan vikivallan sijaan kiytetddn myos kisitettd omassa kodis-
saan vikivallalle altistuneet lapset (Forsberg 2005, 83).

Vikivallan eri muotoja ovat fyysinen, psyykkinen, seksuaalinen, taloudellinen,
uskonnollinen vikivalta, kunniavikivalta, perhevikivallan todistaminen, hoidon lai-
minlydnti, seurusteluvikivalta sekid rakenteellinen, kemiallinen ja sosioekonominen
vikivalta (Lastensuojelun kisikirja (THL), Paavilainen & Flinck 2013, Paavilainen
& Flinck 2015). Vikivalta voi vaihdella lievisti vakaviin teon muotoihin (Eskonen
2005, Paavilainen & Flinck 2015). Eri vikivallan muodot voivat esiintyd myos yh-
dessi ja niitd voi olla vaikea erottaa toisistaan (Inkild ym. 2016). Vikivalta voi olla
suoraa tai epdsuoraa esimerkiksi lapsen ldsnioloa vikivaltatilanteessa, vaikka teko ei
kohdistuisi hineen. Rikoslaki (39/1889) miirittelee kaikki vikivallan muodot kri-
minisoiduksi kiyttien kisitteitd pahoinpitely, lapsen seksuaalinen hyviksikiytto, lap-
sen houkutteleminen seksuaalisiin tarkoituksiin (grooming) seki seksuaalipalveluiden
ostaminen nuorelta.

Vikivalta voi johtaa my6s kuolemaan. Lapset joutuvat kuitenkin Suomessa vain
harvoin henkirikosten uhreiksi. Onnettomuustutkintakeskuksen tekemin Lasten
kuolemien 2009-2011 -tutkinnassa tuli esille, ettd lasten kohdalla muita kuin luon-
nollisia kuolemantapauksia oli yhteensd 199. Niistd 121 tapausta johtui tapaturmista
ja 51 tapausta itsemurhista. Henkirikoksia ja syyltddn episelvid kuolemia oli kum-
piakin 13. Tutkinnassa nousi esiin my6s itsemurhien suuri méiiri lasten kuolinsyyni.
Itsemurhien taustatekijéitd olivat koulukiusaaminen, vakavat mielenterveysongelmat
sekd sosiaalinen syrjiaytyminen (Lasten kuolemien 2009—-2011-tutkinta.)
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Lapsiin kohdistuva kuritusvikivalta on vihentynyt viime vuosikymmenini ja
asenteet sitd kohtaan ovat muuttuneet kielteisemmiksi (Fagerlund ym. 2014). Lasten-
suojelun Keskusliiton kyselyn (2017) mukaan 65 prosenttia suomalaisista ei hyviksy
lapsen ruumiillista kuritusta kasvatuskeinona missdin tapauksissa. Vikivalta-kisitteen
problematiikkaan liittyvit tiiviisti mys asenteet ja tunteet vikivaltaa kohtaan (Hentild
ym. 2010). Lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa pidetdin yleisesti silti edelleen hyviksytti-
vimpini kuin aikuisiin kohdistuvaa vikivaltaa. Hentild ym. (2010) kuvaa, ettd huol-
tajat ovat tulkinneet yksittdisid, vikivaltaisia tekoja kuvaavia kisitteitd moninaisesti:
ravistelua, lyomistd ja nipistimisti on monenlaista. Hentilin (2010) tutkimuksessa
pohditaan tilanteita, jotka sisdltavit kisitteelliselld tasolla vikivallaksi luokiteltavia
tekoja sekd nididen tilanteiden midrittelyd ja mairittelyn haasteita. Onko esimerkik-
si lapsen kidelle ldimiisy vaaran estimiseksi vikivaltaa, jos ldimdisy kuitenkin estad
mahdollisen vakavan tapaturman? Lastensuojelun Keskusliiton (2017) julkaisussa ku-
ritusvikivallaksi ei mairitelld tekoa, jossa lapsen rajoittaminen tai estiminen tarkoi-
tuksenmukaista voimaa kiyttden tapahtuu niin, ettei silld pyritd aiheuttamaan lapselle
kipua. Tilanne voisi olla vaikka se, ettd aikuinen tarttuu lapseen hinen suojelemiseksi
tilanteessa, jossa lapsen turvallisuus muuten vaarantuisi.

Yleisin vanhempien lapsiinsa kidyttdma fyysinen kuritusmuoto on tukistaminen
(Fagerlund ym. 2014). Kuudesluokkalaisista hieman useampi kuin joka kymmenes
ja yhdeksisluokkalaisista joka viides kertoi kokeneensa lievai vikivaltaa, kuten tu-
kistamista, vanhemman taholta (Fagerlund ym. 2014). Myos vanhempien kohdis-
tamaa vikivaltaa muihin lapsiin oli enemmain kuin vanhempien keskiniisti vikival-
taa (Fagerlund ym. 2014). Kuitenkin Lepiston (2011) tutkimuksessa vanhempien
keskindistd vikivaltaa on todistanut 12 prosenttia lapsista. Muihin perheenjiseniin
kohdistuvan vikivallan todistamisessa yleisin havaittu muoto on sisarusten vilinen
vikivalta.

Nuoren uhrikokemubksia ja fyysistd vikivaltaa kartoittavassa tutkimuksessa on tul-
lut esille, ettd vikivalta on yleisimmin nuorten toisiinsa kohdistamaa, mutta nuoret
kohtaavat ja joutuvat todistamaan vikivaltaa myos kotonaan. Yleisempidd on myos
tuttujen henkildiden tekemi vikivalta nuoria kohtaan, kuin vikivalta tuntemattomien
taholta. (Nisi 2016.) Vain pieni osa lasten ja nuorten kotona kokemasta vikivallasta
tulee viranomaisten tietoon (Kuoppamiki ym. 2011). Useimmiten vikivaltakoke-
muksista kerrotaan ystiville tai perheenjisenelle, erityisesti didille. Moni lapsi tai nuori
jatead kertomatta vikivallasta sen takia, ettd ajattelee tapahtuman olleen lievi tai ettd
kertomisesta ei ole mitddn hy6tyd. (Fagerlund ym. 2014.)

Lasten kokema seksuaalinen vikivalta on vihentynyt viime vuosikymmenina Suo-
messa (Ellonen & Sariola 2008, Fagerlund ym. 2014). Lapsiuhritutkimusten (Ellonen
ym. 2008, Fagerlund ym. 2014) mukaan valtaosa hyviksikiytostd koetaan 13—16-vuo-
tiaana. Nisin (2016) tutkimuksessa nuoret olivat kokeneet enemmin (8 prosenttia)
toisen nuoren kohdistamaa seksuaalista hiirintid kohdistuen itseensi, kun aikuisen
nuorta kohtaan (6 prosenttia) tekemii hdirintdd. Uhrikokemukset olivat yleisempii
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tytdilld kuin pojilla. Seksuaalinen hiirinté oli useimmiten seki fyysistd, ettd verbaalis-
ta. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2018) kouluterveyskyselyn 2017 tuloksissa
perusopetuksen 8. ja 9. luokan oppilaista jopa joka viides nuori oli kokenut seksu-
aalista hiirintdd viimeisen vuoden aikana. Seksuaalisen vikivallan kokemukset olivat
harvinaisempia. Neljannen ja viidennen luokan oppilaista 2 prosenttia oli kokenut
seksuaalista vikivaltaa viimeisen vuoden aikana ja kahdeksannen ja yhdeksinnen luo-
kan tytoistd 8 prosenttia ja pojista 5 prosenttia kuluneen vuoden aikana. Seksuaalisel-
la vikivallalla tarkoitettiin esimekiksi intiimien alueiden koskettamista oman tahdon
vastaisesti tai rahan tarjoamista seksin vastikkeena.

2.3 Lapsiin kohdistuvan kiusaamisen maarittely

Kiusaamisen kisitteet ovat moninaiset, kuten kouluvikivalta, aggressiivinen kiyttiy-
tyminen, mobbaaminen ja ryhmavikivalta (Salmivalli 1998, 29). Salmivalli korostaa,
ettd kiusaamiselle on tyypillistd sen toistuvuus. Talloin toista vahingoittava kayttiy-
tyminen kohdistuu toistuvasti samaan henkil66n. Kiusaajan ja kiusatun vililld vallit-
see voimasuhteiden epitasapaino siten, ettd kiusattu on puolustuskyvyton kiusaajaan
nihden. (Salmivalli 2010.) Kiusaamisen miirittelyssd Craig (2009) kuvasi kiusaami-
sen vallan ja aggression kiytoksi, joka aiheuttaa stressii tai kontrolloi toista henkiloa.
Kiusaaminen voi olla suoraa tai epasuoraa, sanallista tai fyysistd loukkaamista, kuten
my®ds sosiaalisten suhteiden manipuloimista tarkoituksena satuttaa toista tai sulkea
yksil6 pois sosiaalisista suhteista. (Craig ym. 2009.)

Kiusaamistutkimus on keskittynyt suurimmaksi osaksi kouluympiristéon, vaikka
tutkimuksissa on tuotukin esille, ettd lihes puolet kiusaamisesta tapahtuu muualla
kuin kouluympiristéssi (Turner ym. 2011). Lasten ja nuorten toisiinsa kohdistama
vikivalta on kuitenkin vidhentynyt, mutta kokonaisuutena kiusaaminen on melko
yleistd (Fagerlund ym. 2014). Fagerlundin (2014) tuloksissa tuli esille, ettd kasvokkain
tapahtuvan kiusaamisen uhriksi oli joutunut 9 prosenttia nuorista, kun taas sihkéisen
kiusaamisen uhriksi oli joutunut 15 prosenttia nuorista. Kasvokkain tapahtuva kiusaa-
minen kohdistui niin tyttéihin kuin poikiin, sen sijaan sihkoisen kiusaamisen osalta
suurempi osa tytdistd (16%) kuin pojista (13 %) kokivart sitd. Lapsiuhritutkimuk-
sessa (Ellonen ym. 2008) tytot kertovat ikdtovereiden vilisestd, erityisesti henkisestd,
kiusaamisesta ja vikivallasta poikia useammin. Nuorisorikollisuuskyselyssi yhdeksis-
luokkalaiset pojat kertoivat kuitenkin tytt6ja useammin kiusaamisesta (Nisi 2016).
Lapsien keskuudessa henkistd vikivaltaa ja kiusaamista ilmenee etenkin internetissi,
koulussa ja harrastusten parissa (Fagerlund ym. 2014).

Kansainvilisesti vertailtuna Pohjoismaissa esiintyy vihemmin kiusaamista mui-
hin maihin verrattuna. Pojat ilmoittivat kiusaamista 40 maan vertailussa koskevansa
kiusaamistutkimuksessa 8.6 % ja 45.2 % vaihteluvililld, kuin vastaavasti tyttojen il-
moittava kiusaaminen vaihteli 4.8 % ja 35.8 % vililld kaikkien maiden osalta. Baltian
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maissa esiintyvyys oli korkeinta kiusaamisen osalta, kuin taas Pohjoismaissa luvut oli-
vat matalimmat. (Craig ym. 2009.)

Kiilakosken (2012) mukaan erilaiset teot tulevat tulkituksi kiusaamiseksi, vaik-
ka todellisuudessa kyseessi olisikin kiusaamista vakavampi teko. Kiilakosken mukaan
olisi jarkevid kutsua koulukiusaamista my6s termilld vikivalta. Termimuutos poistaisi
vihittelyn, ja lainsidadinndssd pahoinpitelyt ja kunnianloukkaukset miiritelldankin
rikoksiksi (Rikoslaki 19.12.1889/39).

Tissi tutkimuksessa lapsiin kohdistuvalla vikivallalla ja kiusaamisella tarkoitetaan
vastaajan omia kokemuksia vikivallasta tai kiusaamisesta tai hinen todistamiaan teko-
ja tai ilmoitettua vikivaltaa missd tahansa ympiristdssi. Vakivallan eri muotoja tarkas-
tellaan kokonaisuutena, jotka eivit sulje toisiaan pois. Lisiksi tarkastellaan vikivallan
vakavuutta ja sen esiintyvyystiheyttd. Vikivalta ja kiusaaminen miiritellddn erikseen
mutta molemmat kisitteet nivoutuvat myos yhteen.

2.4 Yhteenveto-osuuden kirjallisuushaun kuvaus

Timin tutkimuksen teoreettiset lihtokohdat muodostuvat erityistd tukea tarvitseviin
lapsiin kohdistuvasta vikivaltatutkimuksesta suomen-, ruotsin- tai englanninkielelld
vuosilta 2001-2018. Timin yhteenveto-osan perustana oli vuonna 2012 tehty kir-
jallisuushaku osajulkaisua (artikkeli IV) varten. Vuonna 2018 haku suoritettiin uu-
delleen. Kirjallisuushaut tehtiin kotimaisista ja ulkomaisista tickokannoista Medic,
Cinahl, Medline ja PsyckInfo vuosilta 2007-2018.

Hakusanoina kidytettiin suomenkielisid termejd erityistd tukea tarvitseva lapsi,
erityistd tukea tarvitseva, vammainen, vamma, hiirio, kuulovamma, fyysinen vam-
ma, fyysinen, psyykkinen sairaus, psyykkinen, kognitiivinen hiirio, kognitiivinen,
neurologinen hiirié, neurologinen, ADHD, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio,
autisminkirjon hiirié, autismi, kielellinen hiirid, kielellinen, vikivalta, lapsen hy-
viksikdytto, hyviksikdytto, kaltoinkohtelu, pahoinpitely, kiusaaminen, lapsi, nuori,
0-18-vuotias seki englanninkielisid termeji children with special needs, disabled, disa-
bility, disabled person, handicapped, disorder, hearing disability, physical disorder,
physical, mental disorder, mental, cognitive disorder, cognitive, neurological disorder,
neurological, ADHD, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Autism spect-
rum disorder, Autism, linguistic disorder, linguistic, behavioral disorder, behavioral,
violence, child abuse, abuse, neglect, maltreatment, assault, bullying, bully, harass-
ment, child, young person, young, youth, teen, ja 018 years old. Haussa kiytettiin
termien yhdistelmid seki erilaisia katkaisupisteitd (Liite 1). Tamin lisdksi manuaalisen
haun kautta, esimerkiksi artikkeleiden lihdeluetteloista, haettiin tutkimukseen osuvia
artikkeleita ja kirjallisuutta, joista osa oli julkaistu ennen haussa rajattua vuosilukua.

Tutkimuksista rajattiin pois lihteet, jotka kisittelivit erityistd tukea tarvitsevien
lasten tekemid vikivaltaa, lapsen vammaisuuden aiheuttajana raportoitu vikivalta,
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Miinchhausen syndrooma by proxy tapauksia tai tutkimusjoukossa yli 18-vuotiaita
henkil6itd. Kirjallisuushaut tuottivat vuosilta 2007-2018 yhteensd 10 005 viitetti.
Otsikoiden ja asiasanojen perusteella valikoitiin yhteensd 1022 viitettd, joista abst-
raktitasolla tarkasteltiin 354 erityistd tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuvaa vikivalta
artikkelia. Kokotekstin perusteella valikoitui 75 artikkelia ja manuaalisen haun kautta
15 artikkelia. Tutkimuksen teoreettiset lihtokohdat pohjautuvat yhteensi 90 tutki-
mukseen.

2.5  Lapsiin kohdistuvan vdkivallan riskitekijat

Vikivallan riskitekijit jaotellaan tutkimuksissa useasti lapseen, vanhempaan ja per-
heeseen liittyviin riskitekijoihin (Cicchetti & Valentino 2006, Paavilainen & Flinck
2015). Kyseistd jaottelua kiytetddn my6s tissd luvussa kuvattaessa lapsiin kohdistuvan
vikivallan riskitekijoitd. Useissa tutkimuksissa on osoitettu lapseen liittyvistd tekijoistd
muun muassa fyysisen, henkisen tai kehityksellisen vamman tai viiveen sekid lapsen
pitkdaikaissairauden on olevan yhteydessi kohonneeseen vikivallan riskiin (Svensson
ym. 2011, Jones ym. 2012, Lindén-Bostrom & Persson 2014). Vikivallan kohon-
neeseen riskiin vaikuttaa my®s se, jos lapsessa on jotain piirteitd, jotka vanhemmat
kokevat erityisen drsyttaviksi (Svensson ym. 2011, Heinonen & Ellonen 2013). Viki-
vallan riskid voi lisdtd lisaksi sukupuoli ja etninen tausta. Turner (2011) tuo esille, ettd
useissa tutkimuksissa ei ole huomioitu mahdollisia paillekkaisid riskitekijoitd, jotka
Sosioekonominen asema ja perherakenne ovat molemmat yhdistetty lapsen vikivalta-
kokemuksiin (Turner ym. 2006) seki lapsen vammoihin (Shifrer ym. 2011). Vikival-
lan tilannekohtaiset tekijit voivat olla osittain piillekkdin vaikuttamassa yksildllisten
riskitekijoiden kanssa (Peltonen ym. 2014). Tarkedtd on tunnistaa moninaiset riskit
ja toteuttaa ennaltachkiisevid toimenpiteitd monipuolisen tuen tarjoamiseksi. (FRA
2015.)

Lapsiin liittyvistd vikivallan riskitekijoistd tarkasteltaessa lapsen ikdd on saatu osit-
tain ristiriitaisia tuloksia. Kuritusvikivallan kiytto on raportoitu olevan yleisempii
13—17-vuotiaisiin lapsiin kuin nuorempiin lapsiin (Finkelhor ym. 2005). Ellonen
(2017) osoitti vastakkaisena tuloksena, ettd kuritusvikivallan kiytt6 oli yleisempdd
kaksi-kuusi vuotiaisiin lapsiin, kun taas muita néyryyttivid kasvatuskiytinteitd koh-
distetaan yleisemmin yli kuusi vuotiaisiin lapsiin Suomessa. Ellosen (2012) tutkimuk-
sessa didit raportoivat kdyttavinsi eniten kaltoinkohtelua alle kouluikiisiin lapsiin.
Fyysistd vikivaltaa didit kohdistivat selvisti eniten 3—6-vuotiaisiin lapsiin. Kiytos- ja
mielenterveyshiiriot lapsilla nostavat pienituloisten perheiden alle 6-vuotiaat lapset
suurimpaan riskiin vikivallan ja kaltoinkohtelun osalta (Jaudes & Mackey-Bilaver
2008). Alle 2-vuotiaita lapsia fyysisesti kaltoinkohdeltiin jopa enemmin kuin koulu-
ikdisid lapsia (Janson ym. 2011).
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Lapsen sukupuoli on raportoitu riskitekijiksi vikivallan kokemiselle joissakin tut-
kimuksissa (Janson ym. 2011), kun taas toisissa tutkimuksissa sekd tytot ettd pojat
ovat kokeneet yhtd paljon vikivaltaa, esimerkiksi vakavan fyysisen vikivallan osalta
(MacMillan ym. 1997). Lapseen liittyvini riskitekijéind kaltoinkohtelun rekistersin-
tiin nousi Sidebothamin ja Heronin (2006) tutkimusaineistossa esille lapsen alhainen
syntymipaino. Lapsen etnistd taustaa on tarkisteltu my®s erityistd tukea tarvitseviin
lapsiin kohdistuvissa vikivaltatutkimuksissa. Etnisyyden vaikutus vikivallan ilmene-
miseen vammaisilla lapsilla nikyi yhdessd tutkimuksessa, ettd valkoihoisilla lapsilla
vammaisuus lisdsi pahoinpitelyn riskid, mutta Afrikkalaisamerikkalaisilla lapsilla tall
ei ollut merkitystd (Randall ym. 2001). Jansonin (2011) tutkimuksessa tuli esille, ettd
ulkomailla syntyneet oppilaat, eritysesti pojat, ilmoittivat merkittdvisti enemmin, ettd
heitd oli lydty kuin ruotsalaistaustaiset oppilaat.

Seuraavaksi tarkastellaan vanhempiin liittyvi riskitekijoitd. Vanhemmat, jotka oli-
vat itse kokeneet lapsuudessaan kuritusvikivaltaa, kiyttivit sitdi myos enemmin omiin
lapsiinsa, kuin vanhemmat, jotka eivit olleet sitd kokeneet (Ellonen 2012, Lepistd ym.
2017). My®s kansainvilisissd tutkimuksissa on noussut esille yhteys vanhemman omi-
en lapsuuden ajan vikivaltakokemusten ja oman vikivaltaisen kiyttidytymisen vililla
(Clément & Bouchard 2005, Gage & Silvestre 2010).

Vanhemman koulutustausta ei sen sijaan erotellut sitd, missi miirin lapsia kal-
toinkohdellaan (Ellonen 2012). Vanhempaan liittyvistd tekijoistd merkittdviksi riski-
tekijoiksi on nostettu nuori ikd (Kivitie-Kallio & Tupola 2004) ja matala koulutus,
mielenterveysongelmat sekd piihteiden kiytto (Di Lauro 2004, Clément & Bouchard
2005, Lepisto 2017).

Riskitekijoitd tulee tarkastella myos vikivallan vakavuusasteen mukaan. Vakavaa
vikivallan kiyttod selittdvit erityisesti vanhempien mielenterveysongelmat ja rikolli-
suus verrattuna sitd vihemmain vakavaan vikivallan kiytt6on (MacMillan & Waddel,
2012). Tietynlaisten kasvatusasenteiden (DiLauro 2004, Clément & Bouchard 2005)
ja lapseen liittyvien epirealististen odotusten sekd vanhemman vikivaltaisen kiyt-
tdytymisen vililli on havaittu yhteys (Ricci ym. 2003, DiLauro 2004). Vanhemman
asenne lapseen voi olla merkittivimpi tekijd kuin lapsen ominaisuus. Vanhemmat,
jotka kdyttivit lapsesta vihemmian my6nteisid ilmaisuja kuukauden idssi, lisisi riskid
kaltoinkohtelun rekisterdinnin osalta. (Sidebotham & Heron 2006.) Vikivaltaisesti
lastaan kohtaan kiyttdytyvit vanhemmat ovat useammin my®ds stressaantuneita tyosti
tai perhe-elimastd kuin muut vanhemmat (Clément 2009, Annerbick ym. 2010, Pel-
tonen 2014). Lapsen kaltoinkohtelun kohonnut riski oli yhteydessd my6s vanhempien
vaikeuteen puhua perheongelmistaan (Lepisto ym. 2017), vanhempien visymykseen
(Hentild ym. 2010) seki puutteellisesta tuesta vanhemmuuden ongelmissa (Peltonen
2014 ym.).

Lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa ilmenee kaikenlaisissa perheissd. Vikivalta on hie-
man yleisempid ydinperheissd verrattuna uusperheisiin tai yksinhuoltajaperheisiin.
Kaikista vakavampia vikivallan muotoja sekd eniten kuritusvikivaltaa kiytetddn per-
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heissd, joissa on useita lapsia. (Ellonen 2012.) Perheeseen liittyvisti tekijoistd kansain-
vilisessd kirjallisuudessa on eniten tutkittu perheen sosioekonomista asemaa kuvaavien
piirteiden merkitystd vikivaltakokemuksiin. Lapsiin kohdistuvan vikivallan riskite-
kijoiksi on osoitettu perheen matala tulotaso ja vanhempien tyottdmyys (Clément
& Bouchard 2005). Kotimaisessa tutkimuksessa on saatu erilaisia tutkimustuloksia.
Suomalaiseen aineistoon perustuvan tutkimuksen mukaan vanhempien tyottomyy-
delld tai taloushuolilla ei olisi yhteyttd lasten vikivaltakokemuksiin kotona (Ellonen
& Salmi 2011). Myoskidn Ruotsin ja Suomen eroja tarkastelleessa tutkimuksessa kal-
toinkohtelun kiytossi eivit selittineet sosioekonomiset tekijit, eikd vanhempien omat
kokemukset kaltoinkohtelusta (Ellonen ym. 2017). On my®s osoitettu, ettd erilaiset
perhe-elimin kriisit ovat yhteydessi lisidntyneeseen riskiin kiyttdd vikivaltaa lapsia
kohtaan (Di Lauro 2004, Sprang ym. 2005).

Ellonen ja Salmi (2011) tutkivat uudelleen vikivallalle uhriutumisen kokemuk-
sia ja vahvistivat tuloksissaan suomalaisilla lapsilla olevan tillaisia kokemuksia. My6s
Salokankaan (20006) tutkimuksessa lapsuuden traumaattisilla kokemubksilla oli taipu-
mus kasautua samoille henkildille, mikd nikyi muun muassa siten, ettd perheeseen,
seksuaaliseen hyviksikdyttoon ja fyysiseen vikivaltaan liittyvien kokemusten vililld oli
merkittdvi yhteys (Salokangas ym. 20006). Vikivalta tulisi ndhdi ja sitd tulisi tutkia
moniulotteisena ilmioni. Kun tutkimuksia koskien lapsien vikivalta kokemuksia teh-
ddin, tulisi nikemys lapsen elimistd olla mahdollisimman kattava (Ellonen & Salmi
2011). Riskitekijoitd tarkastellaan yksitellen, vaikkakin niitd tulisi tarkastella yhdess,
unohtamatta tekijéiden vilisid yhteyksid ja perheen tilannetta kokonaisuutena. Suurin
osa joistakin riskitekijoistd on ilmioitd, jotka jossain vaiheessa koskettavat useimpia
vanhempia. (Ellonen ym. 2015.)

2.6 Vikivalta erityista tukea tarvitsevia lapsia kohtaan

Yhdistyneiden kansakuntien lapsen oikeuksien sopimuksen (1989) nojalla lasta tu-
lee suojella kaikelta vikivallalta, vilinpitimattomiltd kohtelulta ja hyviksikiytolti.
Tutkimustuloksia vikivallan laajuudesta vammaisia lapsia kohtaan on vihin, mutta
UNICEEF arvioi, ettd vammaiset lapset kokevat kolme tai nelji kertaa todennikoisem-
min fyysisti tai seksuaalista vikivaltaa seki kaltoinkohtelua kuin vammattomat lapset
(FRA 2015). Erityistdi vammaisuuteen liittyvdin vikivaltaan lapsia kohtaan sisiltyy,
esimerkiksi vammaisuutta koskeviin ennakkoluuloihin perustuvaa vikivaltaa, kiinni-
sitomista, vikivaltaa hoitojen aikana sekd ylilddkitsemistd. Erityistd tukea tarvitsevat
lapset voivat joutua vikivallan uhriksi erilaisissa tilanteissa niin koulussa, kotona kuin
laitoksessa. (Euroopan Unionin perusoikeusvirasto 2015.)

Sobsey (2002) oletti, ettd vammaisilla lapsilla on suurempi alttius vikivallalle, kos-
ka heilld on useampi henkilo elimissi eri tilanteissa esimerkiksi useat ammarttilaiset.
Useissa kansainvilisissd tutkimuksissa (Stalker ym. 2010, Brunnberg ym. 2012, Jones
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ym. 2012, Lindén-Bostrom & Persson 2015) on raportoitu kohonneesta vikivallan
riskistd vammaisilla lapsilla verrattuna vammattomiin lapsiin. Vammaisten lasten eri-
tyinen tilanne ja suurempi hoivan tarve (kotona ja hoitoyksikdissd) lisddvit vammai-
siin lapsiin kohdistuvaa vikivallan riskid. Lapset eivit vilttdmittd pysty ilmoittamaan
vikivallasta, eiki heidin ilmoitustaan vilttimirti oteta vakavasti. (FRA 2015.) Svens-
sonin ym. (2011) tuloksissa tulee esille, ettd pahoinpitelyn riski kasvoi kroonisten sai-
rauksien lukumiirin lisidntyessi. Lapset, joilla oli kaksi tai useampia kroonisia saira-
uksia olivat eniten haavoittuvassa ryhmissi. Helton ja Cross (2011) ovat tuloksissaan
tuoneet esille, ettd lapset, joilla toimintarajoite kahdella tai useammalla alueella eivit
olleet merkittdvisti suuremmassa riskissi pahoinpitelyn osalta verrattaessa lapsiin, joil-
la yksi toimintarajoite elimissd (Helton & Cross 2011).

Tutkimustiedot ovat kuitenkin keskeniin ristiriitaisia. Jonesin (2012) kirjallisuus-
katsauksessa vikivallan riski kaikkien vikivallan muotojen osalta oli nelinkertainen
vammaisilla lapsilla verrattuna vammattomiin ikitovereihin. Vammaiset lapset rapor-
toivat kokevansa toistuvammin vakavampaa fyysistd ja seksuaalista vikivaltaa, jossa
kdytetddn voimaa ja uhkailua verrattuna vammattomiin lapsiin (Hershkowitz ym.
2007). Kuitenkin Govindshenoy ja Spencer (20006) tuovat esille kirjallisuuskatsauk-
sessaan, ettd vammaisuuden ja pahoinpitelyn tai kaltoinkohtelun yhteys on heikko.
Niiden erilaisten tutkimustulosten pohjalta on tirkei tarkastella aihetta lisdi.

Tutkimustulosten vaihtelua selittdvit mahdollisesti erilaiset tutkimusmenetelmit
seki vaihtelevat miiritelmit vammaisuudesta seki vikivallasta (Heinonen & Ellonen
2013). Suurin osa tutkimuksia ovat olleet kuvailevia ilman vertailuryhmii (Brunnberg
ym. 2012, Lindén-Bostrom & Persson 2015). Useissa tutkimuksissa (Estell ym. 2009,
Helton ja Cross 2011), joissa on tarkasteltu vikivaltaa erityistd tukea tarvitsevaa lasta
kohtaan, tiedonantajina ovat olleet lapsen vanhemmat, opettaja tai lastensuojeluntilas-
tot, mutta ei useinkaan lapsi itse. Vikivallasta kysyttiessd yleensi lapsilta ovat vastaajat
olleet 15 vuotta tdyttineitd tai vanhempia (Sullivan 2003), joten nuoremmat lapset
ovat rajautuneet pois tutkimuksista (Sullivan 2009). Valikoituneet otannot voivat ai-
heuttaa tuloksiin vdiristymii osoittaen suurentunutta miirid vikivaltaa vammaisia
lapsia kohtaan (Govindshenoy & Spencer 2007). Erityistd tukea tarvitsevien lasten
esiintuomasta vikivallasta nousi esille eri puolia. Kehitysvammaiset lapset pystyivit
Akbasin (2009) tutkimuksessa kuvaamaan perusteellisesti ja johdonmukaisesti seki
antamaan yksityiskohtaisia tietoja seksuaalisesta hyviksikdytostadn, kun taas Hershko-
witzin (2007) tutkimuksessa tuli esiin, ettd vammaiset lapset epdonnistuivat tuomaan
esille vikivaltaa ja toivat siti my6hemmin esille kuin vammattomat lapset, jotka olivat
epdiltyjd vakivallan uhreja.

Vikivallan muodoista eniten on tutkittu kansainviliselld tasolla tarkasteltuna vam-
maisten lasten kohdalla kiusaamista, perhevikivaltaa ja seksuaalista vikivaltaa. Kansal-
lisella tasolla tutkimustietoa vikivallan eri muodoista erityistd tukea tarvitsevia lapsia
kohtaan on saatavilla vihemmin. Heinonen ja Ellonen (2013) ovat tutkineet vammai-
suuden ja kuritusvikivallan yhteyttd vanhempien toteuttamana. Tutkimusjoukkona
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olivat 12—13-vuotiaat ja 15—16-vuotiaat koululaiset (n= 13 459) Suomessa. Tulosten
mukaan nikévamma, mielenterveysongelma, oppimis- ja tai muistivaikeudet tai muut
pitkidaikaissairaudet, kuten astma olivat yhteydessid kohonneeseen riskiin kuritusviki-
vallan osalta. Lapset, joilla oli useita vammoja, kokivat todennikéisemmin kuritusvi-
kivaltaa.

Ruotsalaisessa tutkimuksessa vammaiset lapset kokivat henkistd tai fyysistd pa-
hoinpitelyd laheisissd suhteissa kaksi kertaa useammin kuin vammattomat ikitoverit
(Lindén-Bostrdm and Persson 2014). Monissa tutkimuksissa keskitytdin joko yhteen
vammaryhmain, kuten kehitysvammat tai fyysiset vammat, tai yhdistien useita vam-
moja samaan kategoriaan. Vain harvoissa tutkimukissa verrataan useita vammaryh-
mid ja erityyppisid vikivallan muotoja yhdessd. (Turner ym. 2011.) Tutkimuksissa on
tullut yksityiskohtaisempaa tietoa ja ndyttdd siltd, ettd vammaryhmalld on merkitystd
vikivallan kohonnutta riskid tarkasteltaessa. Seuraavaksi tarkastellaankin vikivallan
riskid vammaryhmittiin.

Lapsilla, joilla oli kielellisid erityisvaikeuksia, oli suurentunut fyysisen ja henki-
sen vikivallan riski sekd kaltoinkohtelun (Spencer ym. 2005). Kuitenkin Heltonin
ja Crossin (2011) tutkimuksessa kielellisesti lievisti heikompitasoisilla tai keskitason
kielelliset taidot omaavilla lapsilla oli suurentunut riski lievin fyysisen vikivallan osalta
kuin huomattavasti kielellisesti heikompi tasoisilla lapsilla.

Lapsilla, joilla oli oppimisvaikeuksia tai kehityshairioitd, oli kohonnut riski fyysi-
sen (Ebeling & Nurkkala 2002), henkisen ja seksuaalisen (Blum ym. 2001) vikivallan
osalta seki kaltoinkohteluun (Spencer ym. 2005). Govindshenoyn & Spencerin (2007)
tutkimuksessa nostettiin esille oppimisvaikeuksien mahdollinen yhteys pahoinpitelyn
kohonneeseen riskiin ja syyni nihtiin se, ettd oppimisvaikeudet saattavat jakaa saman
etiologisen kulun pahoinpitelyn kanssa. Turnerin (2011) tutkimuksessa lapset, joil-
la oli kehityshdiri6 tai oppimisvaikeus, kokivat enemmin omaisuuteen kohdistuvaa
rikollisuutta, mutta ei muita kaltoinkohtelun muotoja verrattaessa lapsiin, joilla ei
ollut kehityshiirioitd tai oppimisvaikeuksia (Turner ym. 2011). Verrattaessa hyvik-
sikdytettyjd kehitysvammaisia ja hyviksikiytettyji ei-kehitysvammaisia lapsia havait-
tiin, ettd huomattavasti useampi kehitysvammaisista lapsista oli kokenut vaginaalisen
yhdynnin tyypillisesti kehittyneisiin lapsiin verrattuna. Kyseisessd tutkimuksessa tuli
my®s esille, ettd kehitysvammaiset lapset (n=20) oli hyviksikiytetty vikivaltaisemmin
keinoin kuin tyypillisesti kasvaneet lapset (n=20). (Akbas ym. 2009.) Tutkimuksessa
on tuotu myds esille, ettd vikivallan riski ei ole korkeampi kehitysvammaisilla lapsil-
la verrattuna vammattomiin ikitovereihin. Lapset, joilla oli kehitysviive tai kehitys-
vamma, eivit olleet suurentuneessa riskissa pahoinpitelyn osalta (Kienberger Jaudes &
Mackey-Bilaver 2008).

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Govindshenoy & Spencer 2006) tuotiin
esille, ettd lapsilla, joilla oli psykologisia tai henkisid ongelmia, erityisesti kiytoshiirio,
arvioitiin olevan muita suurempi riski kaltoinkohteluun ja tai pahoinpitelyyn. Tunne-
ja kiytoshiiriot olivat yhteydessi fyysiseen (Helton & Cross 2011), henkiseen, seksu-
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aaliseen vikivallan ja kaltoinkohtelun osalta (Malmgren & Meisel 2004, Spercer ym.
2005). Jos lapsella oli kiytoshdiri6 ja hineen kohdistuu kaltoinkohtelua tai pahoinpi-
telyd ennen kolmatta ikdvuotta, lapsen riski tulla uudelleen pahoinpidellyksi kymme-
nenkertaistui (Kienberger Jaudes & Mackey-Bilaver 2008). Tarkkaavuus- ja tai ylivilk-
kaat (ADHD) 6-12-vuotiaat tytot olivat kokeneet merkittdvisti enemmin (14,3 %)
kaikkia pahoinpitelyn muotoja (eniten kaltoinkohtelua ja seksuaalista pahoinpitely3)
kuin vertailuryhmin tytot (4,5 %), joilla ei ollut ADHD:ta (Briscoe-Smith & Hins-
haw 2006). Emotionaaliset ja psykologiset hiiriot lisddvit sekd lapsen kaltoinkohtelun
ettd seksuaalista uhrikokemuksia. Nayttdd siltd, ettd vamma yhdistettynd kiytos- ja
ihmissuhteisiin liittyviin haasteisiin ovat vahvimmin nostamassa uhriutumisen riskii
vikivallan osalta. (Turner ym. 2011.)

Ruotsalaiset oppilaat, joilla oli kuulovamma, puhevika, ADHD, epilepsia, psyyk-
kinen sairaus tai litkuntavamma olivat kokeneet lydmisti tai he ovat todistaneet koto-
na vikivaltaa useammin kuin muut oppilaat. Oppilaat, joilla oli epilepsia, puhevika,
psyykkinen vaiva, liikkuntavamma tai ADHD, vastasivat noin 5-6 kertaa useammin,
ettd heitd itseddn oli lyoty tai aikuiset olivat lyoneet toisiaan verrattuna vammattomiin
ikidtovereihin. (Janson ym. 2007.) Svenssonin (2011) tutkimuksessa lapset, joilla oli
kroonisia sairauksia, eivit olleet yleisesti kohonneessa riskissa kokea pelkkda parisuh-
devikivaltaa huoltajien osalta verrattaessa lapsiin, joilla ei ollut kroonisia sairauksia.
Tulokset osoittavat, ettid lapsilla, joilla oli kroonisia sairauksia, olivat haavoittuvampia
kokemaan itseensi kohdistuvaa pahoinpitelyd kuin huoltajien parisuhdevikivaltaa.

Liikuntavammaisilla tytoilld oli suurempi todennikéisyys kokea seksuaalista vi-
kivaltaa vammattomiin tyttoihin verrattuna (Blum ym. 2001). Kaksitoista prosenttia
fyysisesti vammaisista tytdistd oli kokenut pakotettua seksid. Tama on kaksinkertainen
midrid vammattomiin tyttdihin verrattuna, joista 6 prosenttia oli kokenut pakotettua
seksid. (Cheng & Udry 2002.) Maart ja Jelsman (2010) tutkimuksessa 91 osallistujas-
ta kymmenen nuorta ilmoitti kokeneensa seksuaalista vikivaltaa (5 poikaa ja 5 tyttod).
Eteld-Afikassa toteutetussa tutkimuksessa fyysisesti vammaisilla ja vammattomilla
nuorilla oli tutkimustulosten mukaan yhtd suuri riski joutua fyysisesti pakotettuna
seksuaalisen hyviksikdyttéon. Kuitenkin Govindshenoy & Spencer (2007) toteavat
tutkimuksessaan, ettd tutkimustuloksia, jotka osoittaisivat fyysisen vammaisuuden ja
lapsen pahoinpitelyn yhteyttd on rajallisesti. Turnerin (2011) tutkimuksessa vahvis-
tettiin titd nikemysti, ettd fyysinen vamma ei nostanut minkiin vikivallan muodolle
altistumista.

Knutsonin (2004) tutkimuksessa verrattiin kuulovammaisten ja kuulevien las-
ten ditien fyysisen rangaistuksen kiyttod kasvatuksessa. Tutkimuksen mukaan syvisti
kuulovammaisten lasten didit valitsivat useammin fyysisen rangaistuksen kuulevien
lapsien diteihin verrattaessa (Knutson ym. 2004). Autismi- ja aistivammat lapsella ei-
vit kohottaneet riskid pahoinpitelyn ja kaltoinkohtelun rekisterdinnissd (Spencer ym.
2005). Tilastollisia eroja ei tullut esille vikivallan kokemisessa nikdvammaisten lasten
kohdalla verrattaessa vammattomiin lapsiin (Janson ym. 2007).
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Lapset, joilla oli paremmat arjessa toimimisen taidot, oli alhaisempi riski kokea
vakavaa fyysistd vikivaltaa kuin muilla lapsilla. Lapsilla, joilla arjessa toimimisen taidot
olivat keskitasoa, oli kohonnein riski vakavan vikivallan osalta. Lapset, joilla oli lievd
vamma, saattavat olla suurentuneessa riskissd kokea pahoinpitelyi verrattuna lapsiin,
joilla oli vaikea vamman aste. (Helton & Cross 2011.) Seksuaalisen vikivallan osalta
on tarkasteltu my6s lapsen vamman astetta ja sen vaikutusta vikivallan esiintymiseen.
51 prosenttia (n=4461) lievisti ja 49 prosenttia (n=476) vaikeammin vammaisista
lapsista ilmoittivat tulleensa toistuvammin seksuaalisesti hyviksikidytetyksi verrattuna
vammattomiin lapsiin (38 %, N=40 430) (Hershkowitz 2007).

Vikivallan konteksti tuli esille niin lihiyhteisdssd kuin laajemmassa yhteisossi ta-
pahtuvana vikivaltana vammaisia lapsia kohtaan. Yhdessi tutkimuksessa tuotiin esille,
ettd vammaiset lapset kokivat vikivaltaa useammin vanhempien taholta kuin ei vam-
maiset lapset (Hershkowitz 2007). Kehitysvammaisilla lapsilla oli useammin hyviksi-
kiyttdjind ollut sukulainen tyypillisesti kehittyneisiin lapsiin verrattuna (Akbas ym.
2009). Erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan vikivaltaa saattaa esiintyd ikdtoverei-
den taholta henkiseni ja fyysisend koulukiusaamisena, fyysisend ja kemiallisena kiy-
toksen hillitsemisena erilaisissa toimintaymparistoissd seki systemaattisena vikivaltana
koulujen asuntoloissa ja hoitolaitoksissa (Sullivan 20006).

2.7 Kiusaaminen erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan

Lapsen oikeuksien komitea tuo esille myos koulukiusaamisen yhtend vikivallan muo-
tona, jonka kohteeksi vammaiset lapset usein joutuvat. Kouluissa tulee kiinnittdd eri-
tyistd huomiota vammaisten lasten tarpeisiin ja heitd tulee riittdvisti suojella koulussa
tapahtuvalta kiusaamiselta (YK 2006). Kiusaamistutkimus on keskittynyt suurimmak-
si osaksi kouluympiristoon, vaikka tutkimuksissa on tuotukin esille, ettd lihes puolet
kiusaamisesta tapahtuu muualla kuin kouluympiristossd (Turner ym. 2011). Kiusaa-
minen on vakava kansanterveydellinen ongelma lasten kohdalla. Erityisen tirkedtd
on terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvi tunnistaa lapset, jotka ovat kokeneet
kiusaamista. Lapset, jotka ovat erilaisia” ovat alttiimpia kiusaamiselle, joten ndiden
lasten kohdalla koulunhenkilékunnan, vanhempien ja muiden aikuisten toiminta on
erityisen tirkedtd kiusaamisen ehkiisemiseksi. (Annerbick ym. 2014.) Erilaisuuden
hyviksymistd voidaan tukea vahvistamalla lasten kaverisuhteita (Niemi ym. 2010).
Suomessa tehdyn 10-17-vuotiaita lapsia koskevan tutkimuksen mukaan suurim-
massa vaarassa tulla syrjityiksi olivat vammaiset ja pitkdaikaissairaat lapset. Pojat ko-
kivat enemmin vikivaltaa sekd uhkailua, kun taas tytot puolestaan tunnistivat her-
kemmin heihin kohdistuvia ennakkoluuloja. (Kankkunen ym. 2010.) Syrjintd on
sosiaalisen eristimisen muoto, jossa syrjinndn kohde jitetddn huomioimatta, jolloin
syntyy ulkopuolisuuden kokemus (Twyman ym. 2010). Syrjintdd kokevat eniten
13-15-vuotiaat henkilot. Syrjinndn syyksi riittdd erilaisuus ulkonddssd tai kiyttdyty-
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misessi. Syrjintd on monimuotoista ja sitd esiintyy erityisesti kouluissa, mutta my6s
koulun ulkopuolisissa ymparistdissi. (Kankkunen ym. 2010.)

Kiusaamisen kohonnut riski nousi esille erityistd tukea tarvitsevien lasten kohdalla.
Lapset, joilla oli ppimisvaikeuksia, autismia, ADHD tai psyykkisid hiirioiti olivat alt-
tiimpia kokemaan kiusaamista sekd syrjimistd kuin ikdtoverinsa (Twyman ym. 2010).
Tutkimuksen mukaan erityistd tukea tarvitsevia lapsia ei yleensi kiusata erityisluokal-
la. Kuitenkin heilld oli muita suurempi riski joutua kiusaamisen kohteeksi. (Niemi
ym. 2010.) Sonin ym. (2014) tutkimuksessa kiusaamisen riskitekijoind nousivat esil-
le, ettd perheen alhaiset tulot seki erityisluokalla pidemmin aikaa oleminen johtivat
erityistd tukea tarvitsevan lapsen huonompaan kielelliseen seki sosiaalisten suhteiden
kehittymiseen. Nami tekijit vaikuttivat vaikeuksiin kaverisuhteissa lisiten ikdtoverei-
den kiusaamista erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan. Beckmanin ym. (2013) tut-
kimuksessa oppilailla, joilla toimintakyky oli heikompi, kohdistui enemmin yleisesti
kiusaamista tai nettikiusaamista, erityisesti tyttoihin, verrattuna oppilaisiin, joilla oli
normaali toimintakyky.

Lapsella voi olla my6s useampi hiirid tai vamma samanaikaisesti. Kielellisii eri-
tyisvaikeuksia omaavilla lapsilla, joilla vanhemmat ilmoittivat my®os ylivilkkautta, oli
kohonnut riski kokea fyysisti ja sanallista kiusaamista ikdtovereihin verrattuna (Red-
mond 2011). Kiytos ja sosiaalis-emotionaaliset ongelmat ennustivat myos kielellisid
erityisvaikeuksia omaavilla lapsilla kiusatuksi tulemisen todennikéisyyttd (Knox &
Conti-Ramsden 2007). Suurin osa Knoxin & Conti-Ramsdenin (2007) tutkimukseen
osallistuneista kielellisid erityisvaikeuksia omaavista nuorista (n=139) ja vammatto-
mista (n=124) nuorista ei kokenut tilli hetkelld kiusaamista, mutta kiusaamiskoke-
musten esiintymistiheys oli kielellisid erityisvaikeuksia omaavilla nuorilla 10 prosent-
tia korkeampi (17,3 %) kuin ei kielellisid erityisvaikeuksia omaavilla nuorilla (7,2 %).
Kielellisia erityisvaikeuksia omaavilla lapsilla, joilla oli paremmat kielelliset taidot,
ilmoittivat useammin ikdtovereiden prososiaalisesta kdytoksestd, mutta myds nega-
tiivisista vuorovaikutustilanteista (Redmond 2011). Lihes puolet (44,2 %) kielellisia
erityisvaikeuksia omaavista nuorista muistelivat tulleensa kiusatuksi nuorempina, kun
taas vertailuryhmin normaalista kehittyneistd nuorista alle neljisosa (22,6 %). Kolme-
toista prosenttia kielellisid erityisvaikeuksia omaavista nuorista oli kokenut jatkuvaa
kiusaamista eliminsi aikana. (Knox & Conti-Ramsden 2007.)

On olemassa vihin tutkimustietoa, jossa erityisesti keskitytddn kiusaamisongel-
miin fyysisesti vammaisten lasten ja nuorten keskuudessa ja vihemmin tutkimusta
kyseisestd aiheesta kehitysvammaisten keskuudessa. Oppimisvaikeuksien ja kiusaami-
sen yhteyttd on tutkittu paljon. Tutkimuksissa on tullut esille, ettd lapset, joilla oli
oppimisvaikeuksia olivat suurentuneessa riskissi kokea kiusaamista (Cummings ym.
2006). Kiusaamisilmiotd tulee tarkastella my®6s siitd nakokulmasta, ettd lapset voivat
olla sekid kiusattuja ettd kiusaajia. Opettajat ja ikitoverit arvioivat lievid vammoja
omaavat lapset useammin kiusaajiksi, mutta opettajat arvioivat lievii vammoja omaa-
vat lapset myds kiusatuiksi verrattuna lapsiin, joilla ei ole vammoja (Estell ym. 2009).
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Kiusaamiskokemukset seki syrjintd ikdtovereiden taholta olivat yleisempid autis-
minkirjon sairauksissa ja keskittymis- ja/tai ylivilkkailla (ADHD) lapsilla verrattaessa
vertailuryhmin lapsiin, joilla ei ole kyseisid diagnooseja (Twyman ym. 2010). ADHD-
oireiset lapset ovat suurentuneessa riskissi ikitovereiden taholta kohdistuneeseen kiu-
saamiseen ja sen psykologisiin vaikutuksiin. (Taylor ym. 2010). Useissa tutkimuksissa
on osoitettu, ettd lapsilla, joilla oli tarkkaavaisuus- ja/tai ylivilkkaushdirid, oli kohon-
nut riski kokea kiusaamista ikidtovereiden taholta (Janson ym. 2007, Holmberg &
Hjern 2008, Turner ym. 2011, Olsson ym. 2013). Tyt6ill4, joilla oli ADHD, tarkkaa-
mattomuuteen painottuneena, oli vaikutusta negatiivisesti kaverisuhteisiin. Erityisesti
tytdt, joilla oli ADHD ja erityisesti tarkkaamattomuutta, olivat vihemmin suosittu-
ja ikdtovereiden keskuudessa ja heitd kiusattiin enemmin kuin tytt6jd, jolla ei ollut
ADHD-diagnoosia. Mutta pojilla, joilla oli ADHD ja tarkkaamattomuutta, timi ei
pitinyt paikkaansa. (Elkins ym. 2011.)

Aidit ilmoittivat, etti Asperger- tai ei-kielellisii oppimisvaikeuksia omaavista lap-
sistaan 94 prosenttia oli kokenut ikitovereiden taholta kiusaamista viimeisen vuoden
aikana. Aidit raportoivat my®s, etti heidin Asperger- tai ei-kielellisii oppimisvaikeuk-
sia omaavista lapsistaan 75 prosenttia oli kiusattu henkisesti viimeisen vuoden aikana
ja saman verran kyseisistd lapsista oli kokenut lyomistd sisarusten tai ikdtovereiden ta-
holta. Kyseisisti lapsista 10 % oli kokenut jengin hyokkiyksen ja 15 % lapsista oli ko-
kenut ei-seksuaalisen hyokkiyksen sukupuolielimiin. Kyseisen tutkimuksen mukaan
syrjintd oli yhteydessd kiusaamiseen ja pahoinpitelyyn. (Little 2002.) Kiusaamiselta
suojaavina tekijéind nousivat esille kaverisuhteet, silli ADHD-oireisilla lapsilla, joilla
on enemmin ystivid, oli vihemmin koettua kiusaamista. Lapsilla, joilla oli kielellisid
erityisvaikeuksia, kavereiden mairilld ei ollut suojaavaa vaikutusta heidin kokemaan
kiusaamiseen. (Redmond 2011.)

2.8  Vakivallasta ja kiusaamisesta aiheutuneet seuraukset
lapselle

Vikivallan seuraukset ovat moninaiset ndyttdytyen heti tapahtumahetkelld tai pitkalld
aikavililld (Green ym. 2010). Vikivallan ja kiusaamisen teot voivat olla samankaltai-
sia, joten tdssd alaluvussa seki itse vikivallan tekoja, ettd sen seurauksia tarkastellaan
yhdessa. Vikivallan seurauksena lapsi voi esimerkiksi vammautua (Sullivan & Knut-
son 1998). Lapseen kohdistuvasta vikivallasta puhuttaessa on pidettivd kuitenkin
mielessd, ettd on mahdotonta aina miiritelld, miten yksittdinen teko vaikuttaa lapseen
ja millaisella aikajidnteelld (Peltonen 2011). Manly (2001) on tuonut esille, ettd viki-
vallan eri muotoja tulisi arvioida erikseen, koska niiden seuraukset voivat ilmeti eri
tavoin, vaikka lapset kokevat usein useampaa kuin yhti vikivallan muotoa (Mendle
ym. 2013). Vikivallan muotoja kiytettdessd on vaikea erotella niitd aina puhtaasti
toisistaan. Fyysisen vikivallan kiytto lasta kohtaan on aina myos henkistd vikivaltaa.
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(Paavilainen & Flinck 2013.) Tutkimuksissa on kuitenkin tuotu my®és esille, ettd niissi
tulisi huomioida laajemmin uhrikokemuksia ja vilttdd tutkimuksia, joissa keskitytdin
vaan yhden tyyppiseen uhrikokemukseen (Finkelhor ym. 2005).

Fyysinen vikivalta tuottaa lapselle kipua, tilapiistd ja pysyvid haittaa seki sisdisid
ja ulkoisia vammoja. Lapselle saattaa aiheutua fyysisen vikivallan seurauksena palo-
vamma, padvamma tai ruhjeita. (Paavilainen & Flinck 2013.) Sosiaalityontekijit toi-
vat esille, etti vammaisten lasten kohdalla on taipumus olla nikemittd pahoinpitelyi.
Tihidn on useita syitd, sekid tiedostettuja ettd tiedostamattomia, esimerkiksi tiedon
ja tuen puute, mutta myos se hankaluus, etti tapausten selvittiminen vie aikaa ja
resursseja. Vikivalta saattaa naamioitua vammaisuuden taakse, esimerkiksi ruhjeet ja
mustelmat saatetaan selittdd vammaan liittyvilld kompelyydelld. (Cooke & Standen
2002.) Pitkdn aikavilin seurauksena on todettu, ettd ankara fyysinen rankaisemi-
nen lapsuudessa kohottaa riskid kokea parisuhdevikivaltaa aikuisuudessa (Afifi ym.
2017). Emotionaalisen kaltoinkohtelun on todettu olevan vihintiin yhti vahingol-
lista pitkalld aikavililld kuin lasten fyysinen tai seksuaalisen vikivalta (Paavilainen &
Flinck 2013). Emotionaalinen vikivalta lapsuudessa voidaan méiritelld esimerkiksi
sanalliseksi loukkaamiseksi tai ndyryyttiviksi kohteluksi lasta kohtaan aikuisen tahol-
ta (Bernstein & Fink 1998). Emotionaalisen vikivallan kokemukset ovat yleisempid
masentuneita henkilsilli verrattuna ei-masentuneisiin henkildihin (McInnis 2011).
Tutkimuksissa on myos todettu, ettd aikuisuuden masennus lapsuudessa emotionaalis-
ta vikivaltaa kokeneilla on todennikoisempii kuin fyysistd tai seksuaalista vikivaltaa
kokeneilla (Chapman ym. 2004, Gibb ym. 2007). Lisiksi vikivallan vakavuudella
on todettu olevan my®os yhteys lapsen mielenterveyden vakavuuteen (MacMillan &
Waddel 2012). Vikivallan tekijillikin voi olla vaikutusta lapselle. Aitien kiyttimi
vikivalta lasta kohtaan timin lapsuudessa ennusti masentuneisuusoireita varhaisessa
aikuisuudessa, isien vikivallan kiytolld ei ollut yhteytti masentuneisuusoireisiin. Aidit
ovat yleensd kuvattu ensisijaisiksi emotionaalisen tuen antajiksi lapselle. (Rosenthal &
Kobak 2010.) Suojaavien tekijéiden tarkastelu on myos tirkeitd riskitekijoiden yhte-
ydessd. Suojaavana tekijini lapselle on nostettu esille tyydyttivid kiintymyssuhdetta
muihin kuin kaltoinkohtelijaan (Ellonen 2012).

Naughtonin (2017) kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan emotionaalista viki-
valtaa ja kaltoinkohtelua. Heiddn tuloksissa nousi esille sekid kaltoinkohtelun ettd
emotionaalisen vikivallan yhteys posttraumaattiseen oireiluun, ahdistuneisuuteen ja
seurusteluvikivallan kokemiseen, mutta kummallakaan vikivallan muodolla ei ollut
vaikutusta koulusuoriutumiseen tai nuoren alhaiseen itsetuntoon. Kaltoinkohtelu oli
yhteydessd alkoholiin littyviin ongelmiin, paihteiden vadrinkiytton, rikollisuuteen po-
jilla, teiniraskauksiin ja tytéilld yleiseen uhriutumiseen. (Naughton ym. 2017.) Lap-
suuden seksuaalisen vikivallan on osoitettu olevan yhteydessd murrosiin muutosten
varhaisempaan ajoittumiseen (Mendle ym. 2013).

Kiusaamista ja sen seurauksia tarkasteltaessa voidaan havaita lyhyen- ja pitkin
aikavilin vaikutuksia sosioemotionaaliseen kehitykseen, kiytokseen, terveyteen ja aka-
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teemiseen suoriutumiseen (Card & Hodges 2008, O’Brennan ym. 2009). Kiusaami-
sen eri muotoja on tarkasteltu my6s sukupuolittain. Tyt6illd masennuksen, ahdistuk-
sen ja paniikkihdirion riskid nostaa sosiaalisissa suhteissa tapahtuva kiusaaminen, kun
taas pojilla samaa riskii kohottaa fyysinen kiusaaminen peruskoulu ikdisilld (Vuijk ym.
2007).

2.9 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

YK:n lapsen oikeuksien komitea on toistuvasti edellyttinyt Suomelta parempaa tie-
donkeruuta ja ajantasaisia tietoja erityistd tukea tarvitsevien lasten hyvinvoinnista
(Hujala 2011). Vikivallan termistot menevit osittain paillekkdin kuvattaessa fyysistd,
henkisti tai seksuaalista vikivaltaa, kaltoinkohtelua, vikivallan todistamista, kuritus-
vikivaltaa, pahoinpitelyi, hyviksikdytt6d, syrjintdd tai vainoamista. Tdssd yhteenve-
to-osuudessa vikivalta ja kiusaaminen on mdiritelty kisitteellisesti erikseen, mutta
kuviossa 1 niiden voidaan nihdid limittyvin yhteen ja sisiltivin samoja elementteji
ja tekoja. Fyysinen vikivalta ja fyysinen kiusaaminen sisiltdvit samoja tekoja, kuten
henkistd vikivaltaa ja henkistd kiusaamista. Téssd tutkimuksessa lapsiin kohdistuvalla
vikivallalla ja kiusaamisella tarkoitetaan vastaajan omia kokemuksia vikivallasta tai
kiusaamisesta tai lapsen todistamia tekoja tai ilmoitettua vikivaltaa lasta kohtaan mis-
sd tahansa ympiristossd. Vikivallan eri muotoja tarkastellaan kokonaisuutena, jotka
eivit sulje toisiaan pois. Kaltoinkohtelu miiritelldin osaksi vikivaltaa, johon sisiltyy
esimerkiksi lapsen laiminlydniti siten, ettd lapsen perustarpeista ei huolehdita fyysisesti
tai emotionaalisesti sekd perhevikivallan ilmapiirissi eliminen. Lisiksi tarkastellaan
vikivallan vakavuutta ja sen esiintyvyystiheyttd. Lapsiin kohdistuvalla vikivallalla ja
kiusaamisella tarkoitetaan henkiloitd, jotka ovat alle 18-vuotiaita tai ovat kokeneet
vikivaltaa tai kiusaamista lapsuudessa tai nuoruudessa.

Aiheen tarkastelua vaikeuttaa kiytettyjen kisitteiden vaihtelevuus mairiteltdessi
sekd erityistd tukea tarvitseva lapsi -kisitettd ettd vikivaltaa. Erityistd tukea tarvitsevan
lapsen rinnakkaiskisitteind kiytetddn vammainen lapsi, pitkdaikassairaslapsi, erityis-
lapsi, tai lapsi jolla erityisen tuen tarve terveydenhuollossa. Kaikki vammaiset lapset
eivit ole kehitysvammaisia, vaikka vammaisuus puhekielessi leimautuu koskemaan
kehitysvammaisia (Sullivan 2009).

Pienet vihemmistot eivit tule riittdvisti esille viestotasoisissa kyselyissi, kuten
kouluterveyskyselyissd. Vammaisia lapsia ja nuoria koskevia tutkimuksia on tehty
vihin ja niitd tulisikin tehdd sddnnollisesti, koska kehittdmistyon kautta tehddin koko
ajan merkittdvdd uudistustyotd. Tehtyjen paidtoksien tulee myds perustua nykyistd
parempaan tietoon lasten hyvinvoinnista (Hujala 2011).

Jonesin ym. (2012) tutkimuksen mukaan vikivallan kokeminen oli nelji kertaa
yleisempad vammaisilla lapsilla verrattuna vammattomiin ikitovereihin. Kiusaamis-
ta on myds havaittu esiintyvin kolme kertaa todennikdisemmin vammaisia lapsia
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kohtaan vammattomiin lapsiin verrattuna (The Swedish National Institute of Public
Health 2012). Myos vastakkaisia tutkimustuloksia on saatu eri tutkimuksissa. Tutki-
muksissa ei ole 16ydetty yhteyttd lapsen vamman ja vikivallan kohonneen riskin vililla
(Spencer ym. 2005, Jaudes & Mackey-Bilaver 2008). Tulosten erilaisuus johtuu mah-
dollisesti vaihtelevuudesta tutkimusasetelmissa seki vikivalta ja erityisen tuen tarpeen
kisitteiden mairittelyssia (Heinonen and Ellonen 2013).

Lapsiin kohdistuvat vikivaltatutkimukset ovat pddosin keskittyneet vakaviin vi-
kivallan muotoihin kuten vakavaan fyysiseen vikivaltaan. Arvioita on vihemmin
henkisen vikivallan ja lievemmistd fyysisen vikivallan muodoista (Jones ym. 2012,
Heinonen & Ellonen 2013). Tarkasteltaessa vikivaltaa kansainvilisessi tutkimuksessa
kulttuuriset tekijit ja lainsddddnnon erilaisuus maiden vililld vaikeuttaa maiden vilistd
vertailua (Annerbick ym. 2010).

Useimmissa tutkimuksissa koskien erityistd tukea tarvitsevien lapsien kokemaa
vikivaltaa, keskitytddn joko kaltoinkohteluun tai pelkistian kiusaamiseen. Vain har-
voissa tutkimuksissa kiusaamista ja vikivaltaa tarkastellaan yhdessd verraten niitd eri
vammaryhmiin lapsilla (Turner ym. 2011). Useissa tutkimuksissa (Estell ym. 2009,
Helton & Cross 2011), joissa on tarkasteltu vikivaltaa erityislapsia kohtaan, tiedon-
antajina ovat olleet lapsen vanhemmat, opettaja tai lastensuojeluntilastot, mutta ei
useinkaan erityislapsi itse. My6skiin erityistd tukea tarvitsevia lapsia koskevissa viki-
valta tutkimuksissa ei ole useinkaan kiytetty vertailuryhmii raportoitaessa vikivallan
esiintyvyyttd lapsia kohtaan (Brunnberg ym. 2012, Lindén-Bostrom & Persson 2015).
Valikoidut ryhmit tutkimusaineistossa saattavat aiheuttaa sen, ettd erityistd tukea tar-
vitsevia lapsia kohtaan ilmoitetaan enemmin vikivallan esiintymistd (Govindshenoy
& Spencer 2007).

Erityistd tukea tarvitseviksi lapsiksi midritellddn tdssd tutkimuksessa WHO:n
(2016) vammaisuuden méiritelmin mukaisesti kuuluvaksi hiiriét, toimintakyvyn ja
osallisuuden rajoitteet. Tutkimuksessa lapsen diagnoosi kysytddn, mutta sitd ei nihda
miirittelevind yksilon ominaisuutena, vaan lapsi nihdain yksiloni.

Turner ym. (2011) tuovat esille, ettd useissa tutkimuksissa ei ole huomioitu mah-
dollisia paillekkaisia riskitekijoitd, jotka ovat vaikuttamassa sekd vammaisuuteen ettd
vikivallan riskitekijoéihin samanaikaisesti. Tutkimuksissa ei ole useinkaan huomioitu
useiden vammojen ilmenemistd samalla lapsella tai vamman vaikeusastetta tai haitta-
astetta itselle tai ymparistdssi. Vakivalta ja kiusaaminen aiheuttavat monenlaisia seu-
rauksia lapselle tai hinen erityisen tuen tarpeen ilmenemiselle. Vikivallan sekd kiusaa-
misen kautta lapsi voi saada vamman tai sairaus tai hdiri6 voi puhjeta.
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Kiusaamisen eri muodot

Vékivallan eri muodot

Fyysinen vakivalta . Fyysinen kiusaaminen
Henkinen vékivalta = ? . Henkinen kiusaaminen
Seksuaalinen vakivalta E3 3 e Seksuaalinen hairinta
Vékivallan todistaminen % 3 . Séhkoisten viestimien valityksellé ta-
Kemiallinen vakivalta 5 ‘% pahtuva kiusaaminen

S: o . Syrjinta

Eri muodot voivat esiintya yksin tai yndessa

Vékivalta erityista
tukea tarvitsevaa
lasta kohtaan

Erityisté tukea tarvitseva lapsi Vakivallan riskitekijat

Alle 18-vuotias henkild, jolla hairi6 ja/tai toiminta- Lapseen liittyvat tekijat
kyvyn ja osallisuuden rajoite Vanhempaan liittyvat tekijat
Perheeseen liittyvét tekijat

Vékivallan
seuraukset

Kuvio 1. Yhteenveto teoreettisista lihtokohdista

41



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Timin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja muodostaa synteesi erityistd tukea
tarvitsevien lasten kokemasta vikivallasta. Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esille
erityistd tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa, sithen yhteydessi olevia teki-
joitd sekd erityislasten oma nikemys heihin kohdistuvasta vikivallasta. Lisiksi tavoit-
teena on tuottaa syventivii tietoa aiheesta, jota voidaan hyddyntid vikivallan ennal-
tachkiisyn tukena.

Tutkimustehtivit ovat:

1. Kuvata riskitekijoitd lapsiin kohdistuvan vikivallan osalta (Osajulkaisu I)

2. Kuvata suomalaisten ja ruotsalaisten iitien kohdistamaa henkisti ja fyysistd viki-
valtaa lapsia kohtaan, joilla on vamma tai pitkdaikaissairaus verrattaessa lapsiin,
joilla ei ole vammaa tai pitkdaikaissairautta (Osajulkaisu II)

3. Kuvata erityislasten mairitelmid ja lapsen itseensd kohdistuvia tai hinen todista-
miaan kokemuksia kiusaamisesta ja vikivallasta. (Osajulkaisu III)

4. Muodostaa synteesi erityisti tukea tarvitsevien lasten kokemasta vikivallasta
(Yhteenveto)
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4 TUTKIMUSAINEISTOT JA
MENETELMAT

Tutkimusaineistot on keritty kolmessa osatutkimuksessa ja niiden tuloksien pohjalta
tuotettiin synteesi erityistd tukea tarvitsevien lasten kokemasta vikivallasta. Kiytetta-
essd sekd laadullista ettd madrallistd tutkimusotetta saatiin monipuolisempi kuva kuin
yhdelli tutkimusotteella (Eskola & Suoranta 2014). Erityisté tukea tarvitseviin lapsiin
kohdistuvan vikivallan kuvaamiseksi kiytettiin monimenetelmillistd lihestymistapaa
yhdistimilld mairillinen tutkimus, vanhemmille suunnatut kyselyt, ja laadullinen
tutkimus, erityistd tukea tarvitsevien lasten haastattelut. Taulukossa 1 on kuvattu tut-
kimusprosessin eteneminen.
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Taulukko 1.

Kuvaus tutkimusprosessin etenemisesti

masta vakivallasta

Tutkimukseen Aineiston Ajankohta | Analyysi | Tutkimuskysymys Osajulkaisu
osallistujat keruu
2- ja 4-vuotiaiden | S&hkoinen 2008 tilastollinen | 1) Onko lapsen, van- | Osajulkaisu |
lasten vanhem- | tai paperinen analyysi hemman tai perheen
mat Tampereella | kyselylomake riskitekijoilla yhteytta
(n=223) vakivaltaan?
2) Mitka riskitekijat
selittavat vakivaltaa?
Alle 13-vuotiaiden | systemaat- 2011 tilastollinen | 1) Kuinka paljon &idit Osajulkaisu I
lapsen huoltaja tinen satun- analyysi raportoivat henkisté
Suomessa ja naisotanta ja fyysisté vakivaltaa
Ruotsissa lapsia kohtaan, joilla
Sahkoinen on vamma verratessa
(n=3420 3iti3) tai paperinen lapsiin, joilla ei ole
kyselylomake vammaa, viimeisen
Suomessa vuoden aikana?
2) Onko henkinen ja
Paperinen fyysinen vékivallan
kyselylomake tiheys toistuvampaa
Ruotsissa itien kayttaméana
lapsia kohtaan, joilla
on vamma vai lapsia
kohtaan, joilla ei ole
vammaa?
6-19-vuotiaat Yksilohaas- | 2012 Induktiivi- 1) Minkalaisia méaritel- | Osajulkaisu Il
erityislapset tattelut nen sisallon-|  mia ja kokemuksia
analyysi erityislapsilla on
(n=10) kiusaamisesta ja vé-
kivalasta, jotka ovat
kohdistuneet lapseen
itseensé tai joita lapsi
on todistanut?
2018 Induktiivi- 1) Muodostaa synteesi | Yhteenveto-
nensisallon-|  erityista tukea tarvit- | 0sa
analyysi sevien lasten koke-
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4.1.1  Alle kouluikdisiin lapsiin kohdistuvan vadkivallan
kyselytutkimus vanhemmille

Luotettavin tapa keriti tietoa lasten kokemasta vikivallasta on kysyd niistd lapselta
itseltddn, mutta tilloin nuorimmat lapset rajautuvat pois tutkimuksista (Janson ym.
2011). Suomessa ei ollut aiemmin kyselytutkimusta pienten lasten vanhemmille ja
sitd ldhdettiin testaamaan toteuttamalla Poliisiammattikorkeskoulun toimesta tutki-
mus vuonna 2008 Tampereella. Itseilmoitusmenetelmdin perustuva kysely suunnatiin
2-ja 4-vuotiaiden lasten samassa taloudessa asuville vanhemmille heidin vikivaltaises-
ta kiyttdytymisestddn omaa lastaan kohtaan. Kysely toteutettiin yhteistyossd Tampe-
reen alueen neuvoloiden kanssa. (Ellonen & Kiiridinen 2010.) Aiemmin suomalainen
tutkimustieto oli puutteellista koskien alle kouluikdisten lasten kokemaa vikivaltaa
(Ellonen ym. 2007). Tutkimuksen alkuperiisend tarkoituksena oli keriti tietoa suo-
malaisten vanhempien alle kouluikiisiin lapsiin kohdistamasta vikivallasta seki testata
itseilmoitusmenetelmidn perustuvaa vikivaltakyselyd (Ellonen & Kaiiridinen 2010).
Tutkimukseen oli pyydetty ja saatu tutkimusluvat Tampereen kaupungilta.

Tutkimusaineistona olivat kyselynaineiston vastaukset, joiden kautta tissd tutki-
muksessa (osajulkaisu I) etsittiin riskitekijoitd, jotka altistivat 2-ja 4-vuotiaat lapset
henkiselle ja fyysiselle vikivallalle perheissi. Neuvoloiden terveydenhoitajat antoivat
tutkimukseen osallistujille ohjeet kyselyyn vastaamisesta. Aikuiset vastasivat kyselyyn
omalla ajalla neuvolakiynnin ulkopuolella, jotta anonymiteetti ja vastausten rehelli-
syyden asti siilyisi.

Lomakkeessa taustatietoina kartoitettiin perheen sosioekonomista asemaa ja suh-
detta lapseen (esimerkiksi biologinen lapsi) seki lapsen ikii, sukupuolta, terveydentila
ja mahdolliset pitkdaikaissairauksia. Kyselylomake pohjautui vikivaltatekoja kysytti-
essd Straussin, Gellesin ja Steinmetzin kehittimdin Conflict Tactics Scale- mittariin
(Straus 1988). Henkistd vikivaltaa kartoitettiin kysymalldi vanhemman huutamista,
haukkumista ja vikivallalla uhkaamista kohdistuen lapseen. Lievia fyysistd vikivaltaa
kartoittavia kysymyksid olivat tukistaminen, ldimiisy eri kohtiin kehoa, tdndiseminen
tai heittdminen lattialle tai ravistelu. Vakavaa fyysistd vikivaltaa kartoitettiin kysymyk-
silld, joita olivat esimerkiksi: oletko koskaan lydnyt kovalla esineelld, lydnyt nyrkilld,
potkinut, kuristanut, tahallasi polttanut lastasi esim. tupakalla tai kuumalla vedelld,
uhannut puukolla tai aseella tai uhannut muulla vikivallalla tai tehnyt muuta viki-
valtaista lasta kohtaan. Lapseen kohdistuvia vikivallan tekoja kartoitettiin kysymalld
vastaajan lapselleen tekemii vikivallan tekoja tai muita vastaajan tietimid muiden ih-
misten lapselle tekemii vikivallan tekoja. Vikivallan toistuvuutta arvioitiin skaalalla;
ei koskaan, kerran, joskus, usein ja en osaa sanoa.

Kyselyn loppuosassa kartoitettiin vastaajan omia vikivallan kokemuksiaan lapsuu-
dessa. My®s vastaajan omaa alkoholin kiytt64 ja muita vikivaltaiseen kiyttdytymiseen
liiteyvid riskitekijoitd aiemman kirjallisuuden pohjalta kartoitettiin. Osajulkaisu I tut-
kimusaineisto perustuu ylld oleviin aktiivista vikivaltaa kartoittaviin strukturoituihin
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kysymyksiin. Kysymyslomakkeessa kartoitettiin lisdksi avoimilla vastauksilla jokaisen
vikivallan teon kohdalla tilannetta, johon vikivallan teko liittyi. Vastaajaa pyydettiin
omin sanoin kuvailemaan tilanne, jossa ilmoitti kdyttineensi vikivaltaa lapseen. Tu-
lokset on raportoitu (Hentild ym. 2010) tutkimuksessa.

Lapsen hoidon laiminlyontid kyselylomakkeessa kysyttiin tutkimusryhmin itse-
laatimien kysymysten pohjalta koskien 2- tai 4-vuotiasta lasta. Vastaajalta kysyttiin
onko hin jittdnyt lapsen yksin kotiin, ei ole pystynyt antamaan huomiota lapselle
hinen sitd pyytiessd, ei ole pystynyt huolehtimaan lapsen ravitsemuksesta, unesta,
puhtaudesta, tarvittavasta lddkityksestd tai ladkidrikdynneistd. Hoidon laiminlyénnin
toistuvuutta mitattiin teon toistuvuutta kysyttdessd vaihtoehtojen vaihdellessa, ei kos-
kaan ja 20 kertaa vililld. Hoidon laiminlyontid koskevat tulokset ovat raportoitu Ello-
sen ja Kiddridisen (2010) tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistui 207 perhettd ja yhteensd vastauksia oli 223. Vastauspro-
sentti oli 12. Vastaajista 173 vastasi sihkdisen kyselylomakkeen kautta ja 50 vastasi sa-
maan kyselyyn paperilomakkeella. 74 prosenttia kyselyyn vastanneista ilmoitti olevan-
sa lapsen biologinen iiti ja 24 prosentti lapsen biologinen isd. Tutkimusaineistossa oli
titen vinoutunut tarkasteltaessa vastaajien sukupuolta, naisten ollessa yliedustettuina.
Vastaajista suurin osa oli 30—39-vuotitaita sekid ydinperheessd asuvia. Tutkimuskoh-
teena olleiden lasten taustatekijoitd tarkasteltaessa, vastaukset koskivat 44 prosenttia
4-vuotiaita lapsia ja 46 prosenttia koski poikia. Vastaajista yli puolella oli korkeakou-
lututkinto, kun taas peruskoulun kiyneitd oli aineistossa 5 prosenttia. Vastaajista yk-
sinhuoltajia oli 7 prosenttia. Yksinhuoltajat olivat aineistossa aliedustettuina suhteessa
koko viest66n.

4.1.2  Kysely suomalaisille ja ruotsalaisille vanhemmille lapsiin
kohdistuvasta vékivallasta

Tilastokeskus toteutti Suomessa systemaattiseen satunnaisotantaan perustuvan tut-
kimusaineiston kerdimisen marras-joulukuussa 2011. Suomen Akatemia jirjesti
kyseisen tutkimusaineiston kerdimisen osana projektia vikivalta lasten kokemana
ja poliisien tutkimana vuosina 2011-2015 (252106, Ellonen 2012). Tutkimuksen
kohdejoukkona olivat tutkimuksen kerddmisen aikana alle 13-vuotiaat lapset, jotka
asuivat Manner-Suomessa. Maahanmuuttajataustaiset lapset jiivit Suomessa kerityssd
aineistossa ulkopuolelle, koska heidin kohdallaan otoskoko arvioitiin liian pieneksi.
Lasten didinkieli tuli olla Suomi tai Ruotsi. Laitoksessa asuvat lapset rajattiin otoksen
ulkopuolelle. Otoskooksi muodostui 6 000 lasta. (Ellonen 2012.) Ruotsissa toteutet-
tiin postikysely vuonna 2011 vanhemmille otokseen valitun lapsen kasvatuksesta vii-
meisen vuoden aikana. Systemaattinen satunnaisotanta koski Ruotsissa 0—12-vuotiai-
ta lapsia, joiden valinta tapahtui viestorekisteristd Ruotsin tilastokeskuksen toimesta.
Otoskoko oli 2500 lasta.
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Molemmissa maissa kysely oli suunnattu otokseen valikoidun lapsen huoltajalle.
Lapsen huoltajat saivat tutkimuksen tullessa postitse paittad, kuka huoltajista vastaa
kyselyyn. Suomessa kyselyyn vastausvaihtoehdot olivat paperilomake tai sihkéinen
kysely, Ruotsissa paperilomake. Suomessa huoltajille meni yhteensi kolme muistutus-
ta ensimmdisen yhteydenoton jilkeen, jos kyselyyn ei ollut vastattu. (Ellonen 2012.)

Kyselylomake oli alun perin kehitelty Jansonin (2011) ruotsalaisessa tutkimuk-
sessa. Kiytettdessd samaa kyselylomaketta se mahdollisti vertailun maiden vililla.
Ruotsalaisessa kyselylomakkeessa olleet vikivalta- ja kasvatuskiytint6jd koskevat ky-
symykset kddnnettiin suomeksi, jonka jilkeen ne takaisin kddnnettiin ruotsiksi. Naitd
kysymyksid kiytettiin suomalaisessa lomakkeessa. Kyselyn alkuperiisend tarkoitukse-
na oli kuvata 0—12-vuotiaiden lasten vanhempien toimintamalleja siind, miten lapsi-
perheissi ratkaistaan lapsen ja vanhemman vilisid ristiriitatilanteita. Kyseiset tulokset
ja tutkimuksen tarkempi kuvaus on raportoitu Ellosen (2012) julkaisussa. Témin tut-
kimuksen tekiji sai kyseisen valmiiksi kerdtyn aineiston kiytt6onsi tarkoituksena tar-
kastella henkisti ja fyysistd vikivaltaa erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan Suomes-
sa ja Ruotsissa. Aitien vastaukset ovat ainoastaan otettu mukaan tihin tutkimukseen,
koska suomalaisessa aineistossa isien vastausprosentti jii hyvin alhaiseksi.

Kyselyssi kartoitetaan aluksi taustatietoja perheesti ja taloudesta seki tietoja lapsen
kasvatukseen liittyen. Tdmin jilkeen kartoitetaan huoltajan aggressiivista ja vikivaltaista
kiytostd kohdistuen lapseen. Kysymykset, jotka kartoittavat vanhemman kiytostd ris-
tiriitatilanteissa lapsen kanssa kuluneen vuoden aikana, pohjautuvat Conflict Tactics
Scale- mittariin (CTS) (Straus 1979, Straus ym. 1996, 1998). Mittari on kehitelty mit-
taamaan henkistd aggressiota, lievdi ja vakavaa fyysistd vikivaltaa. Henkinen aggressio
kisittdd lapsen emotionaalisen hyljeksinnin verbaalisella tai symbolisella tasolla. Lievi
fyysinen vikivalta kisittdd tekoja kuten lapsen tonimisen tai lapseen kiinni tarttuminen.
Vakavaa vikivaltaa kisittdd useita tekoja, kuten lapsen lydmisen tai potkimisen. Alkupe-
rdisestd CTS-mittarista jatettiin pois tissd tutkimuksessa vakavimmista tekomuodoista
aseella tai veitselld uhkaaminen sekd tukehduttaminen, koska aiempien tutkimusten pe-
rusteella nimai teot ovat hyvin harvinaisia Suomessa tai Ruotsissa. (Ellonen ym. 2008.)

Kyselyiden vastausprosentti oli Suomessa 53 ja Ruotsissa 55 (Janson ym. 2011).
Molempien maiden yhdistetty aineisto kisitti 3791 vastauslomaketta dideilti. Aitien
ikd vaihteli 20—59-vuoden vililld (keski-ikd 36.8 vuotta, keskihajonta 6.1). Niistd vas-
tauksista poikia koski 51 prosenttia (N=3791). Lasten keski-iki oli 6.3 vuotta, vaihte-
luvilin ollessa 0—12- vuotta ja keskihajonta 3.5. Isien vastauksia oli yhdistetyssi aineis-
tossa 671, joita ei kiytetty analyyseissd. Vastaajat, jotka eivit vastanneet kysymykseen
lapsen terveydesti taustatiedoissa: "Onko lapsellasi jokin lddkdrin, psykologin, logo-
pedin toteama pitkaaikaissairaus tai terveysongelma?” rajattiin pois, koska kyseinen
tutkimuksen analyysit vaativat tietoa kyseisestd kohdasta. Lopullinen aineisto koostui
3420 didin vastauksesta. 286 lapsella oli lopullisessa aineistossa yksi tai useampi vam-
ma. Suurimmalla osalla vammoja tai pitkdaikaissairauksia omaavista lapsista oli yksi
vamma (n=255) tai kaksi vammaa (n=36).
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4.1.3 Lasten haastattelut

Kymmenen 6-19-vuotiasta lasta muodosti tutkimusjoukon laadullisessa tutkimuk-
sessa. Teemahaastattelut (liite 2) suoritettiin kevidn ja syksyn 2012 aikana Eteld-
Suomessa. Haastattelut suoritettiin lapselle tutussa ympiristossd: kotona, koulussa
tai perheneuvolan tiloissa. Kestoltaan ne olivat 30-90 minuutin pituisia. Aiempien
tutkimusten kautta valikoituivat haastatteluun teemat koskien vikivaltaa ja kiusaa-
misilmiotd. Teemoina olivat erityislasten méiritelmit kiusaamisesta ja vikivallasta sekd
erityislapseen itseensi kohdistunut tai hinen todistamansa kiusaamis- tai vikivalta-
tilanteet. Vikivaltatilanteista tarkasteltiin lapseen kohdistuvaa tai hinen todistamaa
henkistd, fyysistd, seksuaalista, sisarusten vilistd tai netin tai puhelimen vilitykselld
tapahtuvaa kiusaamista sekd vikivaltaa, kuritusvikivaltaa sekid vikivallan uhkaa. Ai-
heen sensitiivisyyden vuoksi kiytettiin mahdollisimman avointa haastattelutapaa, jot-
ta kysymyksilld ei ohjattaisi lapsen vastauksia. Lapset haastateltiin my6s vain yhden
kerran, joten luottamuksellisen suhteen syntyminen oli oleellista ja se pyrittiin saavut-
tamaan ihmetellen ja ymmirtien yhdessd lapsen kanssa tutkimuskasitteitd ja lapsen
kokemuksia. Ensimmiiset haastattelut toimivat pilottihaastatteluina. Niissd teemojen
rakenne todettiin toimivaksi, joten kyseiset haastattelut my6s sisillytettiin lopulliseen
aineistoon. Tutkija suoritti haastattelut itse lasten ollessa yksin haastattelutilanteessa.
Ensimmaiseksi tutkimuksesta pyydettiin organisaation suostumus erdilti erityis-
koululta ja tutkimuksesta tiedotettiin vanhemmille (n = 50), joiden lapset tiyttivit
sisadnottokriteerit. Nikovammaisten Keskusliiton kautta saatiin suostumus osallis-
tumisesta tutkimukseen kuuden erityislapsen vanhemmalta (liite 3) ja seki lapsilta
itseltddn. Tiedonantajien miirin lisddmiseksi pyydettiin toisen organisaation (erds
perheneuvola) suostumus tutkimukseen. T4td kautta saatiin haastateltavien maaria li-
sttyd vield kolmella. Vammaisten lasten ja nuorten tukisdition kautta saatiin yksi lapsi
osallistumaan tutkimukseen. Tdssd tutkimuksessa tarkastelu ei kohdennu lapsen sai-
rauteen tai vammaisuuteen sininsi, vaan tdssd tutkimuksessa keskitytdin lasten viki-
valtakokemuksiin. Sensitiivinen tutkimusaihe toi osallistujien rekrytointiin haasteita.
Haastatteluun osallistuneista lapsista (N=10) neljd oli poikia ja loput tyttojd. Yksi
lapsi kivi esikoulua, kuusi lasta kivi erityiskoulua ja kolme lapsista oli ldhikoulussa.
Haastattelut suoritettiin suomen tai ruotsin kielelld ja lapsen tuli kommunikoida pu-
heen avulla, jotta sisidnottokriteerit tdyttyivit. Haastatelluilla lapsilla oli ladketieteelli-
nen diagnoosi tai vamma: viidelld lapsista oli fyysinen vamma, kolmella lapsella haas-
teita tunne-elimissi tai sosiaalisessa kiyttdytymisessd, yksi lapsista oli nikévammainen
ja yksi kehitysvammainen. Tutkimuksen osallistujilla saattoi lisiksi olla jokin pitkiai-
kaissairaus. Osallistujien diagnooseista saatiin tietoa vanhemmilta, koulukuraattorilta,
psykologilta seki lapselta itseltddn. Erityistd tukea tarvitsevat lapset haluttiin mairitel-
14 laajasti: tarkastelun kohteena ei ollut yksi vamma tai diagnoosiryhmi, vaan tietoa
haluttiin monipuolisesti laajasti eri tavoin erityistd tukea tarvitsevilta lapsilta.
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4.2 Aineistojen analysointi

4.2.1  Alle kouluikdisiin lapsiin kohdistuvan vadkivallan
kyselytutkimus vanhemmille

Kyselysaineisto analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics for Windows SPSS
(versio 15.0 IBM Corp., Armonk, NY, USA)- ohjelmistolla. Aluksi tarkasteltiin ai-
neiston frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Tarkastellessa vikivallan riskitekijoitd vertai-
lussa kiytettiin y*-testid seki ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnilla voidaan nihdi
mahdolliset yhteydet kahden muuttujan vililld. Mikili kuitenkin haluaa saada tietoa
ryhmien vilisestd todellisesta erosta, pois lukien sattuma, kannattaa asiaa tarkastella
ristiintaulukoinnin pohjalta Khiin nelié-testilld (Metsimuuronen 2011). Tilastollisen
merkitsevyyden rajana oli <0.05.

Logistisen regressioanalyysin avulla pyritdan 16ytimain useiden selittdjien joukos-
ta parhaat selittimain ilmi6ti ja siind tapahtuvaa vaihtelua tilanteessa, missa selittdva
muuttuja on luokittelumuuttuja (Metsimuuronen 2011). Logistisella regressioanalyy-
silld tarkasteltiin riskitekijoiden (lapsen ik, lapsen sukupuoli, vanhemman sukupuoli,
vanhemman oma kaltoinkohtelutausta, perheen alkoholin kiyttd ja perheen brutto-
tulot) yhteyttd henkiseen ja lievddn fyysiseen vikivaltaan seki 16ytiméin ilmidn kan-
nalta keskeiset tekijit. On pidettivd mielessi, ettd yksikddn tekija saadussa mallissa ei
ole vilttdmarttd selittdvi tekijd tutkittavalle selitettaville tekijille (henkiselle tai lieville
fyysiselle vikivallalle), vaan regressioanalyysin kautta etsitdin yhteyttd asioiden vililld
(Metsimuuronen 2011).

Vikivallan asteesta muodostettiin kolme luokkaa. henkinen, lievi fyysinen ja vaka-
va fyysinen vikivalta. Vikivaltaa kartoittavat kysymykset olivat nominaaliasteikollisia,
joten x’-riippumattomuustestid vaativampia tunnuslukuja ei voitu kiyttad. Perheen
bruttotulot ja alkoholin kiyttd muuttujat luokiteltiin uudelleen, jotta frekvensseistd
tulisi jokaisessa luokassa tarpeeksi suuret. Metsimuuronen (2011) tuo esille, ettd viisi
havaintoa solua kohti on minimi.

4.2.2  Kysely suomalaisille ja ruotsalaisille vanhemmille

Kysely suomalaisille ja ruotsalaisille vanhemmille analysoitiin IBM SPSS Statistics for
Windows SPSS (20 IBM Corp., Armonk, NY, USA)- ohjelmistolla. Aineiston ana-
lysoinnissa ja kuvailussa kiytettiin frekvenssejd, ristiintaulukointia, khiin nelio-testid
sekd t-testid. T-testid kidytetddn keskiarvojen eroja testatessa (Metsimuuronen 2011).
Monimuuttuja menetelmii ei pystytty aineiston pienen koon (lasten ryhmai, joilla
vammoja tai sairauksia) takia kdyttimddn.

Kaikkiaan iitien vastaukset koskivat 3791 lasta, joista 3420 lapselta olivat ter-
veystiedot merkitty. Heistd 286 oli lapsia, joilla oli vamma tai pitkdaikaissairaus. Lap-
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sia, joilla vamma tai pitkdaikaissauraus, tarkasteltiin omana ryhmini verratessa heitd
lapsiin, joilla ei vammaa tai pitkdaikaissairautta. Analyysista jdtettiin pois avoimella
kysymykselld kartoitettua tietoa koskien lapsen muuta terveysongelmaa, koska ruot-
salaisen aineiston kohdalla ei ollut mahdollisuutta saada tietoa miti terveysongelma
sisdlsi (n=95). Lisdksi muodostettiin kaksi muuttujaa: somaattiset ja kehitykselliset
vammat lapsilla (n=237) sekd neurologiset ja psykologiset vammat lapsilla (n= 49).
Lapset, jotka kuuluivat molempiin ryhmiin, suljettiin pois analyysistd, jotta ne eivit
vaikuttaisi tuloksiin.

Henkisen ja fyysisen vikivallan tekoja tarkastellaan erikseen, mutta tarkastelua
varten muodostettiin myds summamuuttajat henkinen-, lievi fyysinen ja vakava fyysi-
nen vikivalta. Summamuuttujat muodostettiin myds kuvattaessa vastaajan kiyttdmaa
vikivaltaa kahdentoista kuukauden aikana seki vikivallan teon toistuvudesta (osajul-
kaisu II).

Frekvenssein ja prosenttiosuuksin kuvattiin ditien lapseen kidyttdimdd henkistd,
lievdd ja vakavaa fyysistd vikivaltaa. Ristiintaulukoinnin ja Khiin nelio-testilld tarkas-
teltiin luokiteltujen vikivallan muotojen kiyton yhteyttd viimeisen kahdentoista kuu-
kauden aikana verrattaessa lapsia, jolla on vamma tai pitkiaikaissairaus, lapsiin, joilla
ei vammaa tai pitkiaikaussairautta ole. Aitien kiyttimii henkisti, lievid ja vakavaa
fyysistd vikivaltaa verrattiin my6s kahdeksi muuttujaksi luokitellun somaattiset ja ke-
hitykselliset vammat sekd neurologiset sekd psyykkiset vammat yhteyttd verrattaessa
lapsiin, joilla ei ole vammaa tai pitkdaikaussairautta.

Vikivallan eri luokiteltujen muuttujien (henkinen, lievi ja vakava fyysinen viki-
valta) toistuvuutta verrattiin keskiarvojen eron testausmenetelmilld eli t-testilld. Met-
simuuronen (2011) toteaa, ettd yleisemmin keskiarvojen vertailu tapahtuu kahden
miidrityn ryhmin vililld. Yleensi ollaan my®s kiinnostuneita siitd, eroavatko kaksi
ryhmii keskendin. Molempia ryhmii, somaattiset seki kehitykselliset vammat ja neu-
rologiset sekd psyykkiset vammat, verrattiin ryhmiin, jossa lapsilla ei ollut vammoja
tai pitkdaikaissauksia. Keskiarvo pitdd sisilliin myos vastaajat, jotka eivit ole kiyttd-
neet mitiin vikivallan muotoa (N= 3420).

4.2.3 Lasten haastattelut

Lasten haastattelut analysoitiin induktiivisella sisillonanalyysilla (Elo & Kyngis 2008,
Kylmi & Juvakka 2012). Analyysi eteni kolmen pédvaiheen kautta: valmistelu, ryh-
mittely ja raportointi. Tutkimusaihe oli sensitiivinen, koska siind kuvattiin, miten eri-
tyislapset madrittelivit ja kokivat kiusaamisen ja vikivallan. Sisillonanalyysi on perus-
teltu menetelmi tutkimusaiheen ollessa sensitiivinen (Elo & Kyngis 2008). Analyysin
kaikissa vaiheissa tutkija pyrkii ymmartimiin tutkittavia heiddn omasta nikékulmas-
taan (Tuomi & Sarajirvi 2018). Tutkimuksen tavoitteena (osajulkaisu III) oli tuoda
esille erityislasten oma nikokulma tarkasteltaessa lasten itseensi kohdistuvia tai heidin
todistamiaan vikivallan ja kiusaamisen kokemuksia.
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Litteroituun aineistoon tutustuttiin lukemalla se useasti lipi. Aineisto jirjestet-
tiin tutkimuskysymyksen sisiltimien aihealueiden mukaan. Milesin ja Hubermanin
(1994) mukaan analyysin suorittaminen lihtee liikkeelle alkuperidisilmaisujen pelkis-
timisestd. Aineistolta kysytddn tutkimustehtdvin mukaisia kysymyksid. Sisillollisesti
samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samaan alaluokkaan ja luokille an-
nettiin sisdltod kuvaava nimi. Saman sisiltoiset luokat yhdistettiin ja luokista muo-
dostettiin yldluokkia ja edelleen pidluokka, joiden avulla vastattiin tutkimustehtéviin.
Kuitenkin kiytetyt kisitteet ja tutkimusmenetelma vaikuttavat myés tuloksiin, johon
tutkija on aina vaikuttamassa (Tuomi & Sarajirvi 2018). Tulokset pyrittiin esittimdin
niin, ettd yhteys alkuperiisen aineiston vililld pystytddn osoittamaan esimerkiksi kiyt-
timilld useita alkuperiisen aineistolainauksia tuloksia raportoidessa kolmannessa osa-
julkaisussa. Tutkimuksen piddluokaksi muodostuivat erityislasten mairitelmit vikival-
lasta ja heihin kohdistuva vikivalta lihisuhteissa.

4.3 Synteesi vakivallasta erityistd tukea tarvitsevia lapsia
kohtaan

Tidmin tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa synteesi vikivallasta erityistd tukea
tarvitsevia lapsia kohtaan. Monimenetelmilliselld lihestymistavalla yhdistetddn mii-
rillinen ja laadullinen tutkimus yhteen (Creswell 2009). Monimenetelmaillisen lihes-
tymistavan kautta arvellaan luotavan parempaa ymmirrysti tutkimusongelmiin kuin
laadullisella tai midrilliselld tutkimuksella yksinddn (Tuomi & Sarajirvi 2018). Syn-
teesilld tarkoitetaan tissd tutkimuksessa analyysiin perustuvaa yhteenvetoa osajulkai-
suista I, IT ja III. Synteesid kuvataan vaiheena, jossa erillddn tarkastellut merkityskoko-
naisuudet tuodaan yhteen (Thomas & Harden 2008). Mixed methods-tutkimuksesta
kdytetddn useita nimityksid, kuten triangulaatio tai monimenetelmallinen tutkimus
(Sormunen ym. 2013). Mixed methods-termisti ei ole kisitteellistd yksimielisyyttd
tutkijoiden keskuudessa (Niglas 2004). Termilld voidaan viitata metodeihin, meto-
dologiaan, paradigmaan tai yleisesti kokonaiseen tutkimusprosessiin (Creswell 2011).
Yleisimmin kisitteelld viitataan tutkimuksen menetelmikombinaatioihin (Sandelows-
ki 2000). Triangulaatiossa tarkoitetaan useamman kuin yhden aineiston, tutkijan, teo-
rian tai menetelmin yhdistdmistd samassa tutkimuskokonaisuudessa (Denzin 1989).
Monimenetelmillinen tutkimus on suppeimmillaan metoditriangulaatio, mutta laa-
jasti tulkittuna sisaltad kaikki edelld mainitut triangulaatiomuodot (Sormunen ym.
2013). Kuitenkin on myds esitetty, ettd jos aineiston keruumenetelmit yhdistetdin
joko laadullisen tai midrillisen tutkimuskokonaisuuden sisilli tai kidytetddn yksittiis-
td laadullista tai mairillistd aineistonkeruumenetelmid, tutkimus sijoittuu joko laa-
dulliseen tai miirilliseen metodologiseen paradigman kehykseen. Yhdistimalld edelld
mainitut aineistonkeruumenetelmit, tutkimus sijoittuu monimenetelmilliseen meto-
dologiseen paradigman kehykseen (Bryman 2008).
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Creswell (2009) on tuonut esille, ettd monimenetelmillinen tutkimus on hyvin
kiytinnollistd ja pragmatismiin sitoutunutta. Hin tuo esille, ettd ihmiset yleensikin
pyrkivit selittimiin ongelmiaan niin luvuin kuin sanoin. Monimenetelmaillinen tut-
kimus voi toteutua niin, ettd laadullinen ja miirillinen osa yhdistetdin (Howe 1988).
Rinnakkainen monimenetelmaillinen tutkimus toteutuu kerittdessd erillian laadullista
ja madrillistd aineistoa ilmidstd rinnakkain. Molempien tutkimusten tulokset analy-
soidaan erilld4n ja vasta timin jilkeen aineistot yhdistetdin (Creswell & Plano Clark
2011, Halcomb & Hickman 2015). Tissi tutkimuksessa monimenetelmillinen tutki-
mus-termid kdytetddn kuvatessa yhden laadullisen ja kahden miidrillisen tutkimuksen
tulosten yhdistimistd yhteenveto-osuudessa synteesiksi. Tulokset on raportoitu osajul-
kaisuissa ja tissd yhteenveto-osassa.

Yhteenveto-osan synteesi muodostettiin aineistolihtoiselld sisillonanalyysilla.
Synteesin muodostamiseksi palattiin osatutkimusten tuloksiin ja muokkattiin niitd
sellaiseen muotoon, ettd jatkotyostiminen mahdollistui. Laadullisen tutkimuksen
osalta palattiin tulosten luokkiin. Mairillisten tutkimusten tulokset muokattiin teks-
timuotoon, jotta niiden tarkastelu yhdessi laadullisten tulosten kanssa oli mahdollista.
Sisillonanalyysi eteni, kunnes synteesin osat muodostuivat, eikd analyysia ollut endi
mahdollista jatkaa. Synteesin tuloksena syntyi kuvaus erityistd tukea tarvitseviin lap-
siin kohdistuvasta vikivallasta.

4.4  Eettiset kysymykset

Eettisten kysymysten tarkastelu nousee keskeiseksi tutkimusaiheen kohdistuessa
lapsiin ja erityisesti erityistd tukea tarvitseviin lapsiin sekd tarkasteltaessa vikivaltaa.
Tutkijat ovat tuoneet esille, ettd mikili vikivallasta kysytddn lapselta itseltddn, ovat
tutkimuseettiset nikokohdat silloin erityisen olennaisia (Ellonen & P6s6 2010). Tutki-
muksen eri vaiheissa huomioitiin hyvit tieteelliset kiytinnot esimerkiksi tutkimuslu-
pien suhteen (TENK 2009, TENK 2012). Tampereen alueen ihmistieteiden eettinen
toimikunta antoi puoltavan lausunnon (13/2011) tutkimuksen toteuttamiseen. Kyse-
lytutkimus vanhemmille, joka oli pilottitutkimus, ei sisiltynyt eettisen toimikunnan
hakemukseen, vaan tutkimusaineiston kerdiminen oli toteutettu ennen luvan hake-
mista alkuperiisen tutkijaryhmin kesken. Osajulkaisu II kohdalla tutkija sai kiyttoon
valmiin aineiston Poliisiammattikorkeakoululta. Ruotsalaisen aineiston kohdalla oli
saatu Tukholman eettiseltd toimikunnalta puoltava lausunto (DNR 2010/1512-31/5),
mutta Suomen aineiston kohdalla eettisen toimikunnan lausuntoa ei ollut haettu, kos-
ka lainsddadintd ei sitd velvoittanut sithen aikaan, eikd kansallinen eettinen ohjeistus
katso vanhemmille suunnattua kyselyi erityisen sensitiiviseksi aiheeksi, joka edellyttii-
si eettisen toimikunnan lupaa (Ellonen 2012). Vaihtelevat kiytinteet selittavit asiaa,
koska sosiaalitieteissi ei ole aina vaadittu eettisen toimikunnan lausuntoa, kuten ter-
veystieteessd se usein vaaditaan (Paavilainen ym. 2014). Tutkimuksiin osallistuneilta
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organisaatioilta (Tampereen kaupunki, eris erityiskoulu, erds perheneuvola) saatiin
tutkimusluvat suorittaa timin tutkimuksen osatutkimukset. Tdmin tutkimuksen
eettisid painopisteitd tarkastellaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2009)
esittimin kolmen periaatteen kautta: tutkittavan itsemidriamisoikeuden, vahingoit-
tamisen vilttdmisen sekd yksityisyyden ja tietosuojan.

Ensimmiiseksi tarkastellaan tutkittavien itsemdirdimisoikeutta ja vahingoittami-
sen vilttdmisen periaatetta. Osa pienistd ryhmistd, kuten kuurot lapset, ovat riskissd
kuormittua, koska heihin kohdistuu useita tutkimuksia ja koska suora tutkimukselli-
nen hyéty on lapsille pieni (Iacono 2006). Tutkimusta suunniteltaessa tutkija keskus-
teli organisaatioiden kanssa varmistaen, etteivit erityistd tukea tarvitsevat lapset olleet
kuormittuneet muista tutkimuksista. Kendall-Tackett ym. (2005) korostavat, ettd on
tirkedtd ottaa mukaan pahoinpitelyi ja vikivaltaa kisitteleviin tutkimuksiin my®és eri-
tyistd tukea tarvitsevia lapsia. Kuitenkin on tuotu esille, etti erityistd tukea tarvitsevat
lapset suuremmalla todennikéisyydelld suljetaan pois tutkimuksista (Yan & Munir
2004). Paavilainen ym. (2014) tuo esille, etti vikivallasta kysyminen on tirkedd, koska
kysyminen nostaa vikivallan nikyviksi. Erityistd tukea tarvitsevat lapset ovat oikeutet-
tuja ihmisarvoiseen kohteluun sekd samoihin perusoikeuksiin tasavertaisesti muiden
lasten kanssa (Koelch & Fegert 2010).

Kyselytutkimus vikivallan riskitekijoistd 2- ja 4-vuotiaiden lasten perheissd van-
hempien ilmoittamana (osajulkaisu I) sekd henkinen ja fyysinen vikivalta erityistd
tukea tarvitsevia lapsia kohtaan Suomessa ja Ruotsissa (osajulkaisu II) kyselylomak-
keet suunnaattiin vanhemmille. Kyselytutkimuksessa vikivallan riskitekijoistd tervey-
denhoitajat antoivat tietoa vanhemmille tutkimuksesta ja sen toteutuksesta. Kyselyyn
my9s vastattiin vapaachtoisesti. Vastaajien oli myos mahdollista olla yhteydessi ai-
neiston kerddjian. Osajulkaisun kaksi kysely suunnattiin my6s lapsen huoltajille. Jos
lapsella oli kaksi huoltajaa tai vanhempaa, he saivat itse padttdd, kumpi heisti mahdol-
lisesti haluaisi vastata kyselyyn. Vanhemmilla oli myos oikeus vetiytya tutkimuksesta
sen jokaisessa vaiheessa. (Ellonen 2012.)

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltiin erityistd tukea tarvitsevia lapsia heidin
kiusaamisen ja vikivallan miiritelmistd sekd kokemuksista. Tutkimuksen keskeisini
periaatteina tulee olla, ettei se aiheuta haittaa tutkittaville. Tutkimukseen osallistujille
jaettiin kirjallista ja suullista tietoa tutkimukseen, toteutukseen ja dokumentointiin
liittyvistd seikoista. Huoltajilta ja lapsilta pyydettiin suostumus haastatteluun osallis-
tumiseksi. Koelch ja Fegert (2010) tuovat esille, ettd lapsia ei tule pakottaa tutkimuk-
seen vasten tahtoaan, ja osallistumista varten tulee saada seki lapsen hyviksynti, ettd
huoltajan tietoinen suostumus. Eettisend haasteena on tasapainoilla lapsen suojelun ja
toisaalta lapsen vapauden vililld. Joissakin tilanteissa kuitenkin huoltajan ja alaikiisen
lapsen vililld on eturistiriitoja ja huoltajan luvan kysyminen voi vaarantaa kattavan
tutkimustiedon lapsen oloista (TENK 2009). Tutkijalle voi nousta huoli vanhem-
pien kontrollista paittid lapsen oikeudesta osallistua tutkimukseen (Cashmore 2000).
Vanhemmalla on kuitenkin oikeus pddttdd lapsen henkilokohtaisista asioista (Laki
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lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (1983/361). Suomen perustuslaki kuitenkin
(731/1999) takaa lapsen tasa-arvoisen kohtelun yksiloini, joiden tulee saada vaikuttaa
heitd itseddn koskeviin asioihin kehitystdan vastaavasti. Usein ajatellaan, ettd tietoinen
suostumus takaa eettisesti hyviksytyn tutkimustavan, mutta haavoittuvia ryhmii tut-
kittaessa asia ei aina ole nidin (Zion ym. 2000). Yan & Munir (2004) ovat esittineet,
ettd yksilot, jotka eivdt kokonaisuudessaan pysty arvioimaan tutkimuksen laajuutta
sekd siihen osallistumisen seurauksia, eivit pysty antamaan tietoista suostumusta. On
myds osoitettu monet erityistd tukea tarvitsevat lapset ymmirtivit tutkimukseen liit-
tyvit seuraukset (Zion ym. 2000).

Suomessa lastensuojelulaki (2007/417) velvoittaa tekemdin lastensuojeluilmoi-
tuksen lapsen kehitystd vaarantavista olosuhteista. Terveydenhuollon ammattihenki-
16n4 tutkijan tuli tuoda vikivalta esille, jos herisi epiily lapsen turvallisuudesta. Tutki-
ja oli sopinut laadulliseen tutkimukseen osallistuneiden organisaatioiden kanssa, ettd
kiytossd ovat heiddn kiytintdjensi mukaiset menettelytavat, jos lastensuojeluilmoitus
tulee aiheelliseksi. Lastensuojeluilmoitukseen liittyvien kidytinnonasioiden sovittiin
olevan taustaorganisaation vastuulla, mikili tutkimuksen yhteydessa tulisi tietoa lap-
seen kohdistuvasta vikivallasta. Ndmi vastuutydntekijit vastasivat myos yhteyden-
otoista huoltajiin. Tutkija oli miettinyt lapsille sopivat paikat paikkakuntakohtaisesti,
jos he halusivat kiyda lipi vikivaltaan tai kiusaamiseen liittyvid asioita ammattihen-
kilon kanssa haastatteluiden jilkeen. Lisiksi tutkija varautui haastatteluiden jilkeen
keskustelemaan lasten kanssa mahdollisesti aiheen herdttimistd tunteista.

Yksityisyyttd ja tietosuojaa tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd kaikki keritty ja
analysoitu aineisto on luottamuksellista. Erityistd huolellisuutta on kiinnitetty siihen,
ettd anonymiteetti sdilyy. Tutkimusaineistot koodattiin numeroiden tai viivakoodein,
ei tutkittavien tunnistetietojen mukaan, kuten Henkil8tietolaki (1999/523) edellyttaa.
Kyselyihin vastattiin nimettémisti. Pilotticutkimuksessa arveltiin, ettd vastaaminen
neuvolakidynnin yhteydessi olisi parantanut vastausprosenttia huomattavasti, mutta
omalla ajalla vastaamisen uskottiin parantavan vastaajien luottamusta anonymiteetistd
seki vastausten rehellisyyttd. Vastaukset myos lihetettiin suoraan Poliisiammattikor-
keakoululle. Ellonen ja Kddridinen (2010) kuitenkin arvelevat, ettd vastaajien luotta-
mus kyselyn anonymiteetistd ei ollut tiydellinen. Yhtend syynd hin nostaakin esille
sen, ettd kyselyn toteuttajana oli nimenomaan Poliisiammattikorkeakoulu.

Tutkimustuloksista ei ole mahdollista ulkopuolisen tunnistaa vastaajaa. Erityises-
ti laadullisen tutkimuksen (osajulkaisu III) osalta autenttisten lainausten valintaa on
jouduttu tarkasti harkitsemaan, jotta vastaajat eivit ole tunnistettavissa. Tutkimusai-
neistot hivitetddn tutkimuksen valmistuttua. My6s tutkimuksen eettiset periaatteet
on huomioitu tuloksia ja johtopiitoksid esitettdessd. Esimerkiksi kisitteestd vammai-
nen lapsi luovuttiin ja korvattiin kisitteelld erityistd tukea tarvitseva lapsi, jonka haas-
tatellut lapset kokivat vihemmain leimaavaksi, kuin aiempi termi.
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5 TULOKSET

5.1 Lapsiin kohdistuvan vakivallan riskitekijat

Osajulkaisun I tuloksissa lapsiin kohdistuvan vikivallan riskitekijéind nousivat esille
lapsen ik ja sukupuoli. Lapsen ikd nousi esille riskitekijoiden tarkastelussa. 4-vuotiai-
siin lapsiin kohdistui enemmin henkistd seki lievad fyysistd vikivaltaa kuin 2-vuotiai-
siin lapsiin. Lapsen sukupuolta tarkasteltaessa vikivallan riskitekijani tuloksissa ilme-
nee, ettd poikiin kohdistui enemmin henkistd vikivaltaa, kuin tyttoihin. Vanhempaan
liittyvini tekijoind nousee esille vanhemman sukupuoli sekd vanhemman oma kaltoin-
kohtelutausta henkisen vikivallan osalta. Aidit kiyttivit enemmin henkisti vikivaltaa
kuin isit. Vanhemmat, jotka olivat kokeneet henkistd kaltoinkohtelua lapsuudessa,
kohdistivat sitd my®s lapseensa. Perheeseen liittyvini riskitekijoind nousivat esille per-
heen alhaiset bruttotulot (alle 2 000 euroa/kk) tarkasteltaessa lievii fyysistd vikivaltaa.
(osajulkaisu I). Vakavan fyysisen vikivallan tekoja oli hyvin vihin (n=5) aineistossa,
joten se ei mahdollistanut riskitekijéiden tarkastelua sen osalta.

5.2 Suomalaisten ja ruotsalaisten ditien kohdistama
henkinen ja fyysinen vdkivalta lapsia kohtaan

Osajulkaisussa II kuvataan suomalaisten ja ruotsalaisten ditien kohdistamaa henkistd
ja fyysistd vikivaltaa lapsia kohtaan, joilla oli vamma tai pitkdaikaissairaus verrattuna
lapsiin, joilla ei ollut vammaa tai pitkdaikaissairautta. Henkistd vikivaltaa kiytti 251
vastaajaa (n=286) kohdistuen lapsiin, joilla oli vamma tai pitkéaikaissairaus. 2517 4itid
(n=3134) kiytti henkistd vikivaltaa lapsiin, joilla ei ollut vammaa tai pitkdaikaissai-
rautta. Tarkasteltaessa lievdi fyysisistd vikivaltaa prosenttuaaliset osuudet olivat melko
samat verratessa ditien kohdistamaa lievii fyysistd vikivaltaa lapsiin, joilla oli neuro-
logisia tai psyykkisid vammoja tai pitkdaikaissairauksia (34,7 %) verrattaessa lapsiin,
joilla ei ollut vammoja tai pitkidaikaissairauksia (33,4 %). Vakavan fyysisen vikivallan
kohdalla oli my®s prosenttuaaliset osuudet melko samat verratessa ditien kidyttimaa
vakavaa fyysistd vikivaltaa lapsiin, joilla oli vamma tai pitkdaikaissairaus (5.2 %) ver-
rattaessa lapsiin, joilla ei ollut vammaa tai pitkdaikaissaurautta (4.9 %). Lasten, joilla
oli neurologisia tai psyykkisid vammoja tai pitkdaikaissairauksia, kohdalla prosentti-
osuudet vikivallan muodoittain tarkasteltuna olivat korkeammat verratessa muihin
ryhmiin. Vertaillessa ditien kiyttiman vikivallan tiheyttd eri lapsiryhmien vililld huo-
mattiin, ettd didit kdyttivit lievad fyysistd vikivaltaa useammin lapsiin, joilla oli neuro-
logisia tai psyykkisid vammoja tai pitkdaikaissairauksia, kuin muut didit.
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5.3  FErityislasten madritelmat ja hanen itseensa kohdistuvat
tai todistamat kokemukset kiusaamisesta ja vakivallasta
sekd niiden erityispiirteet

Aluksi tutkimukseen osallistuneet erityislapset (N=10) saivat mairitelld ja kuvata tut-
kimuksessa kiytettavin vikivaltakisitteen (osajulkaisu III). Kiusaaminen oli lasten
mukaan osa vikivaltaa. Erityislapset maarittelivit vikivallan konkreettisina tekoina,
kuten lyomisend ja potkimisena. Erityislapset toivat myds esille, ettd joskus on haas-
tavaa madritelld vikivalta ja sen sisiltimit teot, esimerkiksi aina ei ole varmuutta siiti,
onko teko vikivaltaa, vaikka se tuottaisi kipua.

Vikivalta ja kiusaamiskokemukset olivat lasten kertomuksien mukaan monimuo-
toisia, jotka tapahtuivat useilla lapsen eliminpiirin alueilla kotona, koulussa ja muual-
la vapaa-ajalla esimerkiksi kotipihalla. Vikivallan tekijoinid olivat perheenjisenet kuten
vanhemmat ja sisarukset, muu ldhipiiri sekd ikdtoverit. Erityislapsilla oli omissa kuva-
ukisssa erityispiirteitd kiusaamisen ja vikivallan kokemuksissa, esimerkiksi avustajan
kohdistama vikivalta sekd vamman takia kiusatuksi tuleminen. Erityislapsia kiusattiin
vamman takia matkimalla vamman aiheuttamaa toimintahaittaa, eristimalli vamman
vuoksi sekd nimittelemilld vammasta. Kaikkia teemahaastatteluissa (liite 1) kysyttyji
vikivallan muotoja ei tullut aineistossa esille.

5.4 Synteesi erityista tukea tarvitsevien lasten kokemasta
vakivallasta

Synteesi vikivallasta erityisti tukea tarvitsevia lapsia kohtaan muodostui kolmesta
osasta: Erityisti tukea tarvitseviin lapsiin kobdistuvan vikivallan moninaisuus ja muo-
dot, vikivaltaan yhteydessi olevat tekijit ja vikivallan esiintyminen erityisti tukea tarvit-
sevia lapsia kobtaan. (Kuvio 2.)

Erityisti tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuvan vikivallan moninaisuus ja muodot
(Taulukko 2.) kuvasivat useita erilaisia tilanteita ja vikivallan muotoja, joita erityis-
td tukea tarvitseviin lapsiin oli kohdistunut (osajulkaisut II ja III). Niihin kuului-
vat henkinen vikivalta, fyysinen vikivalta, erityistd tukea tarvitseva lapsi vikivallan
todistajana, sisarusten véliset riidat erityistd tukea tarvitsevan lapsen perheissi, kiu-
saaminen ja syrjiminen erityisyyden vuoksi sekd vikivalta osittain oikeutettuna tai
vaikeasti mariteltdvini tekona. Henkistd vikivaltaa eritystd tukea tarvitseviin lapsiin
oli kohdistunut vanhempien, ikitoverin ja avustajan taholta. Lapset kuvasivat useita
konkreettisia henkisen vikivallan tekoja, joita avustaja oli heihin kohdistanut. Fyy-
sistd vikivaltaa erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan kohdistui vanhempien, iso-
vanhemman, seurustelukumppanin, ikdtoverin ja avustajan taholta. Lapset kuvasivat,
ettd he olivat olleet todistamassa vikivaltatilanteita omassa perhepiirissdin. Vikivallan
todistaminen liheistd kohtaan oli erddn erityistd tukea tarvitsevan lapsen kokemana
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vaikeampaa kuin se, ettd vikivalta kohdistui hineen itseensi. Sisarusten viliset riidat
perheissd kuvattiin erityistd tukea tarvitsevien lasten taholta seki lieviksi ettd vakaviksi
tilanteiksi. Kiusaaminen ja syrjiminen erityisyyden vuoksi tarkoitti erilaisuuden tai
vamman takia kiusatuksi tulemista tai leikeistd pois jattimistd ikdtovereiden taholta
esimerkiksi fyysisten ominaisuuksien vuoksi. Osa lapsista koki, ettd osassa kasvatusti-
lanteita vanhempien oikeus oli rankaista lasta hinen kiytoksen vuoksi. My6skiin kai-
kissa tilanteissa tai vikivallan muodoissa ei ollut lapsien mukaan helppoa tai selkedtd

miiritelld tekoa vikivallaksi.

Taulukko 2.  Erityistd tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuvan vikivallan
moninaisuus ja muodot

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
Erityista tukea tarvitsevan lapsen vékivalta Henkinen vakivalta erityista tukea tarvit- Erityisté tukea
kokemukset perheessa sevia lapsia kohtaan tarvitsevaan
Vanhemman kéyttdmé henkinen vékivalta lapseen
erityislasta kohtaan kohdistuvan
Avustajan kohdistama henkinen vékivalta vékivallan

erityislasta kohtaan

Ikétovereiden kohdistama henkinen
kiusaaminen erityislasta kohtaan
Henkisen vékivallan teot

Lahipiirissa olevien henkildiden kohdistama
vakivalta erityista tukea tarvitsevaa lasta
kohtaan

Isoéidin kohdistama lievé fyysinen vékival-
ta erityislasta kohtaan

Tyttéystévén kohdistama lievé fyysinen
vakivalta erityislasta kohtaan

Avustajan kohdistama lievé fyysinen
vékivalta erityislasta kohtaan

Vanhemman kéyttdma fyysinen vékivalta
erityislasta kohtaan

Ikétovereiden kohdistama fyysinen kiusaa-
minen erityislasta kohtaan

Fyysiset vékivallan teot

Fyysinen vakivalta erityista tukea tarvit-
sevia lapsia kohtaan

Erityislapsen todistama vékivalta perheessa

Erityista tukea tarvitseva lapsi
vakivallan todistajana

Sisarusten valiset riidat

Sisarusten valiset riidat erityista tukea
tarvitsevan lapsen perheissa

Ik&toverin erityislapseen kohdistama kiu-
saaminen ja syrjiminen vamman takia

Kiusaaminen ja syrjiminen erityisyyden
vuoksi

Tunne, ettd vékivalta on osittain oikeutettua
Vaikeasti maariteltavét teot

Vékivalta osittain oikeutettuna tai
vaikeasti maariteltdvana tekona erityista
tukea tarvitsevien lapsien kokemana

moninaisuus ja
muodot
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Viikivaltaan yhteydessi olevat tekijir muodostuivat vikivallan suojaavista ja viki-
vallalle altistavista tekijoistd (osajulkaisut I ja III). Erityistd tukea tarvitsevien lasten
mukaan kiusaamiselta suojaavia tekijoitd olivat ystivit ja aikuisen puuttuminen kiu-
saamistilanteisiin seki erityiskouluympiristo. Erityiskouluympiristossi ei lasten ker-
toman mukaan ollut kiusaamista ja he kuvasivat, ettd sielld oli opettajan lisiksi avus-
tavaa henkil6kuntaa. Vikivallalle altistavista tekijoistd nousivat esille perheen alhaiset
bruttotulot, vanhemman oma henkinen kaltoinkohtelu lapsuudessa, vanhemman su-
kupuoli henkisen vikivallan osalta sekd lapsen iki ja sukupuoli. Perheen alhaiset brut-
totulot olivat yhteydessi tarkasteltaessa lievdd fyysistd vikivaltaa lapsiin kohdistuvan
vikivallan osalta. Myos vanhemmat, jotka olivat kokeneet henkistd kaltoinkohtelua
lapsuudessa, kohdistivat sitd myos lapseensa. Biologiset didit kiyttivit enemmin hen-
kistd vikivaltaa, kuin biologiset isit. Lapsen vanhempi ikd verrattaessa 4- ja 2-vuotiaita
lapsia altisti heidit henkiselle ja lieville fyysiselle vikivallalle verrattaessa nuorempiin
lapsiin. Poikiin kohdistui my6s enemmin henkisti vikivaltaa kuin ty6ttoihin.

Vikivallan esiintyminen erityisti tukea tarvitsevia lapsia kohtaan tuli esille niin, ettd
lievi fyysinen vikivalta oli hieman yleisempid ei-erityistd tukea tarvitsevilla lapsilla,
verrattaessa erityistd tukea tarvitseviin lapsiin. Lievia fyysistd vikivaltaa kohdistui vi-
hemmin somaattisia tai kehityksellisid haasteita omaaviin lapsiin verrattaessa ei eri-
tyistd tukea tarvitseviin lapsiin. Erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan esiintyi enem-
min henkistd vikivaltaa ditien taholta verrattaessa diteihin, joilla ei ollut erityisen tuen
tarpeessa olevia lapsia. Vammaryhmittdin tarkasteltuna somaattisia tai kehityksellisid
haasteita omaavien lasten didit kohdistivat enemmin henkistd vikivaltaa lapsiinsa,
kuin ne iidit, joiden lapsilla nditd haasteita ei ollut. Neurologisia tai psyykkisid haas-
teita omaavia lapsia kohtaan kohdistui enemmin henkistd seki lievdi fyysistd vikival-
taa ditien taholta verrattessa diteihin, joilla ei ollut erityisen tuen tarpeessa olevaa lasta.
Lievid fyysistd vikivaltaa kohdistui myds useammin kyseisid lapsia kohtaan iitien ta-
holta verrattaessa muiden lasten diteihin. Vakava fyysinen vikivalta oli hieman ylei-
sempdi lapsiin, joilla oli erityisen tuen tarve verrattaessa lapsiin, joilla ei ollut erityisen
tuen tarvetta. Tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevd, mutta kliinisen huomioitava.
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NAISUUS JA MUODOT

lapsien kokemana

ERITYISTA TUKEA TARVITSEVIIN LAPSIIN KOHDISTUVAN VAKIVALLAN MONI-

e Henkinen vakivalta erityista tukea tarvitsevia lapsia kohtaan
Fyysinen vakivalta erityista tukea tarvitsevia lapsia kohtaan
Erityista tukea tarvitseva lapsi vakivallan todistajana

Sisarusten valiset riidat erityista tukea tarvitsevan lapsen perheissa
Kiusaaminen ja syrjiminen erityisyyden vuoksi
Vékivalta osittain oikeutettuna tai vaikeasti maariteltdvana tekona erityisté tukea tarvitsevien

1

Vékivallan suojaavat tekijat

e Kiusaamiselta suojaavat tekijat eri-
tyistd tukea tarvitsevien lasten né-
kokulmasta

AKIVALTAAN YHTEYDESSI\ OLEVAT
TEKIJAT

1

Vékivallalle altistavat tekijat

Perheen alhaiset bruttotulot
Vanhemman oma henkinen Kkaltoin-
kohtelu lapsuudessa

Aidit kayttivat enemman henkista va-
kivaltaa verrattaessa isiin
4-vuotiaisiin lapseen kohdistui enem-
man henkisté ja lievaa fyysista vaki-
valtaa, kuin 2-vuotiaisiin lapsiin
Poikien kohonnut riski henkisen vaki-
vallan osalta verrattaessa tyttdihin

TAAN

o Lievd fyysinen vakivalta hieman
yleisempaa ei erityistd tukea tarvit-
seviin lapsiin verrattaessa erityista
tukea tarvitseviin lapsiin

o Lievaa fyysista vakivaltaa kohdistui
vahemman somaattisesti/kehityk-
sellisesti haasteita omaaviin lapsiin
verrattaessa ei erityista tukea tarvit-

“V

\ g

VAKIVALLAN ESIINTYMINEN ERITYISTA TUKEA TARVITSEVIA LAPSIA KOH-

Erityistd tukea tarvitsevia lapsia
kohtaan enemman henkista va-
kivaltaa
Somaattisia/kehityksellisia
haasteita omaavia lapsia koh-
taan enemman henkisté vékival-
taa

Neurologisia/psyykkisia —haas-

seviin lapsiin teita omaavia lapsia kohtaan
enemman henkistd seka enem-
man/ useammin lievad fyysista

Kuvio 2. Synteesi vikivallasta erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tissi tutkimuksessa tuli nakyviksi se, ettd lapsiin, joilla oli vamma tai pitkdaikaissaira-
us, kohdistuu enemmin henkistd vikivaltaa. Lapsiin, joilla oli neurologisia tai psyyk-
kisid vammoja tai pitkdaikaissairauksia, kohdistuu enemmin henkistd seki fyysistd
vikivaltaa verrattaessa lapsiin, joilla ei ollut vammaa tai pitkdaikaissairautta. Kuitenkin
lievdd fyysistd vikivaltaa kohdistui vihemman somaattisesti tai kehityksellisesti haas-
teita omaaviin lapsiin, verrattaessa ei erityisti tukea tarvitseviin lapsiin. Myos joissakin
aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd lapsen kehitysviive tai kehitysvamma ei
lisinnyt lapsen riskid tulla pahoinpidellyksi. (Kienberger Jaudes & Mackey-Bilaver
2008). Govindshenoy ja Spencer (2006) osoittivat tutkimuksessaan, etti vammaisuu-
den ja pahoinpitelyn tai kaltoinkohtelun yhteys on heikko. Tdmi tutkimustulos puol-
taa enemmin Sidebothamin ja Heronin (2006) nikemystd, ettd vanhemman asenne
lapseen voi olla merkittavimpi tekija kuin lapsen ominaisuus. Tamin tutkimuksen
tulos osoittaa, etti erityistd tukea tarvitsevia lapsia ei tule tarkastella pelkistdin yhteni
ryhmind, vaan ryhmien vililld on eroja tarkasteltaessa vikivaltaa eri muodoittain.

Timin tutkimuksen tuloksissa vikivallan ilmeneminen erityistd tukea tarvitsevia
lapsia kohtaan nosti esille erityispiirteitd heihin kohdistuvasta vikivallasta. Erityistd
tukea tarvitsevat lapset altistuivat avustajan tekemille vikivallalle sekd vamman takia
kiusatuksi ja syrjityksi tulemiseen. Kiusaaminen ja syrjiminen erityisyyden vuoksi tu-
lee erityisesti huomioida, koska muut lapset eivit kohtaa timin tyyppistd vikivallan
muotoa. Aiemmissa julkaisuissa (Euroopan Unionin perusoikeusvirasto 2015, Sobsey
2002) on mainittu laajemmin vikivallan erityispiirteitd, joita erityistd tukea tarvitse-
vat henkilot kohtaavat esimerkiksi vammaisuutta koskeviin ennakkoluuloihin perus-
tuvaa vikivaltaa seki fyysistd vikivaltaa hoitotoimenpiteissa. Erityistd tukea tarvitsevat
lapset voivat joutua vikivallan kohteeksi erilaisissa tilanteissa niin koulussa, kotona
kuin laitoksessa. (Euroopan Unionin perusoikeusvirasto 2015.) Téssd tutkimuksessa
tuli esille avustajan kohdistama henkinen ja lievd fyysinen vikivalta erityistd tukea
tarvitsevaa lasta kohtaan. Tdssd tutkimuksessa tuli esille my6s kiusaamisen ja vikival-
lan kokemukset erityistd tukea tarvitsevien lasten moninaisissa eliminosalueilla. Kiu-
saamisesta yleensi puhutaan koulussa tapahtumana toimintana (Turner ym. 2011),
mutta timin tutkimuksen kautta my6s vapaa-ajan ympiristét nousivat esille lasten
kuvauksissa. Kiusaaminen tulisi nihdéni yhteni osana vikivallan kokonaisuutta. Lap-
seen kohdistuvaan kiusaamiseen tulisi suhtautua samalla vakavuudella kuin muihin
vikivallan muotoihin. Kaikkia vikivallan muotoja tulisi kartoittaa ja keskustella ai-
heesta systeemmatisesti myds erityistd tukea tarvitsevien lasten kanssa muistaen heihin
kohdistuvan vikivallan erityispiirteet.
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Erityistii tukea tarvitseviin lapsiin kobdistuvan vikivallan moninaisuus ja muodot
toivat esille niin lapseen kohdistuvaa kuin hinen todistamaansa vikivaltaa. Aiemmissa
tutkimuksissa on tuotu esille, ettd vikivallan eri muodot kietoutuvat usein yhteen,
kuten lapsen kovakouraisella fyysiselld rankaisemisella on todettu yhteys henkiseen
pahoipitelyyn, seksuaalisen vikivallan ja fyysisen pahoinpitelyn kohonneeseen riskiin
(Afifi ym. 2017). Lepistén (2010) tutkimuksessa perhevikivallan todistamisella ja
vanhempien kiytimilld vikivallalla oli yhteyttd nuoren koettuun terveyteen, koulu-
kiusaamiseen sekd huonoihin sosiaalisiin suhteisiin perheessid. Téssd tutkimuksessa ei
erikseen tarkasteltu vikivallan muotojen yhteisesiintymistd, mutta vikivallan moni-
naisuus ja muodot tuovat esille vikivalta ilmién laajuuden ja vikivallan muotojen
esiintymisen samaan lapseen. Sisarusten vilisiin riitoihin erityistd tukea tarvitsevien
lapsen perheissi tulee kiinnittdd huomiota, jotta voidaan vaikuttaa koko perhesystee-
min toimintaan. Aiemmissa tutkmuksissa on tullut esille sisarusten viliset riidat niin,
ettd erityistd tukea lapsi on sisaren kiusaaja perheessi. Stefaninin (2015) tutkimuk-
sessa haastateltiin yhdeksia ADHD-oireisen lapsen huoltajaa, joka koski seitsimai
lasta. Haasttattelu koski lapseen kohdistuvia vikivaltatilanteita perheessi tai sen ulko-
puolella. Heididn tuloksissaan nousi esille, ettda ADHD-oireiset lapset olivat vikivallan
todistajia, uhreja kuin vikivallan tekijoitd. Vikivaltatilanteet tapahtuivat niin kotona
kuin sen ulkopuolella. Kotona oli lasta kohtaan esimerkiksi rajojen asettamistilanteissa
vikivaltaa. Lapsi myos kiytti itse henkisti ja fyysisti vikivaltaa kotona ja sen ulkopuo-
lella. ADHD-oireinen lapsi kohdisti vikivaltaa my6s sisaruksiin. Vanhemmat toivat
esille, ettd heiddn ja koulun oli vaikeuksia ymmairtid ja toimia niissd tilanteissa.

Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu lapsen yhteni kiusaamisen muotona sulke-
minen hinet sihkdisisti kommunikointifoorumeista, joten lapsi ei saa luotua tirkeitd
kaverisuhteita (Bjereld ym. 2016). Internetin kautta kiusaamista voi myos tapahtua
ajasta ja paikasta riippumatta (Williams & Guerra 2007), mutta tdssd tutkimuksessa
ei tullut esille kyseistd kiusaamisen muotoa. Mydskdin seksuaalinen vikivalta ei nous-
sut esille yhteni vikivallan muotona, vaikka aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu,
ettd seksuaalista vikivaltaa kohdistuu enemmin erityistd tukea tarvitsevia henkilditd
kohtaan (Akbas ym.2009, Blum ym. 2001, Cheng & Udry 2002, Basile ym. 2016).
Tissd tutkimuksessa saadut tulokset voivat johtua kiytetyistd tutkimusmenetelmistd
ja tutkimusjoukon rajallisesta miiristd johtuen, joiden kautta edelld mainittuja viki-
vallan muotoja ei tullut esille.

Erityisti tukea tarvitsevat lapset toivat esille, etté vikivalta oli osoittain oikeutettua
joissakin tapauksissa esimerkiksi oman kiytoksen vuoksi. Erityistd tukea tarvitsevat
lapset kokivat vikivallan my®s vaikeasti miiriteltdvaksi osassa vikivallan muotoja.
Erityistd tukea tarvitsevat lapset tarvitsevat tietoa, jotta heille tulee tietoa vikivallan
moninaisuudesta ja muodoista sekd kannustamaan heitd kommunikoimaan asiasta.
Erityistd tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuvan vikivallan moninaisuus ja muodot
tulisi huomioida piivitettdessi kansallista hoitosuositusta "Lasten kaltoinkohtelun
tunnistamisen tehokkaat menetelmit sosiaali- ja terveydenhuollossa” (Paavilainen
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& Flinck 2015). Kyseisen hoitotyon suosituksen toivotaan edesauttavan keskustelua
vanhempien ja perheiden tuen tarpeista sekd vanhempien riittdvistd voimavaroista,
jotta vanhempien uupumus ei jostaisi lapseen kohdistuvaan vikivaltaan (Paavilainen
& Flinck 2015).

Vikivaltaan yhteydessi olevat tekijit nousivat esille vikivallan suojaavina ja vikival-
lalle altistavina tekijoini. Kiusamiselta suojaavina tekijéini nousi tissi tutkimuksessa
ystavit, kuten myos aikuisen puuttuminen tilanteeseen. Redmondin (2012) tutki-
muksessa nousi esille se, ettd ystivyyssuhteet toimivat suojaavina tekijoind kiusaami-
sen kokemisessa osalla erityistd tukea tarvitsevista lapsista, mutta kaikilla erityistd tu-
kea tarvitsevilla lapsilla tillaista suojaavaa vaikutusta vertaissuhteilla ei ollut. Lisiksi
suojavana tekijind nousi tuloksissa esille erityiskouluympiristd, jota tulee jatkotut-
kimuksissa tarkastella lisad. Aiemmassa tutkimuksessa on saatu samankaltaisia tulok-
sia, joka osoitti, ettd nuoren vikivallasta selviytymistd tuki turvalliset perhesuhteet
erityisesti suhde isddn ja didin huolehtivaisuuteen lapsesta. Muita nuoren selvitymis-
td tukevia asioita olivat kaverisuhteet ja koulun arvostus (Lepisto 2010). Vikivallan
suojaaviin tekijoihin tulisi erityisesti kinniittdd huomiota, jotta vikivaltaan voitaisiin
puuttua mahdollisesti ennakolta.

Vikivallalle altistavat tekijit nostivat esille perheen alhaiset bruttotulot, joka on
aikaisempien tutkimusten (Clément & Bouchard 2005, Paavilainen & Flinck 2008)
mukaan ollut vikivallan riskitekiji, mutta my6s vastakkaisia tuloksia on esitetty. El-
losen ja Salmen (2011) tutkimuksessa vanhempien taloushuolilla ei ollut yhteyttd
lapsen kotona koettuun vikivaltaan. Vanhemman oma henkinen kaltoinkohtelu lap-
suudessa nosti vanhemman henkistd kaltoinkohtelun kiytt6d lapseensa. Aiemmissa
tutkimuksissa on saatu samanlaisia tuloksia, ettd tietty kasvatusmalli siirtyy sukupol-
vittain, mutta siti on myos mahdollista muuttaaa ja katkaista siten vikivallan ketju
(Haapasalo 2000). WHO:n terveydenhuollon asiantuntijaryhmi (2013) suosittelee
kysymiin vikivallasta sekd kartoittamaan sithen mahdollisesti yhteydessd olevia riski-
tilanteita. Kuitenkin on esitetty, ettd vikivaltaa ei oteta puheeksi, vikivaltaan ei puu-
tuta, vikivallan riskid ei arvioida tai lapsia ei huomioida aikuisten parissa tehtivissi
ty6ssd vikivallan osalta (Perhesurmaselvitys 2012).

Timin tutkimuksen tuloksissa didit kdyttivit enemmin henkistd vikivaltaa. Ai-
neistossa isien osuus oli huomattavasti (26 %) pienempi, joten tuloksia tulee tarkas-
tella varovasti huoltajan sukupuolen mukaan tarkasteltuna. Iiltdin vanhemmat lapset
kokivat enemmin henkisti tai lievdi fyysistd vikivaltaa, kuin nuoremmat lapset. Ai-
emmissa tutkimuksissa on saatu keskendin ristiriitaisia tuloksia tarkasteltaessa lapsen
idn yhteyttd vikivallan muodoittain. Jansonin ym. (2011) tutkimuksessa alle 2-vuoti-
aita lapsia fyysisesti kaltoinkohdeltiin jopa enemmin kuin kouluikiisii lapsia. Toisessa
tutkimuksessa sen sijaan osoitettiin, ettd kuritusvikivallan kiytté on raportoitu olevan
yleisempdi 13- 17-vuotiaisiin lapsiin kohdistuen kuin nuorempiin lapsiin (Finkelhor
ym. 2005). Tamin tutkimuksen tulokset eivit anna tietoa vikivallan altistavista teki-
joistd koskien vakavaa fyysistd vikivaltaa. Kyselytutkimuksen pieni vastausprosentti
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ja tuloksien pieni miird vakavan fyysisen vikivallan kohdalta ei mahdollistanut vi-
kivallalle altistavien tekijéiden tarkastelua sen osalta. Téssd tutkimuksessa pojilla oli
tyttoihin verrattuna kohonnut riski henkisen vikivallan kokemisessa. Myos Lepiston
(2010) tutkimuksessa tuli esille, ettd vikivaltakokemuksia selittdvit nuoren sukupuoli
ja perhe. Vikivallasta kertomisen helpommaksi tekemistd tulisi miettid erityistd tukea
tarvitsevien lasten kohdalla.

Toth ja Gravener (2012) tuovat esille lapseen kohdistuvan vikivallan haitalliset
seuraukset lapsuudessa sekd koko elinidn. Lapsen ja vanhemman vilinen kiintymus-
suhde hiiriintyy, jos vanhempi kohdistaa lapseen vikivaltaa. Cicchetti ym. (2006) to-
teuttivat psykoedukaatioon perustuvan vanhempain intervention kaltoinkohdelluille
taaperoille ja heiddn ensisijaisille huoltajille. Kyseisen intervention kautta suurin osa
lapsista kehitti turvallisen kiintymyssuhteen. Edelld mainitun tutkimuksen tulokset
osoittavat lapsi-vanhempi psykoterapian tehokkuudesta edistdd perheissi kaltoinkoh-
delluiden lasten kiintymyssuhdetta. Tamin tutkimuksen tuloksissa ei noussut 2- ja
4-vuotiaiden lasten kohdalta pitkdaikaissairauksia tai terveydellisia ongelmia, joiden
perusteella sitd olisi voinut tarkastella yhteni mahdollisena vikivallalle altistavana te-
kijand. Yhtend mahdollisena selittdvind tekijand lasten pitkiaikaissairauksien puut-
tumista aineistossa saattaa olla kyseessi, ettd lapsen kasvaessa erityisen tuen tarpeen
tunnistaminen lisddntyy (Sullivan 2009). Kyselylomakkeessa olisi voinut my®s selittdd
tarkemmin kysymysti tai antaa vastausvaihtoehtojaa vastaajille koskien lapsen erityi-
sen tuen tarvetta.

Tiassd tutkimuksessa vikivallan esiintyminen erityisti tukea tarvitsevia lapsia kob-
taan osoitti, ettd lievd fyysinen vikivalta oli hieman yleisempdi kohdistuen lapsiin,
joilla ei ollut erityisen tuen tarvetta verrattaessa lapsiin, joilla oli erityisen tuen tarve.
Tami tutkimus osoitti, ettd erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan kohdistui enem-
min henkistd vikivaltaa. Timi on samansuuntainen tutkimustulos, jonka perusteella
erityistd tukea tarvitseviin lapsiin on kohdistunut enemmain eri vikivallan muotoja,
verrattessa ei erityistd tukea tarvitseviin lapsiin (Stalker ym. 2010, Brunnberg ym.
2012, Jones ym. 2012, Linden-Bostrom & Persson 2015). Erityisesti henkisen viki-
vallan tutkimus on jddnyt vihemmille (Jones ym. 2012, Heinonen & Ellonen 2013)
ja sitd erityisesti nuorten kohdalta tunnistetaan harvemmin (Naughton ym. 2017).
Tissd tutkimuksessa tarkasteltiin ditien henkisen vikivallan kiytto kohdistuen erityi-
sesti lapsiin, joilla on vamma tai pitkdaikaissairaus. Paavilainen ja Flinck (2015) ovat
my6s tuoneet esille, ettd nykyisin tutkimukissa painottuvat fyysisen kaltoinkohtelun
menetelmit. Jatkossa he suosittelevat kehitettdvin muita, kuin fyysisen kaltoinkohte-
lun menetelmien tunnistamista. Tutkimuksessa on kiytetty yhdistelmi aineistoa suo-
malaisten ja ruotsalaisten ditien osalta, joten tutkimuksen kautta ei saada suoranaisesti
kansallista tietoa. Tdmin tutkimusaineiston perusteella ditien kdyttdmi vikivalta on
isien kidyttdmai vikivaltaa yleisempidd (Ellonen 2012). Molempien vanhempien vas-
taukset olisivat antaneet kattavamman kuvan lapsiin kohdistuvasta vikivallasta, joten
kyselyitd tulisi myds suunnata miespuolisille huoltajille. My6s laadullisilla aineistoilla
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saataisiin kuvaa vanhemman perusteluista ja syistd vikivallan kiytolle. Hentildn ym.
(2010) tutkimuksessa vanhemmat perustelivat omaa vikivallan kiytt6din lapsiinsa
rankaisemisella tai arjen tilanteissa vaaran estimisella.

Aidit kiyttivit lievid fyysisti vikivaltaa useammin (vikivallan tiheytei tarkastel-
taessa) lapsiin, joilla oli neurologisia tai psyykkisid vammoja tai pitkdaikaissairauksia
verratessa lapsiin, joilla ei ollut vammaa tai pitkiaikaissairautta. Aidit kiyttivit enem-
min vikivaltaa lapsiin prosenttuaalisesti, joilla oli neurologisia tai psyykkisid vammo-
ja tai pitkdaikaissairauksia verratessa lapsiin, joilla ei ollut vammaa tai pitkdaikaissai-
rautta. T4mi on samansuuntainen tulos aiempien kansainvilisten tutkimusten kanssa
(Briscoe-Smith & Hinshaw 2006, Turner ym. 2011). Aitien tekemi vakava fyysinen
vikivalta on hieman yleisempia erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan kuin vakava
fyysinen vikivalta lapsia kohtaan, joilla ei ole vammaa. Erityisesti kliinisesti merkittdva
tulos oli neurologisia tai psyykkisid hdiriditd omaavien lasten kohonnut prosenttuaa-
linen osuus verrattaessa ditien kidyttdimid vakavaa fyysistd vikivaltaa lapsiin, joilla ei
ollut vammaa tai pitkdaikaissairautta. Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu saman-
suuntaisesti, ettd lapset joilla on neurologisia ja tai psyykkisid hiirioitd ovat kokeneet
tai todistaneet enemmin vikivaltaa, kuin lapset, joilla ei ollut neurologia ja tai psyyk-
kisid hdiriditd (Briscoe-Smith & Hinshaw 2006, Janson ym. 2007, Helton & Cross
2011). Turnerin ym. (2011) tutkimus on osoittanut, ettd lapsen emotionaaliset ja psy-
kologiset hiiriot lisaavit lapsen kaltoinkohtelua. Niyttdd siltd, ettd hiirio yhdistettyni
kdytos- ja ihmissuhteisiin liittyviin haasteisiin ovat vahvimmin nostamassa vikivallan
kokemista. (Turner ym. 2011.) Sandberg (2016) tutkimuksessa tuli esille, etti tarjolla
olevat tukimuodot ovat laajentuneet ja tismentyneet mutta perheet, joissa ADHD-
oireinen henkild kuvaavat palvelujirjestelmai byrokraattisiksi, pirstaleisiksi ja alueel-
lisesti eriytyneiksi. Kyseisessd tutkimuksessa 60 % perheistd kuvasi, ettei ylisektorinen
yhteistyo toteutunut lain edellyttamailld tavalla. Tamai tutkimus nostaa esille tuen tar-
vitsijoina perheet, joissa on erityistd tukea tarvitseva lapsi, jotta vikivallan ennalta-
ehkiisyyn voidaan puuttua. Yhtend keinona perheille tarjottavissa palveluissa tulisi
mahdollistaa konkreettinen apu yksilollisesti, mutta my6s mahdollisuus vanhemmalle
puhua leimaantumatta, jos hinelld nousee haastavia tunteita ja ajatuksia lasta kohtaan
kasvatustilanteissa. Tdmi mahdollistaisi vanhemmalle tilaisuuden tydstdd tunteita, aja-
tuksia ja toimintaa my6nteisempéin suuntaan. Jokainen erityistd tukea tarvitseva lapsi
tulee kuitenkin nihdi yksiloni, eikd hiirion, toimintakyvyn tai osallisuuden rajoitteen
kautta. Erityistd tukea tarvitsevien lasten subjektiiviset kokemukset tulee saada esille
vikivaltaa tarkasteltaessa.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

6.2.1  Kyselytutkimus alle kouluikdisten lasten vanhemmille

Kyselytutkimus vanhemmille suoritettiin sturkturoidulla kysymyslomakkeella, joka
jaettiin neuvolakdynnin yhteydessi. Tilastollisen tutkimuksen luotettavuuden tar-
kastelussa nousee keskeiseksi, onko kysymyslomakkeella onnisttu kysymiin, mitd on
haluttu asiasta tietdd, sekd onko valitut analyysimenetelmit soveltuvat ja analyysit suo-
ritettu asianmukaisesti (Polit & Beck 2016).

Kyselylomakkeen avulla oli tarkoitus kartoittaa myds huonon terveydentilan
omaavia tai pitkiaikaissairaita lapsia seki tarkastella tdtd yhtend vikivallan mahdol-
lisena riskitekijind. Huonon terveydentilan omaavia lapsia ei aineistossa ollut ja pit-
kiaikaissairaita lapsia oli vain muuta tutkimuksessa, joka ei mahdollistanut tilastollis-
ten analyysien tekemistd. Aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin lapsen terveydentila
tai pitkdaikaissairaus sekd vammaisuus nihty vikivallan riskitekijini. Vastaajat olivat
my6s madritelleet pitkdaikaissairauden hyvin monella tavalla, joten jatkotutkimuksissa
olisi syytd kiinnittdd huomiota kisitteen tarkempaan mairittelyyn. Neuvola ei myds-
kidn vilttimited tavoita kaikkia pitkdaikaissairaiden tai huonon terveydentilan omaa-
via lapsia. Taman kysymyksen kohdalla ei siis onnistuttu riittdvin tarkasti kysymdin
sitd mitd haluttiin tarkastella ja siten se heikentdd tutkimuksen luotettavuutta.

Timin tutkimuksen aineiston kerddmisessd kiytettiin strukturoutua CTC-mitta-
ria, joka on kansainvilisesti laajasti kdytetty vikivaltaa kartoitettaessa. Tulosten luotet-
tavuus on verrannollinen mittarin luotettavuuteen (Metsimuuronen 2006). Osajul-
kaisun (I) tulokset perustuvat pieneen ja hieman vinoutuneeseen yhden kaupungin
alueelta kerittyyn aineistoon. Heikkild (2014) on tuonut esille, ettd tulosten tarkkuus
riippuu otoksen koosta. Tulokset eivit ole yleistettivissd kaikkien pienten lasten ja
vanhempien riskitekijéiden osalta. Vikivaltaa koskevat kysymykset olivat nominaali-
asteikollisia, joten khiin nelio-testid vaativampia tunnuslukuja ei voitu kiyttdd (Heik-
kila 2014).

Regressioanalyysin luotettavuus on heikompi niiden muuttujien kohdalla, joissa
havaintoyksikéitd on vihin, esimerkiksi isien osuus aineistossa. Tutkimuksen luotet-
tavuutta alentavat erilaiset virheet, jotka voivat syntyi aineistoa hankittaessa (Heikkild
2014). Aineiston kisittelyvirheitd, joita saattoi syntyd siirrettdessi Excel-taulukosta
tietoa SPSS-ohjelmaan, pyrittiin vilttimain kahden henkilon tarkistaessa tiedot sekd
vertaamalla vastausvaihtoehtoja kahden aineiston vililld kaikkien muuttujien kohdal-
la. Tulokset olivat yhdenmukaiset kahden ohjelman vilill4, joten varmistuttiin, ettei
tietojen sy6tossd ollut tapahtunut systemaattista virhettd. Tutkimuksen ensisijaisena
tarkoituksena oli testata itseilmoitukseen perustuvan kyselymenetelmin soveltuvuutta
kyseiseen tutkimusasetelmaan, joten aineiston analysointi muissa tarkoituksissa nousi
haasteelliseksi. Riskitekijoiden osalta olisi voinut niiden lukumiiri kasvattaa, esimer-
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kiksi nostamalla kysymyksiin useamman niiti kartoittavan kysymyksen. Vakavia viki-
vallantekoja tuli esille viisi, joten niden hyodyntiminen vertailussa ei mahdollistunut.
Analyysin rakennevalideettia tukee se, ettd aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille
samankaltaisia tuloksia vikivallan riskitekijoitd tarkasteltaessa.

Pieni vastausprosentti ja suuri kato heikentdvit tulosten luotettavuutta. Kato aihe-
uttaa usein tuloksiin vairistymii, joka voi olla systemaattista. Yksi virhelihde voi olla
myds vastaajien valehtelu, joka voi olla asioiden kaunistelua tai vihittelyd. Vanhem-
pien vastaaminen perustui vapaachtoisuuteen ja tutkimuslomakkeet olivat tdytetty
huolella. Molempien vanhempien vastatessa, didin ja isin vastaukset tukivat toisiaan.
Samaa tutkimusaineistoa, jotka ovat muissa julkaisuissa raportoineet tuloksia, kuten
tutkijat Hentild ym. (2010) seki Ellonen ja Kéiridinen (2010) ovat tulleet pohdin-
noissaan siithen tulokseen, ettd vanhemmat ovat vastanneen kyselyyn totuudenmu-
kaisesti ja itseilmoitusmenetelmi soveltuu myds pienten lasten vikivaltakokemusten
tutkimiseen. Kyseisen aineiston analysointimenetelmien valinnassa, analysoinnissa,
tulosten raportoinnissa ja artikkelin kOirjoittamisessa oli viitoskirjatutkija ensisijai-
sesti vastuussa.

6.2.2  Kysely suomalaisille ja ruotsalaisille vanhemmille

Miirillisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkittavan ilmién mittaamisen
onnistuminen. Kyselylomakkeen tulisi mitata mitd oli tarkoitus, systemaattiset vir-
heet tulisi poissulkea ja tutkimuksen tulosten tulisi antaa keskimiirin oikeita tuloksia
(Heikkild 2014). Metsimuuronen (2011) tarkastelee miirillisen tutkimuksen luotet-
tavuutta sisdisen ja ulkoisen luotettavuuden kisitteilld. Tutkimuksen luotettavuutta
tarkastellaan seuraavaksi sisillon validiteetin seki yleistettdvyyden nikokulmasta, kun
tutkimuskohteena on vikivalta erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan.

Ellonen (2012) on tarkastellut suomalaisen aineiston luotettavuus nikdkohtia jul-
kaisussaan. Yhdistetyn aineiston luotettavuutta on tarkasteltu Ellonen ym. (2017) jul-
kaisussa. Téssd tutkimuksessa tarkastellaan yhdistetyn aineiston, suomalaiset ja ruotsa-
laiset vastaajat, luotettavuutta. Sisillon luotettavuussa tarkastellaan, ovatko mittarissa
kiytetyt kisitteet oikein operationalisoidut ja kattavat (Metsimuuronen 2011). Kyse-
lylomakkeessa kysyttiin 21 kisitteen kautta lapsen vammoja tai pitkdaikaissairauksia.
Nima kysymykset olivat laajentuneet pilottitutkimuksessa esitetyistd koskien lapsen
vammoja tai pitkdaikaissairautta. Osa kysymyksistd oli myds tismentynyt aiemmin
kysytyistd, esimerkiksi Jansonin ym. (2007) kysytdin lapsen nikovammasta ja tut-
kimuksen suorittajat pohtivat, ettd osa vastaajista on saattanut vastata myontivisti,
jos lapsella oli silmilasit. Nyt kysymys on tissi tutkimuksessa muotoiltu niin, ettd
kysytdin onko lapsella huonontunut niko, joka tarkoittaa sitd, ettd paremman silmin
ni6ntarkkuus on alle 0.3 silmailaseilla tai linsseilld korjattuna.

Lapsen terveyttd kartoitettaessa viimeisimpini avoimena kysymyksend oli kohta,
jossa tiedusteltiin jotakin muuta sairautta tai terveydentilaa koskevaa ongelmaa lap-
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sella. Vastaajat olivat tuoneet suomalaisessa aineistossa suurimmaksi osaksi lapsen al-
lergioita ja ihottumia. Ruotsalaisen aineiston vastauksia ei ollut saatavilla, joten timi
kysymys poissuljettiin tistd tutkimuksesta. Vastausten perusteella voisi olettaa, ettd
kyselyssd on ollut melko kattavasti lapsen terveydentilaa mittaavia kysymyksii.
Kyselylomakkeessa vastaajat saivat itse ilmoittaa lapsellaan mahdollisesti olevasta
pitkdaikaissairaudesta tai terveysongelmasta, jonka lddkiri, psykologi tai logopedi oli
todennut. IImoitettu terveysongelma tai pitkiaikaissairauden mirittely ei perustunut
tissd tutkimuksessa standartoituun testiin. Myoskdin vamman astetta tai vaikutusta
toimintakykyyn ei kysytty. Luotettavuutta heikentdi edelld mainittujen lisiksi se, ettd
lapsia, joilla oli ilmoitettu terveysongelma tai pitkiaikaissairaus, oli kokonaisuudes-
saan pieni madrd (N=2806). Myoskin jaoteltaessa lapset terveysongelman ja pitkdai-
kaussairaiden mukaan kahteen eri ryhmiin (somaattiset tai kehitykselliset vammat
sekd neurologiset tai psykologiset vammat) oli lapsia erityisesti jalkimmaisessd ryhmis-
sd pieni midri (n=98). Kyselylomake on muokattu versio alkuperiisestd Conflict Tac-
tics Scale (CTS)-mittarista (Straus 1979), josta Janson on tehnyt lyhyemmin version
karsimalla esimerkiksi harvoin esiintyvit vakavan vikivallan muodot pois, kuten aseel-
la uhkaamisen (Janson ym. 2011). Kyselyn luotettavuutta parantaa se, ettd vastauspro-
sentti oli molemmissa maissa melko hyvi, ollen Ruotsissa 54 % ja Suomessa 53 %.
Ellonen (2012) on my®éskin arvioinut, ettd suomalaisessa internetin kautta vastaajien
vastausajan mediaani, 18 minuuttia, on kohtuullinen kyselytutkimusta kiytettdessa.
Tissd tutkimuksessa kdytettdavd tutkimusaineisto ei mahdollistanut vastaajien su-
kupuolten mukaan tehtivii tarkastelua, koska aineistossa oli hyvin vihin miehii, eri-
tyisesti suomalaisessa aineistossa. Aineisto koostuu siis pelkistidn ditien vastauksista.
Ruotsalaisessa tutkimuksessa vastaajina olivat myos ulkomailla syntyneet vanhemmat.
Suomalaisessa tutkimuksessa ulkomaalaiset vastaajat olivat rajattu pois, kuten aiem-
min on perusteltu. Yhdistetystd aineistosta rajattiin myds ulkomailla syntyneiden 4i-
tien vastaukset pois, jotta aineistot olivat vertailukelpoisia tiltd osin. Yleistettdvyyden
nikokulmasta tulee erityisesti huomioida tuloksia tulkittaessa, ettd ne perustuvat ku-
vaileviin analyyseihin. Niiden perusteella ei voida osoittaa syy-seuraussuhteita. Tulok-
set kuvaavat my6s pelkistddn ditien vikivallan kidyttod lasta kohtaan. Kokonaiskuvasta
jdd uupumaan isien tai toisen huoltajan kohdistama vikivalta lapsia kohtaan. Tamin
tutkimusaineiston analysointimenetelmien valinnassa, analysoinnissa, tulosten rapor-
toinnissa ja artikkelin kirjoittamisessa oli viitoskirjatutkija ensisijaisesti vastuussa.

6.2.3 Lasten haastattelut

Tuomi ja Sarajirvi (2018) ovat nostaneet esille luotettavuuden kriteereiksi laadullisessa
tutkimuksessa uskottavuutta, vastaavuutta, siirrettdvyyttd, luotettavuutta, tutkimusti-
lanteen arviointia, varmuutta, riippuvuutta ja vakiintuneisuutta. Heidin mukaansa
kisitteet pohjautuvat alkuperiisesti Lincolnon ja Guban (1985) lihteeseen. Tutkimus-
ta arvioidaan kuitenkin painottaen sisidisti johdonmukaisuutta (Tuomi & Sarajirvi
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2018). Tuomi ja Sarajirvi (2018) ovat koonneet seuraavan listan tutkimusraportin
luotettavuuden arvioinnissa: tutkimuksen kohde ja tarkoitus, omat sitoumukseni tut-
kijana, aineiston keruu, tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja-suhde, tut-
kimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus ja raportointi. Edelld
mainittuja asioita tarkastellaan seuraavaksi.

Tutkimuskohteena olivat erityislasten mairitelmit ja kokemukset kiusaamisesta
ja vikivallasta. Tuomi ja Sarajirvi (2018) maidrittelevit tutkimuksen kohteeksi sen,
mitd olet tutkimassa, ei siti montako tutkimuksen tiedonantajaa tutkimuksessa oli.
Tuomen ja Sarajirven (2018) nikemyksen perustellaan seuraavaksi tutkimuksen mer-
kittdvyyttd. Tutkimus on tirked, koska sen avulla saadaan ertyistd tukea tarvitsevien
lasten oma dini kuuluville koskien kiusaamista ja vikivaltaa. Tutkimuksen avulla my6s
yhdenvertainen osallisuus tulee nikyville erityistd tukea tarvitsevien lasten kohdalla
vikivalta- ja kiusaamistutkimukseen osallistumisessa.

Uskottavuuteen liittyy haastateltavien valinta sekd my6s tutkijan ja tutkittavan vi-
linen vuorovaikutussuhde ja luottamus (Lincoln & Cuba 1985, Graneheim & Lund-
man 2004, Dempsey ym. 2016). Kymmenen erityistd tukea tarvitsevaa lasta olivat
tutkimuksen tiedonantajina, joten he olivat sopivammat henkil6t kysyttdessd heidin
miiritelmiddn ja kokemuksian kiusaamisesta ja vikivallasta. Lasten tuli kommunikoida
puheenavulla, joten se rajasi osan erityisti tukea tarvitsevista lapsista pois tutkimuksesta.

Yksi tutkija, viitoskirjan tekijd, suoritti teemahaastattelut lapsille, jotka nauhoi-
tettiin. Yksi haastattelu keskeytettiin sen jilkeen, kun lapsi alkoi osoittaa voimakkaita
tunteenpurkauksia haastattelun aikana. Kyseinen lapsi ei ollut kykenevi vastaamaan
esitettyihin kysymyksiin. Tamin vuoksi tutkija arvioi, ettei haastattelua ollut sovelias-
ta jatkaa. Haastattelut suoritettiin helmikuun ja syyskuun aikana vuonna 2012, joten
aikataulu ei asettanut tiukkoja paineita tissi tutkimuksessa. Vikivaltatutkimuksissa on
arvioitu, ettd luotettavinta tietoa vikivallasta saadaan kysymilld lapsilta itseltddn (El-
lonen 2012). Luotettavuutta, esimerkiksi tulosten siirrettdvyyden suhteen, heikentii
pieni aineisto eri vammaryhmien osalta ja tutkimusten tiedonantajien midrin lisid-
minen olisi varmasti rikastuttanut aineistoa entisestddn. Lincolnin ja Guban (1985)
nikemyksen mukaan ei ole kuitenkaan olemassa yhté sosiaalista todellisuutta, vaan
sen erilaisia konstruktioita. Lapset olivat halukkaita kertomaan omista mairitelmis-
tddn sekd kiusaamisen ja tai vikivallan kokemuksistaan. He tuottivat rikkaan ja mo-
nipuolisen aineiston vaikka heidit haastateltiin vain kerran. Tutkijan ja lasten vilille
muodostui haastattelujen aikana luottamuksellinen suhde. Vanhemmilta pyydettiin
lupa lapsen osallistumiseksi tutkimukseen, miki sindlldén parantaan tutkimuksen luo-
tettavuutta. Lapsella oli ndin myos vanhempien lupa kertoa omia kiusaamisen- seki
viivallan kokemuksiaan. Tietenkin tutkimuksen ulkopuolelle voi jaidi lapsia, jotka
eivit saaneet vanhempien suostumusta tutkimukseen osallistumiseksi ja kato voi vai-
kuttaa luotettavuuteen heikentiviksi.

Aikaisemmat tiedot tai tutkijan omat kisitykset tutkimusaiheesta eivit saa vai-
kuttaa analyysin toteuttamiseen tai lopputulokseen, koska niiden tulisi pohjautua
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pelkistddn aineistoon (Tuomi & Sarajdrvi 2018). Tutkija pystyi tutkimuksen aikana
olemaan puolueeton, silld hin ei tydskentellyt missddn tutkimukseen osallistuneista
organisaatioista. Tuomi ja Sarajirvi (2018) tuovat esille, ettd tutkimuksen luotetta-
vuuspohdinnoissa tulisi huomioida my®s tutkijan puolueettomuusnikokulma. Aino-
astaan se koettiin tutkimuksen aikana haasteelliseksi, etti tutkija on terveydenhuollon
ammattihenkild ja siten tutkijan tulee tehdi lastensuojeluilmoitus, kuten lastensuoje-
lulaki (2007) velvoittaa, lapsen kehitystd vaarantavista olosuhteista, esimerkiksi lap-
seen kohdistuvan vikivallan mahdollisesti uhatessa hinen turvallisuuttansa. Niissd
tilanteissa tutkijalla oli kaksoisrooli hinen edustaessan samanaikaisesti puolueetonta
tutkijaa sekd sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa. Tutkija oli sopinut etukiteen tut-
kimukseen osallistuneiden organisaatioiden kanssa, ettd kiytossd ovat heidin kiytin-
tojensd mukaiset menettelytavat, jos lastensuojeluilmoitus tulee aiheelliseksi. Lasten-
suojeluilmoitukseen liittyvien kiytinndnasioiden sovittiin olevan taustaorganisaation
vastuulla, mikili tutkimuksen yhteydessi tulisi tietoa lapseen kohdistuvasta vikivallas-
ta. Nami vastuutydntekijit vastasivat myds yhteydenotoista huoltajiin.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisillonanalyysilla. Seuraamuksellisuudella tar-
koitetaan tissd tutkimuksessa sitd, ettd inhimillinen ja ilmié6n liittyvd vaihtelu ovat
lasnd. Jokainen lapsi on kuvannut omia yksil6llisia kokemuksiaan vikivallasta, joita
ei samanlaisina ole vilttdmittd toisella yksilolld. Tulosten vahvistettavuus tarkoittaa
sitd, ettd tutkimustulokset perustuvat aineistoon, eivitki tutkijan omiin kisityksiin
(Lincoln ja Cuba 1985). Tulosten esittelyssd on niiden vahvistamiseksi pyritty esitti-
miin mahdollisimman paljon alkuperiisilmauksia kuitenkin niin, ettd henkildiden
anonymiteetti sdilyisi. Taman tutkimuksen tuloksia voi hyodyntii tarkastellessa eri-
tyistd tukea tarvitsevien lasten nikokulmasta kiusaamista ja vikivaltaa, jotta heidin
ddni tulee myos kuuluville kyseisestd aiheesta.

6.2.4  Synteesin luotettavuuden tarkastelu

Synteesissd yhdistetddn laadullista ja mairillistd aineistoa, joten luotettavuuden tar-
kastelu pohjautuu aineiston osalta siten laadullisen ja miirillisen tutkmuksen rat-
kaisuihin ja tulosten luotettavuuteen (Polit & Beck 2016). Laadullisen ja mairillisen
tutkimusten luotettavuutta on tarkasteltu ylla. Synteesi muodostettiin aineistoldhtoi-
sen analyysin kautta, joten synteesin luotettavuuden tarkastelu pohjautuu laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiselle on useita kriteeriti (Tuomi
& Sarajirvi 2018). Lincoln ja Cuba (1985) ovat kuvanneet luotettavuuden arvioinnin
kritereind: uskottavuutta, siirrettdvyyttd, vahvistettavuutta, pysyvyyttd, seuraamuksel-
lisuutta sekd neutraalisuutta. Heikkinen ym. (2007) tuovat esille, ettd luotettavuuden
sijasta tulisi puhua laadullisen tutkimuksen validoinnisra ja laadusta. Elo ym. (2014)
nostavat esille sisillon analyysin arvioinnissa raportoinnissa luotettavuuden arvioinnin
pohjautumista kriteereihin. Tutkimuksessa on kyettivi osoittamaan yhteys tulosten
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ja aineiston vililli (Kyngids ym. 2011). Téssd tutkimuksessa muodostuneen syntee-
sin- vikivalta erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan, luotettavuutta tarkastellaan
vahvuuksien ja heikkouksen kautta, jossa huomioidaan osittain Lincolnin ja Cuban
(1985) edelld mainittuja luotettavuuden kriteereitd.

Tarkasteltaessa tissi tutkimuksessa kisitteiden kiytt6d, huomataan molemmissa
keskeisissd kisitteissd, erityistd tukea tarvitseva lapsi ja vikivalta, niiden miirittelyn
haastavuus. Tamin tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, ettd vikivallan muotojen
jaottelu henkiseen seki lievddn ja vakavaan fyysiseen vikivaltaan pysyi samana osa-
julkaisuissa sekd yhteenveto-osuudessa. Kuitenkin vikivalta-kisitteend on hyvin laa-
ja kisite, joten sen rajaaminen oli oleellista tissd tutkimuksessa. Kuitenkaan kaikkia
tissd tutkimuksessa tarkasteltuja vikivallan muotoja ei tullut esille, joten se heikentda
ilmion tarkastelua koko sen laajuudessa. Synteesin luotettavuutta heikentivit lisaksi
vaihtelevat Kisitteet, joilla kuvattiin erityistd tukea tarvitsevaa lasta. Kisitteen vaihte-
leva kidyttd pohjautuu ymmirryksen sen hetkiseen tilaan parhaiteen ilmiotd kuvaa-
vasta Kkisitteestd sekd sithen, miten valmiissa aineistossa oli kisite operationalisoitu.
Vasta yhteenveto-osuudessa ja osajulkaisuiden mytd on kehittynyt nikemys eettisesti
ja parhaiten soveltuvasta kisitteestd kuvaamaan erityistd tukea tarvitsevaa lasta. Téssd
tutkimuksessa on pyritty kuuntelemaan erityisti tukea tarvitsevien lasten omaa toivet-
ta sopivimmasta kisitteestd, joilla he haluavat itsensi tulevan mairitellyiksi.

Timin synteesin tuloksien siirrettdvyys toiseen kontekstiin olisi haastavaa, koska
eri maiden vikivallan lainsdddidnto ja kulttuurinen suhtautuminen ilmié6n, esimer-
kiksi ilmion pitiminen tabuna tai vikivallan salliminen lasta kohtaan tietyissd maissa,
saattaisi tuoda tuloksiin vaihtelua. Timin synteesin tuloksia tulkittaessa tulee muis-
taa, ettd se ei kuvaa kaikilta osin ainoastaan tilannetta Suomessa, koska aineistossa
on kiytetty myos yhdistelmiaineistoa suomalaisten ja ruotsalaisten vastaajien osalta.
Riittdvd otoskoko laadullisessa tutkimuksessa riippuu tutkimuksen tarkoituksesta ja
aineiston saturoituminen kuvaa sitd parhaiten (Guthric ym. 2004). Eskola ja Suoranta
(2014) kuvaavat, ettd ratkaisevaa ei ole aineiston koko, vaan tulkintojen syvyys. Tis-
sd synteesissd otoskoko oli melko hyvi kokonaisuudessaan, mutta erityislasten osal-
ta, eritysesti heitd pienemmissd ryhmissd tarkasteltaessa esimerkiksi lapset, joilla oli
neurologisia ja psyykkisid vammoja tai pitkdaikaissairauksia, otoskoko jii pieneksi.
Toisaalta tutkimuksessa tehtiin paljon toitd sen eteen, ettd vastaajien mairid saatiin
lisdttyd ja kiytettiin siihen aikaa ja resursseja. Tdmin tutkimuksen luotettavuutta py-
rittiin parantamaan metodisen triangulaation kiyt6lld. Triangulaation kiyttdtarkoitus
oli ilmién kokonaisuuden hahmottaminen. Luotettavuutta saattaa heikentdd trian-
gulaatiokeskustelussa kiytiavd metodien yhdistimiseen samanaikaisesti koskeva niko-
kulmien ristiriita. Keskusteluiden eri osapuolet esittdvit toisaalta, ettd laadullisen ja
miirillisen analyysimenetelmid voi kiyttdd samassa tutkimuksessa, kun taas toinen
nikemyksen mukaan se on perusteetonta (Tuomi & Sarajirvi 2018).
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6.3  Johtopdatokset ja suositukset

Erityistd tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuvasta vikivallasta on tirked saada tietoa,
jonka avulla voidaan kehittdd erityistd tukea tarvitsevien lasten kohdalta vikivallan
parempaa tunnistamista sekid ennaltachkiisevdd tukea lapsille. Vikivallan ennaltach-
kidisyn kautta saadaan lisdttyd lasten ja vanhempien hyvinvointia ja sen avulla sddstet-
tyd yksilollistd kirsimystd ja yhteiskunnallisia varoja. Lapset ja vanhemmat ilmoittivat
erityistd tukea tarvitsevin lapsiin kohdistuvasta vikivallasta, joten titd kautta tuettiin
my&s lapsen osallisuutta ja saatiin hinen oma nikemyksensi asiasta esille sekd molem-
pien, lapsen ja vanhempien, nikékulma esille. Tamin tutkimuksen tuloksia voidaan
hyddyntidd suunniteltaessa ja suunnattaessa resursseja vikivallan vaikuttamistyohon
sekd palveluiden kehittdmiseen, jotka tukisivat erityistd tukea tarvitsevia lapsia ja hei-
din perheitdin.

Timi tutkimus kuvaa ja muodostaa synteesin erityistd tukea tarvitseviin lapsiin
kohdistuvasta vikivallasta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa syventivii tietoa ai-
heesta seki nostaa esille erityistd tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa, jotta
saadaan esille erityisti tukea tarvitsevien lasten kohdalla yksilélliset tekijit vikivallasta
seki heidin oma nikemyksensi asiasta.

Timin tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittdd seuraavat suositukset:

1. Tarkasteltaessa vikivallan ndyttdytymistd erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan,
tulisi vikivallan eri asteita ja niiden ilmenemistd tutkia my®s vikivallan muodoittain.
Tuloksissa tuli esille eroja vikivallan riskistd henkisen ja fyysisen vikivallan kohdalla.

2. Tissd tutkimuksessa kiytetyt kisitteet vikivalta ja kiusaaminen eivit olleet yksise-
litteisid. Lasten kanssa keskusteltaessa tuleekin aina mairitelld kiytettdvit kisitteet
yhdessd heidin kanssaan, jotta niiden merkitys ymmairretdin samalla tavalla. Eri-
tyistd tukea tarvitsevat lapset madrittelivit kiusaamisen osaksi vikivaltaa. Kiusaa-
misen midrittely aina termilld vikivalta, esimerkiksi vikivalta vertaissuhteissa, voi-
si poistaa sen, ettei sen sisdltdmii tekoja viheksyttiisi ja vihiteltdisi milloinkaan.

3. Tdmai tutkimus tuotti uutta tietoa henkisesti ja fyysisestd vikivallasta lapsia koh-
taan, joilla oli vamma tai pitkdaikaissairaus verrattaessa lapsiin, joilla ei ollut vam-
maa tai pitkdaikaissairautta. Tutkimuksessa tuli nikyviksi se, ettd lapsiin, joilla oli
vamma tai pitkiaikaissairaus, kohdistuu enemmin henkistd vikivaltaa. Lapsiin,
joilla oli neurologisia tai psyykkisia vammoja tai pitkdaikaissairauksia, kohdistui
enemmin henkistd sekd fyysistd vikivaltaa verrattaessa lapsiin, joilla ei ollut vam-
maa tai pitkdaikaissairautta. Lasten kokemasta vikivallasta tulisi tehdd tutkimusta
systemaattisesti yleistettdvilld aineistoilla, joihin sisallyttettdisiin aina myds erityis-
td tukea tarvitsevat lapset. My®os yksittdin tietyn vamman tai sairauden tai erityisen
tuen tarpeen tarkastelu olisi mielekistd verrattaessa sitd vikivallan esiintymiseen,
jotta saataisiin yksil6llisempii tietoa jokaisesta lapsiryhmaistd erikseen.

4. Erityistd tukea tarvitsevien lasten itseensi kohdistuvat tai todistamat kiusaami-
sen ja vikivallan kokemukset tulisi aina kartoittaa huolella sekd systemaattisesti ja
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niihin tulisi asianmukaisesti puuttua. Erityistd tukea tarvitsevien lasten kokemaa
vaikeutta puhua vikivallasta tulisi madaltaa eri keinoin.

5. Vikivallan ilmeneminen erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan nosti esille eri-
tyispiirteitd heihin kohdistuvasta vikivallasta. Erityistd tukea tarvitsevat lapset al-
tistuivat avustajan tekemille vikivallalle sekd vamman takia kiusatuksi ja syrjityksi
tulemiseen. Vamman takia kiusatuksi tuleminen on erityistd tukea tarvitsevien las-
ten syrjintdi, johon tulisi kaikilla tavoin puuttua niin yhteiskunnallisella, yhteisol-
liselld kuin yksilolliselld tasolla. My®os erityistd tukea tarvitsevien lasten avustajien
sopivuuteen tychon ja heidin koulutukseensa tulisi panostaa.

6. Vikivallan seurauksiin koskien erityistd tukea tarvitsevien lasten tunnekokemuksia
vikivallasta, tulisi tarjota keskusteluapua sekd mahdollisesti terapeuttista tyosken-
telyd, jotta lapsille mahdollisesti syntyvit traumakokemukset eivit vaikuttaisi lap-
sen hyvinvointiin lyhyelld tai pitkilld aikavililla.

6.4  Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessa kuvattiin ja muodostettiin synteesi erityistd tukea tarvitseviin lapsiin
kohdistuvasta vikivallasta. Muodostetun synteesin avulla kuvattiin erityistd tukea tar-
vitseviin lapsiin kohdistuvan vikivallan eri asteita ja muotoja, vikivaltaan yhteydes-
sd olevia tekijoitd ja vikivallan esiintymistd erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan.
Synteesi on kuvaileva ja se tuottaa tietoa vain pienestd osasta laajaa ilmidti. Jatkotut-
kimuksen kautta olisi aiheellista tarkastella ilmioti eri tulokulmista tai syventid tietoa
erityistd tukea tarvitseviin lapsiin kohdistuvasta vikivallasta yksilokohtaisemman tie-
don saamiseksi.

Tista tutkimuksesta rajautui pois maahanmuuttajataustaiset lapset, joten tulevissa
tutkimuksissa olisi tirkedtd kartoittaa maahanmuuttajataustaisten erityistd tukea tar-
vitseviin lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa. Myos laitoksissa asuneet lapset suljetttiin pois
tistd tutkimuksesta, mutta heidit tulisi huomioida jatkotutkimuksissa. Térkeitd olisi
my&s kartoittaa ei-puheen avulla kommunikoivien lapsien kokemuksia vikivallasta.
Tistd tutkimuksesta jdi alkuperdisten suunnitelmasta poiketen kartoittamatta sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten nikemykset erityisti tukea tarvitsevien lasten kokemasta
ja heiddn perheisiinsd kohdistuvasta vikivallasta. Tami nikemyksen mukaanottami-
nen lisdisi ilmién monipuolisempaa tarkastelua myods ammattilaisten nikokulmasta
sekd mahdollistaisi rakenteellisen vikivallan tarkastelun.

Lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa tutkittaessa tulee mys lapsen erityisen tuen tarve
tai vamma ottaa huomioon yhteni mahdollisena vikivallan riskitekijani. Sen esiin-
tymistd ajallisesti verrattaessa vikivaltaan tulisi kartoittaa, esiintyyko sitd ennen vi-
kivaltaa, samanaikaisesti vikivallan kanssa tai sen jilkeen. Erityisen tuen tarpeen ja
vamman asteen médrittely ja useiden vammojen esiintyminen samanaikaisesti tulisi
ottaa huomioon tulevissa tutkimuksissa. Lapsiin kohdistuvissa vikivaltatutkimuksissa
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tulisi huomioida ja ottaa niihin mukaan myds erityistd tukea tarvitsevat lapset, jot-
ta edistdisimme kaikkien lasten osallisuutta. Lapsiin kohdistuvasta vikivallasta tulisi
tehdi tutkimuksia systemaattisesti tietyin vuosivilein, jotta pystyttdisiin seuraamaan
vikivallan kohdentumista ajallisesti.

Isien tai miesten kdyttimad vikivaltaa lasta kohtaan tulisi tutkia, jotta saataisiin
vanhempien osalta tai tekijin sukupuolen mukaan tarkasteltuna kokonaiskuva ti-
lanteesta lapsiin kohdistuvan vikivallan osalta. Kiusaamista tulisi jatkotutkimuksissa
tarkastella yhtend vikivallan muotona, eiki erillisend ilmidni, jotta se miellettiisiin
yhdeksi osaksi vikivaltaa. Vikivallan suojaavia ja vahvistavia tekijoitd tulisi tutkia eri-
tyistd tukea tarvitsevien lasten kohdalta, jotta vikivallan ennaltachkiisy mahdollistui-
si. Vikivallan muotoja tulisi tutkia laajemmin, jotta niistd saataisiin tietoa erityistd tu-
kea tarvitsevien lasten kohdalla. Tutkimuksessa esiin tulleita vikivallan muotoja tulisi
tutkia lisdd esimerkiksi sisarusten vilinen vikivalta erityistd tukea tarvitsevien lasten
perheissd. Niitd vikivallan muotoja tulisi tutkia, joita tissd tutkimuksessa ei tullut esil-
le, esimerkiksi seksuaalinen vikivalta erityistd tukea tarvitsevia lapsia kohtaan.

Timin tutkimuksen keskityttyessd erityistd tukea tarvitsevien lasten kokemaan
vikivaltaan, tarkastelunikokulmaa olisi myds hyodyllistd vaihtaa koskemaan erityistd
tukea tarvitsevien lasten tekemiin vikivaltaan. Vikivallan erityispiirteiden tutkimista
tulee laajentaa erityistd tukea tarvitsevien lasten kohdalla, jotta ne osataan huomioida
tulevissa hoitotyon- ja mahdollisissa muissa suosituksissa sekd muuta tukea suunnitel-
taessa ja tarjottaessa erityistd tukea tarvitseville lapsille ja heiddn perheilleen.
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LITTEET

Liite 1 Kuvaus tiedonhakuprosessista

Hakusanat (Vapaasanahaut ja MeSH-asiasanahaut)
“erityisté tukea tarvitseva lapsi’or erityisté tukea tarvitseva’or vammai* or vamma* or héirié* or kuulovamma* or fyysinen
vamma*or fyysinen? or psyykkinen sairau*or psyykkinen? or kognitiivinen héiri6* or kognitiivinen? or neurologiset héirié*
or neurologinen? or ADHD or “aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairi6*” or autisminkirjon héirié* or Autismi or “kielelliset
héiri6*” or kielellinen? or neurologiset hairié* or neurologinen? or “children with special needs” or disabled or disabilit*or
“disabled person” or handicapped or disorder* or “ hearing disability*’or “ physical disorder?”or physical? or “mental disor-
der?” or mental? or “cognitive disorder” or cognitive? or” neurological disorder” or neurological? or, ADHD or “Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity” or “Autism spectrum disorder” or Autism or “linguistic disorder” or linguistic? or “ behav-
ioral disorder” or behavioral?
AND
vékivalta* or "lapsen hyvéksikdytté” or hyvéksikaytté or kaltoinkohtelu*or pahoinpitel* or kiusaaminen or violence or “child
abuse” or abuse or neglect* or maltreatment or assault* or bullying or bulli* or harassment
AND
lapsi or nuori, or "0-18-vuotias” or child* or “young person” or young or youth or teen or “0-18 years old”
Tietokannat
Cinahl (n=1077), Medic (n=1337), Medline (n=4877), Psycinfo (n=2714). Tulokset yhteensa 10 005
Sisaanottokriteerit:

1) Tutkimuksen tai sen osan kohdejoukkona 0-18-vuotiaat henkil6t

2)  Tutkimuksessa kasitellaan vakivaltaa tai kiusaamista

3)  Tutkimus kasittelee erityisen tuen tarpeessa olevia lapsia
4)  Kieli suomi, ruotsi tai englanti

5)  Aikarajaus vuosilta 2001- 2018

6)  Julkaistu tieteellisessa lehdessa

7)  Eipaallekkaisia artikkeleita

Hakutulokset tietokannoittain
Cinahl (n=1077), Medic (n=1337), Medline (n=4865), PsycINFO (n=2726)
yhteensa 10 005
Otsikon ja asiasanojen perusteella valitut
Cinahl (n=81), Medic (n= 65), Medline (n=492), Psycinfo (n=384). Tulokset yhteensa 1022
Poissulkukriteerit abstraktin perusteella
. Kohderyhméa muu kuin erityista tukea tarvitsevat lapset
. Aihe muu kuin vékivalta tai kiusaaminen
. Lasten ika yli 18- vuotta
. Miinchhausen syndrooma by proxy tapaus

Abstraktin perusteella valitut
Cinahl (n=13), Medic (n= 14), Medline (n=172), Psycinfo (n=155). Tulokset yhteensa 354
Poissulkukriteerit kokotekstin perusteella
. Erityisté tukea tarvitsevien lasten tekema vékivalta
Kieli muu kuin suomi, ruotsi tai englanti
Lasten vammaisuuden aiheuttajana raportoitu vékivalta
Lasten ika yli 18- vuotta

Kokotekstin perusteella valitut

Cinahl (n=5), Medic (n=1), Medline (n= 39), Psycinfo (n=30). Tulokset yhteensa 75
Manuaalihaun perusteella valitut n=15

Tulokset yhteensa n=90
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Liite 2. Laadullisen aineiston teemahaastattelurunko

VAMMAISTEN LASTEN JA NUORTEN VAKIVALTA KOKEMUKSET,
HAASTATTELURUNKO

- Miten vammaiset lapset ja nuoret kuvaavat heihin kohdistuvaa vikivaltaa?

TAUSTAKYSYMYKSET

Oletko tyttd vai poika ja kuinka monta vuotta olet?
Onko sinulla joku vamma, jos on niin mika?

Ketd perheeseesi kuuluu (ei nimid)?

TEEMAT

1. VAKIVALLAN MAARITTELY

- Miki on sinusta vikivaltaa?

- Miten selittiisit sanan vikivalta?

2. HENKINEN VAKIVALTA (haukkuminen, nimittely, uhkailu, pelottelu yms.)
- Miti tekoja olet kokenut tai onko sinua uhkailtu ko. vikivallalla ja kenen tahol-

ta?
— Miltd sinusta tuntui jos joku teki ndin?

- Oletko ollut todistamassa, ettd jollekin muulle perheessisi on tehty vikivaltaa

tai uhattu sill4?

- Miten vammaisuus on vaikuttanut mielestisi ko. tekoihin esim. haukkumiseen,

nimittelyyn, uhkailuun tai pelotteluun tai vikivallalla uhkailuun?
3. LIEVA VAKIVALTA
- Miti tekoja olet kokenut ja kenen taholta?
- Miltd sinusta tuntui jos joku teki ndin?
4. VAKAVA VAKIVALTA
- Miti tekoja olet kokenut ja kenen taholta?
Miltd sinusta tuntui jos joku teki ndin?

5. SEKSUAALINEN VAKIVALTA (Seksuaalinen vikivalta aikuisen tai lasten tai

nuorten taholta)
- Miti tekoja olet kokenut ja kenen taholta?
- Miltd sinusta tuntui jos joku teki ndin?

6. KAVEREIDEN, IKATOVEREIDEN JA SISARUSTEN VALINEN VAKI-
VALTA (pahoinpitely, fyysinen kiusaaminen, henkinen kiusaaminen, kouluto-

vereiden vilinen kiusaaminen)

- Minkilaista vikivaltaa olet kokenut kavereiden, ikitovereiden ja sisarusten ta-

holta (esim. lydminen, haukkuminen, nimittely yms.)?
- Miltd sinusta tuntui jos joku teki nidin?

7.  INTERNETIN JA MATKAPUHELIMIEN KAUTTA TAPAHTUVA VAKI-

VALTA
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- Minkilaista vikivaltaa tai kiusaamista olet kuullut/nihnyt internetissi ja kinny-
koiden kautta?

- Miltd sinusta tuntui jos joku teki ndin?

8. KURITUSVAKIVALTA

—  Joskus lapsilla ja vanhemmilla (tai aikuisilla joiden kanssa lapset asuvat) on eri-
mielisyyksii ja riitoja. Minkilaisia asioita sind olet kokenut erimielisyyksien ja
riitojen yhteydessi?

- Miten sinua kuritetaan tai rangaistaan, jos olet tehnyt sopimattomasti, tuhmasti
tai vddrin?

VAKIVALLAN UHKA
- Onko kukaan viimeisen vuoden aikana aikonut kiyttdd vikivaltaa sinuun mutta

jostain syystd ei ole kuitenkaan tehnyt sitd? Esimerkiksi joku auttoi sinua tai
padsit karkuun.
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Liite 3 Huoltajan suostumus lapsen haastatteluun

HUOLTAJAN SUOSTUMUS LAPSEN HAASTATTELUUN

VAKIVALTA VAMMAISIA LAPSIA, NUORIA SEKA HEIDAN PERHEITAAN
KOHTAAN

Lastani (lapsen nimi) on pyydetty osallistumaan

yllimainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut seki kirjallista ettd suullista
tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittdi siitd tutkijoille kysymyksii.

Ymmirrin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista ja ettd minulla on oi-
keus kieltdd lapseni osallistuminen siihen sekd perua lapseni suostumus milloin tahan-
sa syytd ilmoittamatta. Ymmarrin my®ds, ettd tiedot kisitellddn luottamuksellisesti.

__.__.2012 . .2012
Suostun osallistumaan tutkimukseen: ~ Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
nimenselvennys nimenselvennys

osoite ja puhelinnumero
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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli etsia riskitekijoitd, jotka altistavat 2- ja 4-vuotiaat lapset
henkiselle ja fyysiselle vékivallalle perheissd. Poliisiammattikorkeakoulu toteutti
pilottitutkimuksen vuonna 2008 Tampereen kaupungin alueella. Neuvoloiden
terveydenhoitajat tarjosivat vanhemmille mahdollisuutta vastata kyselylomakkeeseen.
Tutkimukseen osallistui 223 vanhempaa. Riskitekijoiden méairittely perustuu aiempaan
kirjallisuuteen. Vikivalta on jaoteltu henkiseen ja lievddn sekd vakavaan fyysiseen
vikivaltaan.

Riskitekijoistéd lapsen idlld, lapsen sukupuolella, vanhemman sukupuolella ja omalla
lapsuuden kaltoinkohtelulla oli yhteytté henkisen vikivallan esiintymiseen.
Neljavuotiaisiin lapsiin oli kohdistettu enemmain henkistd vikivaltaa kuin 2-vuotiaisiin,
poikiin enemmaén kuin tyttdihin. Lapsuudessa henkisté vékivaltaa kokeneet vanhemmat
kohdistivat sitd myds lapseensa. Biologiset didit kdyttivdt enemmén henkista vikivaltaa
kuin isdt. Lievilld fyysiselld vikivallalla havaittiin yhteys lapsen 4-vuoden ikédin seki
perheen alhaisiin bruttotuloihin. Pilottitutkimuksen luonteesta johtuen tulokset eivét ole
yleistettiavissa. Niitd voidaan kuitenkin hyddyntié riskiperheiden tunnistamisessa ja

kyselyn laajentamisessa valtakunnalliseksi.

Avainsanat: vikivaltaisuus, riskitekijit, leikki-ikdinen, perheet
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ABSTRACT

Risk factors of violence in families of 2-and 4-years old children reported by

parents

Tanja Koivula, MNSc

Eija Paavilainen, PhD, Professor

Noora Ellonen, PhD, Researcher

Juha Kddridinen PhD, Senior Researcher
Sirpa Salin, PhD, Assistant

Sabina Hentild, MNSc

The purpose of the study was to examine risk factors that alter two- and four-year-old
children to mental and physical violence in their family. The data for the study were
collected through a children’s welfare pilot survey that was conducted by the Police
College of Finland in the Tampere city area in 2008. Public health nurses in child
welfare clinics offered the parents a possibility to answer the questionnaire. Altogether
223 parents participated in the survey. The determination of risk factors is based on
prior literature. In this study violence is divided into mental and moderate and serious
physical violence.

From the risk factors child’s age, child’s gender, parent’s gender and parent’s
experiences of ill-treatment in their own childhood were associated with the use of
mental violence. Parents used more mental violence towards four-year-old children and
boys than towards two-year-old children and girls. Parents who had experiences of
mental violence in their own childhood tended to use mental violence towards their
children. Biological mothers used more mental violence than biological fathers. The
older age of the children and a low income level of the family were associated with

moderate violence. Due to the pilot nature of the research the results of this study are
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not generalizable. However, the results can be utilized in identifying the families of risk

and in expanding the survey to a national-wide.

Keywords: violence, risk factors, toddlers, family

Tutkimuksen tausta

Vikivallan keskelld eldiminen on aina vahingollista lapselle ja turvattomassa
ympéristossd kasvaminen vaarantaa lapsen normaalin kehityksen. Lapsiin kohdistuva
pahoinpitely voi aiheuttaa kuolemantapauksia seka pitkékestoisia terveydellisié ja
sosiaalisia haittoja. (Tupola & Kallio 2004, Oranen & Kerdnen 2006.) Vikivallan tekija
on usein lapselle 1dheinen henkild kuten 4iti tai isé (Ellonen ym. 2008). Hoitotyon
suosituksessa (Paavilainen & Flinck 2008) lasten kaltoinkohtelu mééritelldén lapsiin ja
nuoriin kohdistuvana vékivaltana. Se siséltdd fyysisen tai psyykkisen pahoinpitelyn,
laiminlyonnin ja seksuaalisen hyvaksikayton (Hopia ym. 2004). Osa-alueet eivit aina
esiinny erillisind, vaan saattavat usein olla toisiinsa tiukasti nivoutuneita (Paavilainen &

Flinck 2007).

Lapseen kohdistuvan vékivallan riskitekijdt ovat monitahoiset. Ne jactaan lapseen,
vanhempaan tai perheeseen liittyviksi tekijoiksi (Paavilainen & Flinck 2007).
Kotimaiset ja ulkomaiset tutkimukset tuovat esille samankaltaisia vikivallalle altistavia
riskitekijoitd. Lapsen fyysinen tai henkinen vamma, lapsen ik, kehitystaso, vaikea
temperamentti ja kiytosongelmat altistavat hanet vékivallalle vanhempien taholta.
(Sulkes 1998, Flinck ym. 2007.) Vanhempiin liittyvid riskitekijoitd ovat paihde- tai
mielenterveysongelmat (Paavilainen & Astedt-Kurki 2003, DiLauro 2004) ja

vanhempien itse kokema kaltoinkohtelu lapsuudessa (Piispa 2004, Sidebotham & Heron
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2006). Haapasalo (2000) kuitenkin toteaa, ettd yli 50 % vanhemmista ei toista
lapsuudessaan kokemaansa vékivaltaa omissa suhteissaan. Arviolta noin kolmannes
lapsena pahoinpidellyistd jatkaa vikivallan kierrettd pahoinpitelemédlld omaa lastaan
(Pears & Capaldi 2001). Teinivanhemmuus, vanhemmuuteen sopeutumattomuus seka
vanhempien autoritaariset kasvatusasenteet lisddvit lapseen kohdistuvan fyysisen
vakivallan riskid (Soderholm 2000). Vanhemman yksinhuoltajuus, jaksamattomuus,
heikko taloudellinen tilanne, tyottdmyys, sosiaalisten verkostojen puute ja alhainen
koulutus lisddvat vanhemman vékivaltakédyttdytymistd (White ym. 2003, Flinck ym.
2007). Myo6s Soderholm (2000) tuo esille, ettd perheisiin liittyvina tekijoind kdyhyys ja
syrjdytyminen altistavat vikivallalle. Lewin ja Herron (2007) ovat esittineet
vastakkaisia tuloksia. Terveydenhoitajat arvioivat lapsen kaltoinkohtelua kuvaavia
riskitekijoitd ja he arvioivat vdhiten merkitystd olevan perheen taloudellisilla paineilla,
tyottomyydelld ja kdyhyydelld. Perheen osalta riskitekijoind ovat lisdksi monilapsisuus
(Bethea 1999) ja perheen stressi tai kriisi (Sprang ym. 2005). Viimeisten vuosien aikana
on tutkittu vanhempien vélisen vékivallan ja lapseen kohdistuvan vikivallan yhteyksié.
Tutkimusten mukaan tiedetdin, ettd kyseiset vikivallanmuodot esiintyvit usein yhdessa.

(Dixon ym. 2007, Paavilainen & Flinck 2008.)

Riskitekijoistd huolimatta on muistettava, etti lasten pahoinpitelyé voi esiintyd
kaikenlaisissa perheissd (Tupola & Kallio 2004, Flinck ym. 2007). Usean riskitekijén
esiintyessd perheessd vikivallan todenndkoisyys kuitenkin kasvaa huomattavasti.
Tutkimusten mukaan pahoinpitelyn todennikoisyys on 3 % ilman riskitekijén
esiintymisté. Neljan riskitekijén esiintyessé vékivallan todennikoisyys on 24 %. (Flinck
ym. 2007.) Lapseen, vanhempaan ja perheeseen liittyvien riskitekijoiden tietdminen

auttaa siten vékivallan tunnistamista ja siithen puuttumista (Paavilainen & Flinck 2007).
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Suomessa lasten ruumiillinen kuritus kiellettiin lailla vuonna 1984 (Kallio & Tupola
2004). Lasten ja nuorten kokemukset vanhempiensa kéyttdmasta kuritusvékivallasta
ovatkin lain tulon jélkeen vihentyneet kahdenkymmenen vuoden aikana merkittavasti
(Ellonen ym. 2008). Tutkiessaan peruskoulun 6. ja 9. luokan oppilaiden kokemaa
vikivaltaa Ellonen ym. (2008) totesivat, ettd tytot ilmoittivat systemaattisesti poikia
enemman itseensa kohdistuvaa vikivaltaa vanhempien taholta. Yhdeksdnnen luokan
oppilaat ilmoittivat kokevansa enemmén henkisti ja lievié fyysistd vikivaltaa
kuudennen luokan oppilaisiin verrattuna. Kotona koetusta vikivallasta eniten
tutkimuksessa raportoitiin didin tyttdihin kohdistamaa vikivaltaa. Isien henkisen

vikivallan kdyttd on vahdisempadi kuin ditien, lukuun ottamatta vékivallalla uhkaamista.

Lapsiin kohdistuvasta vikivallasta on paljon mutta hajanaista tutkimustietoa, joten
kokonaisvaltainen kuva ilmidstd puuttuu (Ellonen ym. 2007). Vékivaltatutkimus on
kohdistunut paédosin aikuisvdestoon (Ellonen ym. 2008). Useat tutkimukset ovat
kohdistuneet esimerkiksi raskauden aikaiseen vékivaltaan ja sen riskitekijoihin. Lapsen
synnyttyd perheeseen vékivallan tutkiminen on jadnyt vihemmaélle huomiolle. (Hedin &
Jansson 2000.) Tietoa alle kouluikdisten lasten vikivaltakokemuksista on todella viahédn
(Ellonen ym. 2008). Vuonna 2008 Poliisiammattikorkeakoulu toteutti aiheesta
pilottitutkimuksen, jossa vanhemmille suunnattiin itseilmoitusmenetelméin perustuva
kysely 2-ja 4-vuotiaisiin lapsiin kohdistuvasta vékivallasta. Kyselyn mukaan 83 %
kaytti henkistd vikivalta lastaan kohtaan. Lievéa fyysistd vikivaltaa kéytti ldhes puolet
vanhemmista. Yleisintd oli tukistaminen, jota ilmoitti kdyttdvénsa kolmasosa
vanhemmista. (Ellonen & Kééaridinen 2010). Eskonen (2005) on arvioinut, ettd
vékivaltaa perheessi kokee ainakin 17 % suomalaisista lapsista. Kuolinsyytilastojen

perusteella Suomessa kuolee vékivallan seurauksena vuosittain 10-15 lasta (Tupola &
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Kallio 2004). Petersin ja Barlowin (2003) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
todetaankin, ettei ole riittdvid instrumentteja, joiden avulla vékivaltaa voitaisiin
luotettavasti havaita ja ennustaa. Vikivallasta kysyminen ja vikivaltakokemusten
puheeksi ottaminen on kuitenkin tirkedd (Perttu 2004).

Tutkimusaineistona on kéytetty valmista aineistoa ”Neuvolaikdisen turvallisuuskysely”,
joka keréttiin Poliisiammattikorkeakoulun toimesta. Tarkoituksena oli testata
itseilmoitukseen perustuvan kyselymenetelmén soveltuvuutta kysyttaessd vékivallasta
pienten lasten vanhemmilta ja kyseessé on pilottitutkimus. Lapsen kaltoinkohtelua

tarkastellaan vanhemman lapseen kohdistamana henkisend tai fyysisena vikivaltana.

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli etsié riskitekijoitd, jotka altistavat 2- ja 4-vuotiaat lapset
henkiselle ja fyysiselle vikivallalle perheissa, jotta pystyttdisiin paremmin tunnistamaan

vikivallan riskitekijit pienten lasten perheissd. Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Onko lapsen, vanhemman tai perheen riskitekijoilld yhteyttd vakivaltaan?

2. Mitka riskitekijat selittavit vikivaltaa?

Tutkimusaineisto ja menetelmét

Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto kerédttiin Poliisiammattikorkeakoulun toimesta Tampereen alueen
neuvoloista touko-joulukuun 2008 aikana. Koska tutkimuksessa kéytettiin valmista
aineistoa, oli keskustelut aiheen arkaluontoisuudesta kayty alkuperidisen tutkijaryhmén

kesken (Ellonen & Kéiridinen 2010). Tutkimukseen oli saatu tutkimusluvat Tampereen
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kaupungilta. Tutkimukseen valittiin kaikki 2-tai 4-vuotiaan lapsen kanssa asuvat
aikuiset. Kyseisten ikdryhmien valinta perustui siihen, ettd kahden ikdryhman mukana
olo varmistaisi suuremman vastausten maéréan, silld vastausprosentin arvioitiin jadvéan
alhaiseksi aiheen arkaluontoisuuden takia. Neuvoloissa tydskentelevit
terveydenhoitajat informoitiin tutkimuksesta ennen tutkimusaineiston kerddmista.
Terveydenhoitajat kertoivat vanhemmille kahdesta eri vastaamisvaihtoehdosta (internet
tai paperilomake) ja antoivat ohjeet ja salasanan internetissé vastattaessa.

Terveydenhoitajat myds perustelivat kyselyn toteutuksen ja tirkeyden.

Vanhemmille tarjottiin ensisijaisena vaihtoehtona vastaamista internetissd. Mikali
vanhemmalla ei ollut mahdollisuutta vastata kyselyyn yksityisesti ja rauhassa
kotikoneella, tarjottiin paperilomakevastausvaihtoehto. Molemmissa tapauksissa
kyselyyn vastattiin omalla ajalla. Neuvolakdynnin yhteydessi vastaamisen oletettiin
parantavan vastausprosenttia huomattavasti, mutta epdiltiin vastausten rehellisyytti ja
vastaajien uskoa anonymiteetistd. Kyselyyn vastattiin vapaaehtoisesti ja nimettomaésti.
Vanhempien oli myds mahdollista olla yhteydessa aineiston kerddjaan. Lomake
palautettiin postissa Poliisiammattikorkeakoululle. Vastaukset numeroitiin niin, ettd ne
oli tarvittaessa yhdistettdvissd samaan lapseen. Aineistoa késiteltiin luottamuksellisesti
ja tulokset raportoidaan siten, ettei vastaajia voida yksildini tunnistaa. (Ellonen &

Kaéridinen 2010).

Kyselylomake
Kyselylomake muodostui kolmesta osiosta. Ensiksi kartoitettiin perheen
sosiockonomista asemaa. Toiseksi kysyttiin lapseen kohdistuvia vikivallan tekoja

vastaajan tai muiden henkildiden toimesta. Viimeiseksi kartoitettiin vastaajan omia
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vikivaltakokemuksia lapsuudessa ja muita vékivaltaiseen kayttdytymiseen liittyvid
tekijoitd. Vikivaltatekojen kysymykset perustuivat mukaillen Strausin, Gellesin ja
Steinmetzin kehittdmédn Conflict Tactics Scale -mittariin (Straus 1988). Varsinaisia
vikivaltatekoja kysyttiin tekokohtaisesti, esimerkiksi Oletko koskaan tahallasi
tukistanut tai nipistdnyt lastasi? Vastaaja my0s arvioi vakivallan teon esiintyessa
kuinka usein kyseinen toiminta ilmenee. Jokaisen vikivaltateon kohdalla vastaajaa
pyydettiin myds avoimella kysymykselld kuvailemaan kyseiseen vikivaltaan johtanut
tilanne. Nama avointen kysymysten tulokset raportoidaan erikseen (Hentild ym.,
kasikirjoitus). Myo0s aineiston perustulokset ja perusteellisempi metodologinen pohdinta

on raportoitu muualla (Ellonen & Kééridinen 2010).

Tassd osatutkimuksessa tarkastellaan vanhempien aktiivisia véikivallantekoja.
Tarkoituksena on etsié riskitekijoitd henkiselle ja lievélle fyysiselle vékivallalle.
Vakavia vikivallan tekoja raportoitiin vdhan (N=5), eikd niiden tarkastelu
riskitekijoiden nakokulmasta ole siksi mielekéstd. Perheen taustatekijoind kartoitettiin
erilaisia lapsen, vanhemman ja perheen ominaisuuksia, joita kirjallisuuden pohjalta
voidaan pitdd riskitekijoind vékivaltaiselle kayttdytymiselle. Riskitekijdt muodostuivat
kyselylomakkeen sosioekonomista asemaa tarkastelevista kysymyksistd sekd kyselyssa
kartoitetuista vastaajan itseddn koskevista ja vakivaltaiseen kéyttdytymiseen liittyvista
tekijoistd. Lapseen liittyvind tekijoind kartoitettiin lapsen sukupuoli, ikd, terveydentila
ja mahdolliset pitkdaikaissairaudet. Vastaajan ik, siviilisdty, korkein koulutus,
nykyinen tyotilanne, lapsien lukumééri sekd vastaajan vanhemmuussuhde lapseen
(biologinen tai adoptiovanhempi, is tai ditipuoli, jokin muu) pyydettiin myos

ilmoittamaan. Perheen osalta tarkasteltiin bruttotuloja kuukaudessa sekd perheen
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alkoholin kulutusta. Kysyttiin my®&s, kuinka usein lapsi on nidhnyt vastaajan tai puolison

selvasti humalassa.

Aineiston kuvaus

Tutkimusaikana neuvolassa kdvi yhteensad 2887 kyseisen ikiisti lasta. Kyselylomake
jaettiin 1742 vanhemmalle. Syita siihen etteivit kaikki vanhemmat saaneet lomaketta oli
esimerkiksi terveydenhoitajan unohdus tai vanhempien kieltdytyminen osallistumasta
tutkimukseen. Yhteensd 207 perhettd osallistui. Kaikkiaan vastauksia oli 223, joten 16
perheestd molemmat vanhemmat vastasivat. Vastausosuus jii pieneksi ollen 12 %.
Kyselyyn vastanneista suurin osa oli 30 -39-vuotiaita. Biologisia diteja oli 74 %.
Miehié oli 26 %. Puolella vastaajista (53 %) oli korkeakoulututkinto. Yksinhuoltajia oli
7 %. 2-vuotiaita lapsia oli 56 %, ja tytt6jé oli 54 %. (Ellonen & Kééridinen 2010).
Vastaajajoukossa naiset ja korkeasti koulutetut olivat yliedustettuina ja yksinhuoltajat

aliedustettuina.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS® for Windows 15.0 tilasto-ohjelmalla ensin
frekvenssi- ja prosenttijakaumina. Vékivallan riskitekijoiden vertailussa kéaytettiin
ristiintaulukointia ja % -riippumattomuustestii. Logistisella regressioanalyysilld
pyrittiin selittdméén riskitekijoiden yhteyttd henkiseen ja lievddn fyysiseen vdkivaltaan
ja loytdmain ilmion kannalta keskeisimmat tekijét. Selitettdvan muuttujan ollessa
nominaaliasteikollinen vaihtoehtoisena analyysimahdollisuutena olisi voinut kéyttaa
my0s erotteluanalyysia, mutta logistinen regressioanalyysi oli tehokkaampi ja
vahemman rajoituksia siséltdvi. Regressioanalyysilld tutkittiin teorian pohjalta tarkeiksi

tiedettyjen muuttujien osuutta selittdvina tekijoind ja analyysimallissa ovat mukana
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kaikki selittdjat yhté aikaa. P-arvot alle 0,05 katsotaan tilastollisesti merkitseviksi.
Aineisto on poikkileikkausaineisto, joten ei voida tutkia vikivallan syy-seuraussuhteita;
etsitddn vain yhteytté asioiden vililld.(Metsimuuronen 2008).

Vikivallan asteesta muodostettiin kolme luokkaa CTS (Conflict Tactics Scale) -
lomaketta (Straus 1988) vastaavasti (taulukko 1). Henkiseen vékivaltaan kuului
esimerkiksi lapselle kiroaminen ja lievdén fyysiseen vikivaltaan lapsen tukistaminen.
Muutama yksittdinen vékivaltateko muodostui haasteelliseksi. Lapselle huutaminen tai
kirkuminen oli yleist4, joten henkisti vikivaltaa kdyttineiden osuus nousi suureksi.
Alkuperidisessd CTS -mittarissa huutaminen on luokiteltu henkiseksi vikivallaksi, joten
yhtendisyyden vuoksi ndin on my®0s téssd tutkimuksessa. Toinen haasteellinen
vikivaltateko oli ravistelu, silld vastaajat olivat ymmaértaneet sen hyvin moninaisesti.
Alkuperdisen mittarin mukaisesti katsotaan ravistelun kuuluvan lievéén fyysiseen

vikivaltaan. (Ellonen & Kaéridinen 2010.)

Vikivaltaa koskevat kysymykset olivat nominaaliasteikollisia, joten -
riippumattomuustestifi vaativampia tunnuslukuja ei voitu kiyttdd. x> testin kiyton
ehtojen tayttymiseksi luokkia yhdistettiin, jotta frekvensseistd tulisi joka luokassa
tarpeeksi suuret. Perheen alkoholin kdytto ja bruttotulot muuttujat luokiteltiin
uudelleen. Vastaajilta kysyttiin, kuinka usein perheessi keskiméaarin kéytetdan
alkoholia. Vastausvaihtoehtoja oli seitsemén, vaihdellen vihemmaén kuin 5 kertaa
viimeisten 12 kuukauden aikana” ja ”melkein joka paiva” vililld. Vaihtoehdot noin
kerran ja 2-3 kertaa kuukaudessa on yhdistetty seké 2-4 kertaa viikossa ja melkein joka
paiva. Niin luokkia tuli viisi. Bruttotuloista muodostettiin nelji eri luokkaa: alle 2000
euroa (11 %), 2000 -3999 euroa (32 %), 4000 -5999 (34 %) euroa ja yli 6000 euroa (23

%) kuukaudessa.
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Tutkimustulokset

Lapseen liittyvit tekijdt

Lapseen liittyvina riskitekijoina tarkasteltiin sukupuolta ja ikdd ja niiden yhteytta
henkiseen ja lievéddn fyysiseen vikivaltaan. Lapsen sukupuolta tarkasteltiin vikivaltaan
altistavana riskitekijand. Lapsen sukupuolella ja henkiselld vékivallalla havaittiin olevan
yhteyttd siten, ettd poikiin (N=103, 90 %) oli kohdistettu vanhempien taholta enemmaén
henkistd vikivaltaa kuin tyttoihin (N=120, 77 %, p =0,008). Lapsen sukupuolella ja
lievalla fyysiselld vékivallalla ei ollut tilastollisesti merkitsevéé yhteytta eli poikiin ja
tyttoihin kohdistui yhté paljon lievaa fyysisté vékivaltaa vanhempien taholta. Tuloksissa
havaittiin my6s lapsen idn ja henkisen seki lievan fyysisen vikivallan yhteys. 4-
vuotiaisiin (N=98, 95 %) lapsiin oli kohdistettu enemmaén henkisté vékivaltaa kuin 2-
vuotiaisiin (N=125, 74 % p= 0,001). My0s lieva fyysinen vikivalta kohdistui useammin
vanhimpiin lapsiin. 4-vuotiaista lapsista (N=98) 26 % koki lievia fyysistd vikivaltaa,

kun taas 2-vuotiaista (N=125, p= 0,001) 20 %.

Vanhempaan liittyvit tekijdt

Vanhemman sukupuolta ja itse kokemaa kaltoinkohtelua lapsuudessa verrattiin
vikivaltaiseen kayttdytymiseen lasta kohtaan. Analyysissd havaittiin vanhemman
sukupuolella ja henkiselld vikivallalla olevan yhteyttd. Biologisista dideistd (N=165) 65
% kaytti henkistd vikivaltaa kun taas biologisista isistd (N=54) sitd kéytti 18 %. Ero oli
tilastollisesti merkitsevda (N=217, p=0,017). Vanhemman sukupuolella ja lievilla
fyysiselld vikivallalla ei ollut tilastollisesti merkitsevédd eroa. Vanhempaan liittyvistd
vékivallan riskitekijoistd tarkasteltiin vastaajan omaa lapsuuden kaltoinkohtelua.
Vanhemmilta kysyttiin omia vékivaltakokemuksia vanhempiensa taholta samoista

teoista, ja vikivallan aste luokiteltiin samoin perustein kuin lapseen kohdistuvat teot,
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jotka on aiemmin lueteltu. Kaikista vastaajista 70 % oli omia henkisid
viakivaltakokemuksia lapsuudessa ja 80 % vastaajista oli kokenut lievaa fyysistd
vékivaltaa. Henkistd vikivaltaa lapsuudessa kokeneista vanhemmista (N=156) 90 %
kohdisti sitd myds lapseensa. Ristiintaulukoinnissa vanhemman (N=223, p=0,001)
kokema oma henkinen kaltoinkohtelu lapsuudessa oli yhteydessé henkisen vékivallan
kayttoon omaan lapseensa. Vanhemman oma lievé fyysinen kaltoinkohtelutausta ei ollut

yhteydessd vanhemman lapseen kohdistamaan lievéddn fyysiseen vikivaltaan.

Perheeseen liittyvdt tekijdt

Perheen osalta riskitekijoisté tarkastelussa olivat bruttotulot ja alkoholin kaytto
perheessid. Vain ndité riskitekijoita oli kyselylomakkeen ja aineiston puitteissa
mahdollista tarkastella perheen osalta. Perheen bruttotuloilla ja henkiselld vékivallalla
ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd. Perheen alhaisemmat bruttotulot olivat
yhteydessa lievdin fyysiseen vikivaltaan. Alhaisimpaan tuloluokkaan kuuluvista
vanhemmista 67 % ilmoitti kdyttdvinsd lievad fyysistd véikivaltaa. Korkeimman
tuloluokan vanhemmista 29 % kaytti lievad fyysistéd vékivaltaa. Perheiden (N=220)
bruttotuloilla kuukaudessa ja lievilld fyysiselld vikivallalla oli tilastollisesti merkitsevé
yhteys (p=0,007). Perheen alkoholin kdyton ja vikivallan esiintymisen valilld ei

ilmennyt tilastollisesti merkitsevad yhteytta.

Riskitekijoiden ja vikivallan yhteys

Logistisen regressioanalyysillé tarkasteltiin edelld mainittuja kuutta riskitekijaa
(taulukko 2). Analyysiin pyrittiin saamaan oleellisia muuttujia, jotka jo aiemmissa
tutkimuksissa oli médritelty vékivallan riskitekijoiksi. Neljalla tekijallé oli erittdin

merkitsevd yhteys vanhempien henkisen vikivallan kdyttoon. Mallin selitysaste oli 44
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% henkisen vékivallan kohdalla. Neljdvuotiailla lapsilla oli tilastollisesti erittdin
merkitseva 13,5-kertainen riski (p=0,001) kokea henkisté vékivaltaa vanhempien
taholta verrattuna 2-vuotiaisiin. Pojilla henkisen vékivallan riski oli 3,9-kertainen (p=
0,007) verrattuna tyttoihin. Lapsilla oli 4,5-kertaa (p=0,004) suurempi riski kokea
vikivaltaa biologisen didin taholta kuin biologisen isén taholta. Vanhempien oma
henkinen kaltoinkohtelu lapsuudessa lisdsi 4,8-kertaiseksi (p= 0,002) riskin kayttaa
henkisté vikivaltaa verrattuna ei lapsuudessa kaltoinkohdeltuun vanhempaan. Perheen
alkoholin kéytto ja bruttotulot eivit osoittautuneet riskitekijoiksi henkisen vékivallan
kohdalla. Kaksi tekijdd oli yhteydessé lievin fyysisen vikivallan kdyton riskiin. Mallin
selitysaste oli 22 % lievin fyysisen vikivallan kohdalla. Lapsen vanhempi iké (4-
vuotias) lisési lievén fyysisen vékivallan riskid 4,1-kertaiseksi (p=0,001) 2-vuotiaisiin
ndhden. Perheissé, joissa oli alhaiset bruttotulot (alle 2 000 euroa kuukaudessa), esiintyi
enemmén lievad fyysistéd vékivaltaa korkeampituloisiin perheisiin ndhden. Muilla
tarkastelluilla tekijoilld ei ollut tilastollisesti merkitsevad yhteyttd lievédn fyysisen

vékivallan selittdjina.

Pohdinta ja johtopiitokset
Tulosten tarkastelu

Tamin tutkimuksen mukaan &idit kayttivét lapseensa enemmain henkisté vékivaltaa

kuin isét. Ellonen ym. (2008) raportoi samankaltaisia tuloksia vanhempien lasten osalta.

Tulosten mukaan 4-vuotiaisiin lapsiin oli kohdistettu enemmén henkisti ja lievaa
fyysisté vikivaltaa kuin 2-vuotiaisiin. My6s Flinck ym. (2007) ovat saaneet
samankaltaisia tuloksia. Tuloksissa nousi myos esille, ettd vanhemmat kohdistavat
poikiin enemman henkistd vikivaltaa kuin tyttdihin. Vanhempien lasten kohdalla on

saatu vastakkaisia tuloksia. Ellosen ym. (2008) tutkimuksessa tytot ilmoittivat
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systemaattisesti poikia enemmén itseensd kohdistuvaa vikivaltaa vanhempien taholta.
Tama heréttddkin mielenkiintoisen kysymyksen siitd, muuttuuko aikuisten vikivaltainen
kayttaytyminen lapsien kasvaessa vai johtuuko ero siité, ettd tytt herkemmin

havainnoivat ja tuovat ilmi vékivaltaa vanhempien taholta.

Vanhempaan liittyvini riskitekijoind tarkasteltiin didin tai isin omassa lapsuudessa
kokemaa vikivaltaa. Henkisen vékivallan kokeminen lapsuudessa lisdi riskid henkisen
vikivallan kaytolle myds omia lapsia kohtaan niin tdmén kuin muiden tutkimusten
mukaan (mm. Sidebotham & Heron 2006, Flinck ym. 2007). Tietty kasvatusmalli voi
titen siirtyd sukupolvelta toiselle, tosin tiedostamisen kautta mallia voidaan muuttaa
(vrt. Haapasalo 2000). Vanhemmilta tiedusteltiin, ovatko he koskaan kironneet,
huutaneet tai kirkuneet lapselleen. Tutkimuksessa erityisesti huutamisen mééra nosti
henkisen vikivallan esiintymisen korkeaksi. Vanhemmat voivat tulkita yksilollisesti,
missé kulkee puheen ja huutamisen raja. Lapsen nidkokulmasta kuitenkin kaikki
vikivalta, kuten kovaéddninen puhe on pelottavaa ja vahingoittavaa (vrt. Oranen &
Kerénen 2006). Lasten ruumiillisen kurituksen kieltdva laki on todenndkoisesti
vihentényt merkittavasti vikivaltaa (vrt. Ellonen ym. 2008), mutta edelleen sitad
kohdistuu lapsiin. Lahes kaikki timén tutkimuksen vanhemmat olivat syntyneet ennen
lain voimaantuloa ja useimmilla oli omia vékivaltakokemuksia lapsuudesta. Voidaan
pohtia, hyvaksytdanko vikivalta osana lapsien kasvatusta edelleen vai viheneekd

viakivalta tulevina vuosina seuraavissa kasvattajasukupolvissa.

Perheilld, joilla oli alhaisemmat bruttotulot kuukaudessa kayttivit lievda fyysista
vékivaltaa enemmén kuin korkeampituloiset perheet. Heikko taloudellinen tilanne on

my0s muissa tutkimuksissa ollut esilld perheiden riskitekijoitéd tarkasteltaessa (mm.
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Paavilainen & Astedt-Kurki 2003, Flinck ym. 2007). Tulee kuitenkin muistaa, etti
vikivaltaa esiintyy kaikenlaisissa perheissd, mutta juuri riskitekijoiden kasaantuminen
lisdd vékivallan riskid huomattavasti (vrt. Flinck ym. 2007). Lewin & Herron (2007)
ovat esittdneet vastakkaisia tuloksia, joiden mukaan perheen taloudellisilla paineilla,
tyottomyydelld ja kdyhyydelld oli vahiten merkitystd vékivallan esiintymiseen. Jatkossa
olisi tarkedd kartoittaa kattavammin ja yksityiskohtaisemmin tutkimusten perusteella
tiedettyja riskitekijoitd sekd laajentaa kyselyi valtakunnalliseksi kuvaavamman

aineiston saamiseksi.

Tutkimuksen keskeiset luotettavuusndkokohdat

Tutkimuksessa kdytetty strukturoitu mittari on kansainvilisesti laajasti kdytetty
tutkittaessa vikivaltaa perheessd. Tulosten luotettavuutta pidetidén suoraan
verrannollisena mittarin luotettavuuteen. (Metsdmuuronen 2000.) Mittarin
luotettavuutta kuvaavat validius ja reliabiliteetti. Validiteetti kuvaa sitd mitd pitikin
mitata (Metsamuuronen 2003, Heikkild 2005) ja reliabiliteetti mittaustulosten
toistettavuutta ja sitd, miten hyvin kyetddn antamaan ei-sattumanvaraisia tuloksia
(Heikkild 2005). Rakennevaliditeettia tukee se, ettd tutkimuksessa tuli esille aikaisempia
tutkimuksia vastaavia tuloksia, miki lisdd tutkimuksen luotettavuutta. Aidit esimerkiksi
kayttavit isid enemmén henkistd vikivaltaa (vrt. Ellonen ym. 2008) ja vanhempiin
lapsiin kohdistuu nuorempia enemmén vikivaltaa (vrt. Flinck ym. 2007). Pieni
vastausprosentti (12 %) ja suuri kato heikentavét tulosten luotettavuutta. Kato aiheuttaa
usein tuloksiin vddristymaa, joka voi olla systemaattista. Vanhempien vastaaminen oli

vapaaehtoista ja tutkimuslomakkeet oli taytetty huolella.
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Artikkelissa esitetyt tulokset perustuvat pieneen ja hieman vinoutuneeseen yhden
kaupungin alueelta keréttyyn pilottiaineistoon, joten tulokset eivit ole yleistettdvissé
(Ellonen & Kairidinen 2010). Regressioanalyysin luotettavuus on heikompi erityisesti
niiden muuttujien kohdalta, missd on vain vdhin havaintoyksikk6jd. Esimerkiksi isid on
aineistossa vihin, jolloin tulosta siitd, ettd didit kdyttivit vikivaltaa isid enemmaén, tulee
tarkastella varoen. Tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena oli testata itseilmoitukseen
perustuvan kyselymenetelmén soveltuvuutta kysyttdesséd vikivallasta pienten lasten
vanhemmilta. Aineiston analysointi tdssa riskitekijoitd kartoittavassa osatutkimuksessa
oli haasteellista. Tutkimuksessa olisi voinut kartoittaa laajemmin aiemmissa
tutkimuksissa nousseita vikivallan riskitekijoitd; esimerkiksi vanhempien
mielenterveysongelmien kysyminen olisi mahdollistanut useamman riskitekijan
tarkastelun. Vakavia vékivaltatekoja oli viisi téssé aineistossa, jolloin niihin liittyvien

riskien tarkastelu ei ollut mahdollista.

Tulosten merkitys

Vanhemmat ovat itse kuvanneet kédyttivinsa vékivaltaa lapsiinsa. Tuloksia ei voida
yleistdd mutta ne antavat kuvan siitd, millaisia riskitekijoitd lapsiin kohdistuvaan
kaltoinkohteluun voi liittyd. Tdmin tutkimuksen avulla pystytdin lisidmaén tietoa
vikivallan riskitekijoisté, jotka nousevat esille pienten lasten perheissé. Perheiden
kanssa tyoskentelevien ammattilaisten on tirkedd tunnistaa riskitekijoitd, jotta
mahdollisesti perheessi esiintyvdin vikivaltaan pystytddn puuttumaan. Vanhempien
kanssa tulee keskustella ja kartoittaa perheessé kaytettdvid kasvatusmenetelmia ja
verrata niitd vanhemman omaan lapsuuden kasvatukseen, jotta mahdollinen viakivallan
kéyton periytyvyys saataisiin nostettua esille. On tirkeédd keskustella vanhempien

kanssa perheen arjesta, vanhempien jaksamisesta ja tuen tarpeista. Vanhemmille tulee
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opettaa vékivallattomia keinoja, joita ovat esimerkiksi lapsen huonon toiminnan
huomioimatta jattdminen ja hyvéin toiminnan huomioiminen lapsen

kasvatusmenetelmina.
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Taulukko 1. Vanhempien vékivaltateot ja vikivallanaste luokiteltuna CTS -lomakkeen

mukaisesti

Henkinen vikivalta

Lievé fyysinen vikivalta

Vakava fyysinen

vikivalta

e Huutaminen,
kirkuminen,
kiroileminen

e Haukkuminen,
nimittely

e Vikivallalla

uhkaaminen

e Tukistaminen,
nipistiminen

e [dimiisy jalalle,
kadelle, pyllylle

e Liimaiisy kasvoihin,
korviin, pidéhin

e Tondiseminen,
heittdminen lattialle

e Ravistelu

e Lyominen kovalla
esineelld

e Lydminen nyrkill4,
potkiminen

e Kuristaminen

e Polttaminen

e Uhkaaminen

puukolla tai aseella

117



Taulukko 2. Logistinen regressioanalyysi vikivallan riskitekijoiden yhteydesté

vanhempien taholta koettuun lapseen kohdistuvaan henkiseen ja lievédn fyysiseen

vékivaltaan
Henkinen Lieva fyysinen
vékivalta vékivalta
Muuttuja (OR) (OR)
Lapsen ik
2-vuotta 1,00 1,00
4-vuotta 13,54*** 4,05**
Lapsen sukupuoli
1yité 1,00 1,00
poika 3,93* 1,36
Biologinen vanhempi
isd 1,00 1,00
diti 4,59* 0,88
Vanhemman kaltoinkohtelutausta
ei henkistd kaltoinkohtelua 1,00 1,00
kaltoinkohdeltu henkisesti 4,76** 1,45
ei lievdd fyysistd kaltoinkohtelua 1,00 1,00
kaltoinkohdeltu lievdsti fyysisesti 1,72 1,73
ei vakavaa fyysistd kaltoinkohtelua 1,00 1,00
kaltoinkohdeltu vakavasti fyysisesti 0,85 1,20
Perheen alkoholin kaytto
< Skrt/12 kk 1,00 1,00
5-10 krt/12 kk 1,59 0,63
1-3 krt/kk 1,96 0,84
1 krt/vk 1,86 0,76
2-7 krt/vk 0,72 0,53
Perheen bruttotulot kuukaudessa
>6000€ 0,15 0,21**
4 000- 5 999€ 0,23 0,34**
2 000- 3 999€ 0,52 0,55
<2 000€ 1,00 1,00

*=p<0.05, **=p<0.01, ***=p<0.001
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Introduction

Domestic violence against children, including corporal punishment, has been prohibited by law in
Sweden since 1979 and in Finland since 1984 (Ministry of Social Affairs and Health, 2011).
Swedish studies have shown that young people with disabilities experience physical or psycho-
logical abuse in close relationships twice as often as their peers without disabilities (Linden-
Bostrom and Persson, 2014). Children in Finland experience more violence in their everyday lives
than adults. The majority of these violent acts occur in peer groups (The Ombudsman for Children
in Finland, 2011). The purpose of this study is to describe Swedish and Finnish mothers’ use of
psychological and physical violence towards their children, by comparing such behaviour and its
repeated use between children with disabilities and children without disabilities.

Studies indicate that persons with a disability encounter more abuse and violence than the
population in general (The UN Committee on the Rights of the Child, 2010). Disability is an
umbrella term, covering impairments, activity limitations and participation restrictions (WHO,
2016). In this study, the term disability is used for the long-term illnesses and disabilities presented
in Table 1.The criteria for classification of these conditions in somatic/developmental and neu-
rological/physical categories are based on International Statistical Classification of Diseases-10.
However, there are no specific data available in Finland (Policy Department, 2013), and for that
reason, this study is important for gaining data on this subject. Violent behaviour in this study
includes psychological aggression, mild physical violence and severe physical violence. Sexual
abuse was not included in the study. The analysis is based on representative data on Finnish and
Swedish mothers collected in 2011.Violence against children in general is less common in Nordic
countries than in many other countries (Peltonen et al., 2014), and the legislation and norms about
violence against children are very different. This environment makes a difference when applying
findings from one context to a different one (Annerback et al., 2010).

A review by Jones et al. (2012) has shown that children with disabilities are 3.7 times more likely
to be victims of violence in general than children without disabilities and 3.6 times more likely to be

Table I. The categorizations and frequencies of disabilities.

Somatic/developmental disabilities N Neurological/psychological disabilities N
Diabetes 13 ODD 7
Cancer 3 CD 7
Epilepsy 21 ADHD/ADD/DAMP 36
Hearing disability 6 Autism 7
Heart diseases 21 Autism spectrum disorder 7
Diseases in the nervous system 6 Asperger syndrome 15
Problems with joints, muscles and bones 7 Tourette syndrome 3
Bowel disease 26 Anxiety/depression/psychological disorders 9
Vision disability 75 Anorexia nervosa 0
Developmental disability 12 N 98
Down syndrome 5

Language disorders 99

N 304

Note: Frequencies describe the number of disabilities not the number of disabled children. OPDD: oppositional defiant
disorder; CD: conduct disorder; ADHD: Attention deficit hyperactivity disorder; ADD: Attention deficit disorder; DAMP:
Deficit in attention motor-control and perception.
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victims of physical violence. Earlier studies have reported the increased risk of child maltreatment
for children with disabilities compared with the risk among their peers without disabilities
(Brunnberg et al., 2012; Jones et al., 2012; Lindén-Bostrom and Persson, 2014; Stalker et al., 2010).
There are, however, also contradictory findings. Some studies have not found any association
between disabilities and increased risk of victimization (Jaudes and Mackey-Bilaver, 2008; Spencer
et al., 2005). The reason for this variation in findings is probably due to variation in research design
and a lack of systematic definitions of maltreatment and disabilities (Heinonen and Ellonen, 2013).

Studies have also shown more detailed findings, for example, that the type of disability seems to
matter. Based on a self-report survey, Heinonen and Ellonen (2013) have shown that children with
learning difficulties, memory difficulties or mental health problems have a higher risk of physical
violence, but according to their analysis, visual impairment was also associated with higher
maltreatment risk. However, Spencer et al. (2005) have argued based on systematic reviews that
there is limited evidence that physical disability predisposes a child to abuse, but psychological and
emotional problems and learning difficulties appear to be associated with abuse. There is also
evidence that multiple disabilities significantly increase the risk of violence (Heinonen and
Ellonen, 2013). Children with disabilities also report being repeatedly victimized, being the vic-
tims of more intrusive abuse and being the victims of more incidents involving the use of threats
and force than children without disabilities (Hershkowitz et al., 2007).

Despite the extensive empirical evidence, studies on the association between disability and mal-
treatment risk have a few shortcomings. Most of the studies of violence towards children with disabilities
have been purely descriptive with no comparison group other than quoted population norms (Brunnberg
et al., 2012; Lindén-Bostrom and Persson, 2014). The selected populations and settings might cause
biased data, showing an increased level of violence towards children with disabilities (Govindshenoy
and Spencer, 2007). Studies have also mainly focused on the most severe forms of violence, such as
severe physical violence. The assessment of emotional abuse and neglect, as well as minor forms of
physical violence, has been overlooked (Heinonen and Ellonen, 2013; Jones et al., 2012).

Methods and sample
Purpose of the study

This analysis addresses the literature gap by analysing the association between children with dis-
abilities and their mothers’ use of psychological aggression and mild or severe physical violence
compared with the behaviour of mothers of children without disabilities. The analysis is based on
cross-sectional self-report survey data. The analysis will first answer the following questions:

(1) To what extent do mothers report the use of psychological aggression and physical vio-
lence, at least once during the past year, towards their child with disabilities compared
to the behaviour of parents of children without disabilities?

(2) Is the repeated use of psychological aggression and physical violence more often a repe-
titive model of mothers’ behaviour in families with children with disabilities or children
without disabilities?

Data

The data set is based on representative samples from Finland and Sweden of mothers’ reports of
their behaviour towards their 0- to 12-year-old child in conflict situations in the past year. Data sets
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were collected with the same method in both countries and merged in the analysis. The samples
were based on 0- to 12-year-old children. In Finland, the original sample was collected from the
Finnish Population Register by Statistics Finland. In Sweden, the sampling frame was created from
the Swedish population register at Statistics Sweden. The surveys were sent to the parents or
guardians of the child selected in the sample, and if there were two, only one of them responded to
the questions. Parents were free to decide which one of them responded to the survey. The response
rate was 53% in Finland and 54% in Sweden.

The joint data consisted of 3791 responding mothers. The data also consisted of 671 responses
from fathers, but only the female answers were included in the analysis because there were so few
fathers (especially in the Finnish data set) that the findings would have been biased if fathers were
included. In addition, the respondents who did not answer the question about their child’s health
were excluded because the analysis in the current study required information on the child’s health.
Omitting these data, the final sample of this analysis consisted of 3420 mothers.

Merging the Finnish and Swedish data sets was justified because the same method was applied,
because of the representative nature of the samples and because the final samples were extremely
similar. There were no significant differences in the characteristics of respondents or children
(Table 2). In addition, drop-out analysis was not able to show any major differences in background
factors between non-responders and responders in any data set (Ellonen, 2012; Janson et al., 2011).

A description of the respondents is presented in Table 2. In the first two columns, the original
Finnish and Swedish data sets are described to show their similarity, which can be seen as an
argument for data merging. Equivalent similarities can also be seen in variables describing the
chronic conditions of children, which are the focus in this analysis (not reported). In the third
column, the merged data, including all the respondents, are presented. The fourth column includes
the merged data with only the mothers being respondents. In the fifth column, the final sample of
this analysis is described. It includes the answers of those mothers who answered the question
regarding their child’s health.

The Research Ethics Board of Stockholm approved the Swedish study (DNR 2010/1512-31/5).
In Finland, no official ethical pre-evaluation was made because in Finland, there is no legislation or
norm requiring it, and according to national ethical guidelines, this kind of survey conducted with
parents is not looked upon as sufficiently sensitive to require pre-evaluation. However, the ethical
aspects were carefully considered, and particular attention was given to confidentiality and
anonymity before and during data collection. Parents had the option of withdrawing from the study
at any stage and they had opportunity to take contact to the researcher if they had any questions
(Ellonen, 2012).

Our analysis is thus based on mothers’ self-reported data on their behaviour towards their
child. The mothers are informants of their children’s experience of violence. However, this
report should not be seen as the same as reporting the children’s experiences because the parents’
perceptions and children’s experiences are not the same, especially concerning minor violence
(Ellonen, 2012). The most reliable way to record children’s violence experiences is to ask the
children themselves, but these surveys unfortunately exclude the youngest children (Janson
et al., 2011).

Measures

The questions in the survey were originally developed in the Swedish study (Janson et al., 2011).
The questions that were used in the Swedish questionnaire were translated to Finnish and back-
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Table 2. A description of the respondents in both data sets and in merged data, expressed in %.

Finland + Sweden
Finland +  Finland + mothers and

Sweden all Sweden  information on
Gender of the child Finland Sweden respondents mothers their child’s health
Boy 51.9 50.3 514 51.0 51.5
Girl 48.1 49.7 48.6 49.0 48.5
Age of the child
<2 8.4 9.7 8.8 9.1 8.9
2-5 357 35.1 355 357 356
6-12 55.9 55.2 55.7 55.2 55.4
Gender of the parent
Female 87.9 78.1 84.2
Male 12.1 21.9 14.9
Age of the parent
<29 1.3 8.6 10.4 .5 1.8
30-39 544 535 539 56.3 56.0
4049 308 342 31.6 29.7 30.0
>50 35 37 3.6 23 23
Civil status
Single/living alone 10.0 10.6 10.2 10.8 1.0
Married/living with the biological or 84.6 84.7 84.7 83.7 83.1
adoptive parent
Married/living with someone other than 5.3 47 5.1 5.5 5.6
the biological/adoptive parent
The informer’s relation to the child
Biological/adopted parent 99.6 98.9 99.4 99.6 99.6
Stepfather/stepmother 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
Family home 0.1 0.5 0.2 0.1 0.1
Other 0.1 0.4 0.2 0 0
N 3133 1336 4469 3791 3420

translated to Finnish-Swedish for the Finnish questionnaire. The questions start with background
information and questions about child upbringing. Next, there were questions about the parent’s
aggressive and violent behaviour.

Parental behaviour. Questions about parental behaviour towards their child during a conflict in the
past 12 months were based on modified questions from the Conflict Tactics Scale (CTS) (Straus,
1979; Straus et al., 1996, 1998). The CTS has been developed to measure psychological aggres-
sion, minor physical violence and severe physical violence — all these categories were used in this
survey. Psychological aggression involves a psychological or emotional rejection of the child in
verbal or/and symbolic form. Minor physical violence refers to acts that are usually connected to
corporal punishment. Severe violence refers to severe acts, such as hitting or kicking the child. The
most severe acts of violence measured in the original CTS, such as threatening with a weapon or a
knife and choking, were left outside the current measure because according to previous studies in
Sweden and Finland, these acts are very rare in this population (Ellonen et al., 2008).
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Table 3. Categorizations of psychological aggression and physical violence.

Psychological aggression
Swearing or cursing at the child
Refusing to talk to the child
Insulting the child with words
Threatening to hit the child or threatening to throw some object at the child
Breaking, throwing or kicking an object in front of the child
Minor physical violence
Shaking the child (children over the age of 2)
Pushing the child or grabbing him/her
Severe physical violence
Slapping or hitting the child
Shaking the child (children under 2)
Hitting the child (with a fist) or kicking him/her
Biting the child
Hitting the child with some object
Trying to hit the child with some object

The categorization was made according to the original CTS. The only exception is shaking,
which was divided into two. If the child was two years old or younger, shaking was categorized as
severe violence. If the child was over two years old, it was categorized as minor physical violence.
The reason for this is that shaking is a very different phenomenon when we talk about small or
older children. Among small children and infants, shaking is a severe form of violence that can lead
to the death of the child (Carbaugh, 2004). Shaking an older child very seldom has such serious
consequences. Dividing shaking into two categories has also been done in other recent studies
(Clément and Bouchard, 2005; Peltonen et al., 2014). The acts included in the different categories
in this analysis are presented in Table 3.

The summed variables were made based on this categorization. The original question was
“How many times during the past 12 months have you done the following things to your child
during a conflict situation?” The response alternatives were as follows: never, 1-2 times, 3—10
times, more than 10 times and I do not remember how many times I have done this. Two different
kinds of variables were formulated. First, a dichotomous variable was made for the three following
categorizations: psychological aggression, mild physical violence and severe physical violence
(0 = no; 1 = yes). All the original acts were coded first dichotomously (never = 0; all other
answers = 1). The missing data from the original acts were coded as zero to ensure that all cases
with answers to at least some of the acts were included. Then, the acts were summed up. The
variable thus describes whether the respondent used at least one act of, for example, psychological
aggression at least once during the past 12 months.

Second, variables describing the repetitive use of violence were formulated. For this for-
mulation, the missing data were left missing. Answers indicating “I do not remember how many
times I have done this” were recorded as the median of the variable. The alternatives (never = 0,
1-2 times = 1, 3—10 times = 2 and more than 10 times = 4) were summed up according to the
categorizations presented in Table 2. The new variable was used as a continuous variable that
describes the repetitive use of violence in a way that the higher the value is, the more often the
respondent has used violence. The respondent may have used the same act several times or several
acts a few times. Either way, violence has been used several times.
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Chronic conditions/disabilities. A list of 21 chronic conditions was used. The respondents were asked
to note if their child had any of these conditions. The question asked was whether the children had
any of these chronic illnesses or health problems diagnosed by a physician, psychologist or speech
therapist. No questions were asked to identify the severity of the conditions.

Two separate variables were made from this information. First, children with disabilities are
looked upon as one group. Second, disabilities are classified into two different groups, somatic/
developmental disabilities and neurological/physical disabilities. The former consists of diabetes,
cancer, epilepsy, hearing disability, heart diseases, nervous system diseases, bone disease, bowel
disease, vision disability, developmental disability, Down syndrome and language disorders. The
latter group consists of oppositional defiant disorder (ODD), conduct disorder (CD), Attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD), autism and autism spectrum disorder, Asperger’s, Tour-
ette’s, anxiety/depression/psychological disorders and anorexia nervosa. Language disorders could
also be classified as developmental or neurological problems, but here, the researchers preferred to
classify them as a developmental disability because according to Korhonen (1995), problems in
reading and writing are mainly developmental problems. In answering, the question respondents
were also able to inform regarding any disability or long-term illness other than those that were
separately asked about. The answers to this question mainly reflected health problems such as skin
problems or allergies. These answers were excluded from the analysis.

The frequencies of the disabilities are presented in Table 3. The included sample consists of 286
children with one or more disabilities. The number of children with one disability was 255 (n =
255), with two was 36 (n = 36), with three was 15 (n = 15), with four was two (n = 2) and with five
was one (n = 1). The group ‘children with somatic/developmental disabilities’ included 237
children, and 49 children were included in the group ‘children with neurological/psychological
disabilities’. Children who had both somatic/developmental disabilities and neurological/
psychological disabilities (n = 24) were excluded from both groups because they could cause bias.

Analysis

Descriptive methods — such as cross tabulation, x> test and r-test — are used in the analysis.
Multivariate analysis would provide more detailed information of the association between dis-
abilities and parental behaviour, but the size of the data set (the number of children with dis-
abilities) was too small for multivariate analyses.

Results

First, the frequency of children with disabilities and of mothers reporting psychological aggression
and physical violence in general are reported. The first question was to what extent do mothers
report the use of psychological aggression and physical violence, at least once during the past year,
towards their child with disabilities compared to the behaviour of parents of children without
disabilities?

Of all the mothers, 80.9% (of N = 3420) had used some form of psychological aggression
towards their children in the past year. Moreover, 33.1% had used minor physical assault and 5.0%
severe physical violence (Figure 1). In Table 4, the mothers’ aggressive behaviour is analysed
according to the child’s health by comparing children with some disability to children without
disability in a way that all children with a disability are all in the same group. A significantly
larger portion of mothers of children with a disability has used psychological aggression towards
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Minor physical violence - 33.1

Severe physical violence I 5

Figure |. The frequencies of mothers’ use of psychological aggression and physical violence (N = 3420),
expressed as a percentage.

Table 4. The mothers’ use of psychological aggression and physical violence, according to the child’s health
(all disabled children versus children without disabilities), expressed as percentages and p-values.

Non-disabled children Disabled children p-Value
Psychological aggression 80.3 87.8 .002
Minor violence 334 30.1 251
Severe violence 4.9 52 .824
N 3134 286

their children than mothers of children without disabilities. Of mothers of children with disability,
87.8% reported using psychological aggression towards their child during the past 12 months
compared with 80.3% of mothers of children without disability. Minor physical violence seems to
be slightly more common towards children without disability and severe violence towards children
with disability, but neither of these differences is statistically significant. Regarding statistical
significance in this study, it is noteworthy that the group of children with disability is quite small,
particularly in further analysis where disabilities are divided into the two subcategories of somatic/
developmental disabilities and neurological/psychological disabilities. Therefore, some of the
findings should be considered clinically significant despite the statistical insignificance.

In Table 5, the mothers’ use of psychological aggression and physical violence is analysed
according to the child’s health, taking into account the two different subcategories of disabilities
(somatic/developmental disabilities or neurological/psychological disabilities). Of mothers to
children with somatic/developmental disability (n = 237), 86.9% reported the use of psychological
aggression towards their child during the past 12 months. The corresponding percentage among the
mothers of children without disabilities was 80.3% (n = 3134). The difference is statistically
significant (.012). In the group of children with neurological/psychological disabilities, 91.8% (n =
49) of mothers reported the use of psychological aggression. This result is also statistically sig-
nificant (.043). The mothers’ psychological aggression is thus more common among children with
disabilities, and especially among children with neurological/psychological disabilities, compared
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Table 5. The mothers’ use of psychological aggression and physical violence, according to different types of
disabilities (group: somatic/developmental disabilities, group: neurological/psychological disabilities or group:
children without disabilities), expressed as percentages and p-values.

Children Somatic/ Neurological/
without developmental psychological
disabilities disabilities p-value disabilities p-Value
Psychological aggression 80.3 86.9 .012 91.8 .043
Minor violence 334 29.1 176 34.7 .850
Severe violence 4.9 5.1 936 6.1 707
N 3134 237 49

to mothers of children without disabilities. Although the statistical significance is quite small, the
difference between children with neurological/psychological disabilities (91.8%) and children
without disabilities (80.3%) is so evident that it should be seen as clinically significant.

In the group of children without disabilities (N = 3134), 33.4% of the mothers reported the use
of minor physical violence towards their children. Of the mothers of children with somatic/
developmental disability, 29.1% reported the same, and of the mothers of children with neuro-
logical/psychological disability, 34.7%. These differences are not statistically significant.

Like the use of minor physical violence, severe physical violence does not seem to be more
common among any of the analysed groups. Among the mothers of children without disabilities,
4.9% reported the use of severe physical violence towards their children (N = 3134). Of the
mothers of children with somatic/developmental disability, 5.1% reported the same, as did 6.1% of
mothers of children with neurological/psychological disability. The differences are not statistically
significant, but from a clinical point of view, the difference between 4.9% (children without
disabilities) and 6.1% (children with neurological/psychological disabilities) should be noted.

The second question was as follows: is the repeated use of psychological aggression and
physical violence more often a repetitive model of mothers’ behaviour in families with children
with disabilities or children without disabilities?

The analysis above was based on a variable that describes the use of psychological aggression or
physical violence at least once during the past 12 months. In the following analysis, the repetition
of the use of violence is taken into account. Here, repetition means that the mother has used several
different types of psychological aggression or physical violence or used the same act several times.
The higher the number is, the more often the mother has used psychological aggression or physical
violence.

In Figure 2, the repetition of the use of psychological aggression is presented according to the
child’s health. Percentages were calculated from those who reported the use of psychological
aggression in the first place. In all groups (children without disabilities, children with somatic/
developmental disabilities and children with neurological/psychological disabilities), most of the
mothers reporting the use of psychological aggression had used it only a few times. Less than 5%
of them report that they used psychological aggression at least ten times in a year. The differences
between groups are very small.

In Figure 3, the repetitive use of minor physical violence is presented. The groups of children
without disabilities and children with somatic/developmental disabilities are very similar. Most
mothers used minor physical violence only once during the past 12 months, and only a few percent
used it more than three times. The group of children with neurological/psychological disabilities
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Figure 2. The repetition of the use of psychological aggression, according to the child’s health, expressed as a
percentage.
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Figure 3. The repetition of the use of mild physical violence, according to the child’s health, expressed as a
percentage.

differs slightly. A larger portion of the mothers of neurological/psychological children reports that
they used mild physical violence more often than mothers of other children. Figure 3 thus suggests
that the use of mild physical violence may be slightly more frequent among children with neu-
rological/psychological disabilities compared to children with somatic/developmental disabilities
and children without disabilities.
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Table 6. A mean comparison of the repetitive use of psychological aggression and physical violence according
to different types of disabilities (group: somatic/developmental disabilities, group: neurological/psychological
disabilities or group: children without disabilities).

Children without Somatic/developmental Neurological/psychological
disabilities disabilities disabilities
Psychological aggression 2.58 2.89 3.78
Minor physical violence Sl 42 65k
Severe physical violence .07 .07 .10

Note: The statistical significance of the mean differences was checked with a t-test.
*Refers to a significant difference.

Similar findings can be reached with a mean comparison. In Table 6, the means of variables
describing the repetition of the use of psychological aggression and physical violence are compared.
Both subcategories (somatic/developmental disabilities and neurological/psychological disabilities)
are compared to the group of children without disabilities. The means also include the respondents
who have not used psychological aggression or physical violence at all (total N = 3420).

Based on #-test, the only statistically significant difference in the mothers’ use of mild physical
violence is between children without disabilities and children with neurological/psychological
disabilities. The comparison thus suggests that mothers of children with neurological/psycholo-
gical disabilities use mild physical violence towards their child more often than other mothers.
Despite the lack of statistical significance, it is noteworthy that all kinds of aggressive behaviour
are most frequent among children with neurological/psychological disabilities.

Discussion

The results of this analysis suggest that the portion of mothers of children with disabilities who
have used psychological aggression towards their child is larger than that of mothers of children
without disabilities. The association is seen only in the random use of psychological aggression.
When the repetitive use of psychological aggression is taken into account, there is no significant
difference. To some extent, the finding thus supports earlier studies by Jones et al. (2012) who
reported that children with a disability are at higher risk of emotional abuse.

According to this analysis, mothers use psychological aggression, especially towards children
with neurological/psychological disabilities. Of mothers of children with neurological/psycholo-
gical disabilities, 91.8% reported psychological aggression, compared with 80.3% of mothers of
children without disabilities and 86.9% of mothers of children with somatic/developmental dis-
abilities. Spencer et al. (2005) have also shown that psychological conditions place children at
heightened risk for emotional maltreatment relative to children without a conduct disorder.

In the cases of minor physical violence and severe physical violence, no statistically significant
differences were found between children with disabilities and children without disabilities when
the repetitive use of violence was not taken into account. When repetition was taken into account,
only one statistically significant difference was found. Mothers seem to use mild physical violence
slightly more often towards children with a neurological/psychological disability than towards
children without disability. Regardless of a lack of a statistical significance, which probably mainly
is due to the small sample of children with disability, some of the statistically insignificant findings
should be considered clinically significant. It seems that more mothers of children with disability
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used severe physical violence towards their child (6.1%) than did mothers of children without dis-
ability (4.9%). This analysis thus suggests that children with neurological/psychological disabilities
are most vulnerable to mothers’ aggressive violent behaviour. Dehghan et al. (2016) studied 424
Iranian mothers of children with cerebral palsy (CP), and the results indicate that mothers of children
with CP suffer from poor physical and mental health. Therefore, particular attention should be paid to
the quality of life in mothers of children with CP.

Compared with previous literature, the association of maltreatment with disabilities in this
analysis was not as strong as in other studies. The inconsistency of the findings may be due to
several reasons. First, the cultural and legislative context is very different between Nordic coun-
tries and the United States where most previous studies were conducted (Annerbéck et al., 2010).
In both Finland and Sweden, corporal punishment has been banned by law for over 30 years. In
general, the prevalence of violence against children is quite low in Nordic countries (Ellonen et al.,
2011; Fagerlund et al., 2014). This finding may also mean that in Nordic countries, the most
vulnerable children are more protected from violence. While in other countries, institutionalized
children are at a significantly higher risk of all kinds of abuse, in Finland, there is no such dif-
ference between institutionalized children and other children (Ellonen and P6sd, 2011).

However, it is noteworthy that earlier Nordic studies have reported some increased risk of
maltreatment among children with disabilities. For example, Heinonen and Ellonen (2013) showed
that children with learning disabilities or psychological disorders have a higher risk of physical
violence compared to their peers without disability. Janson et al. (2011) reported that children with
chronic conditions had an increased risk for physical abuse (OR: 1.67). The reason why these
associations were not found in the present analysis may be due to the methodology. Both of these
earlier Nordic studies are based on data self-reported by children, while this analysis is based on
parental reports. It may be that children are more sensitive in recognizing the violence they expe-
rience from parents than the parents themselves. It may also be that some parents deny their abusive
behaviour, the taboo related to corporal punishment is so strong (Svensson et al., 2013). In addition, it
is noteworthy that these previous analyses were based on larger data sets than the present study.

These different findings when compared to earlier studies confirm that despite the present amount
of research on this topic, more research is needed. In future studies, different contexts should be taken
into account and diverse methodologies should be used. It is also important to address the concept of
violence in diverse ways. In this setting, milder forms of violence are much less studied than severe
forms of violence (Heinonen and Ellonen, 2013). Additionally, the prevalence of psychological
aggression has been assessed in only a few studies (Jones et al., 2012). However, the present analysis
showed that there is an association between the use of psychological aggression towards children with
disabilities. Thus, from a practical point of view, this is a significant result. It is important to focus on
preventive services for families, especially families of children with a disability, to decrease the use of
any form of violence towards children. Jones et al. (2016) also addressed that it is important to prevent
abuse of children with disabilities. Consideration needs to be given to how best to adapt practice and
intervention for children with a range of impairments (Taylor etal., 2016). Worryingly, recent research
about support for families of children with disabilities has shown significant reductions in the United
Kingdom, largely as a result of cutbacks in public expenditure (Stalker et al., 2015).

Limitations

Although the size of the data set in general is adequate, the number of children with disabilities
(especially children with neurological/psychological disabilities) is quite small (» = 59). This
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limitation should be noted especially when interpreting the test of statistical significance. In a
larger population, the small differences in prevalence between groups that were reported in this
article could have been statistically significant. The small number of children with disabilities also
limited the use of research methods. Explanatory methods could not be used because of this issue.
Thus, the major limitation of this analysis is that it is based on descriptive analysis. This should be
taken into account when interpreting the results. This analysis provides any information regarding
causal effects. The analysis also describes only mothers’ behaviour towards their child. Fathers’
behaviour should also be analysed to obtain the whole picture of families with children.

Conclusion

The purpose of the study was to describe Swedish and Finnish mothers’ use of psychological and
physical violence towards their children by comparing such behaviour and its repeated use
between children with disabilities and children without disabilities. The aim of this study was to
address the literature gap by analysing the association between children with disabilities and their
mothers’ use of psychological aggression and mild or severe physical violence compared with the
behaviour of mothers of children without disabilities.

The results showed that mothers used psychological aggression especially towards children with
neurological/psychological disabilities. However, the only statistically significant difference regard-
ing physical violence was repetitive use of mild physical violence. Overall, the analysis suggests that
children with neurological/psychological disabilities are more exposed to both psychological and
physical violence than children without disabilities or children with somatic/developmental dis-
abilities. Previously, there were no statistical data available in Finland about psychological and
physical violence towards children with disabilities by their mothers (European Parliament, 2013).
Additionally, psychological violence has been less studied in the Nordic countries.

The results could be utilized when planning the support for children with disabilities and their
families. Especially, interventions should focus on parents with children with neurological/psycho-
logical disabilities. In the future, violence studies should also take into account the levels of disability.
Additionally, the focus should aim towards protective factors for violence targeted at children.
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Tiivistelmi

Abstract

Kiusaaminen ja vékivalta erityisl maaritt

kokemana

Tutkimuksen tarkoitus: Tarkoituksena on kuvata, miten
erityislapset méaarittelevéat ja kokevat kiusaamisen ja vakivallan.
Tassa tutkimuksessa erityislapsen maaritelméa perustuu
|la&ketieteelliseen diagnoosiin sairaudesta tai vammasta.

Aineisto ja menetelmat: Laadullinen aineisto kerattiin
teemahaastattelulla. Tutkimukseen osallistui kymmenen
6-19-vuotiasta erityislasta. Aineisto analysoitiin induktiivisella
sisallonanalyysilla.

Tulokset: Tutkimuksessa lapset maarittelivat vakivallan
konkreettisiksi teoiksi. Kiusaaminen ei noussut erityislasten
maaritelmissa omaksi vakivaltailmitksi, vaan lasten mukaan
kiusaaminen kietoutui osaksi muita vékivallan muotoja. Lapset
kokivat kiusaamista muilta ikatovereilta. Vakivaltaa erityislapset
kokivat lahipiirilté ja omalta perheelta. Erityispiirteena erityislasten
kohdalla oli avustajien lapsiin kohdistama vakivalta ja vamman
vuoksi kiusatuksi tuleminen.

Paatelmat: Kiusaamiselta ja vakivallalta suojaavien tekijoiden
tarkastelu erityislasten kohdalla olisi syyt& ottaa huomioon
myos jatkotutkimuksessa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa.
Ammattilaisten ja yhteiskunnan toimissa on téarkea pohtia
konkreettisia keinoja edistaa erityislasten yhdenvertaista
osallisuutta.

Asiasanat: erityislapsi, kiusaaminen, kokemus, vakivalta
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Aim: The purpose of the study is to describe how children with
special needs define the concepts of bullying and violence and how
their experience these events. In this study the definition of the
children with special needs is based on medical diagnosis on certain
condition or disability.

Data and Methods: The qualitative data were collected in thematic
interviews. Ten children aged 6-19 with special needs took part

in the study. The data were analyzed through inductive content
analysis.

Results: In the study children defined violence as concrete actions.
Bullying was not defined as a separate form of violence by children
with special needs. Instead bullying was embedded in other forms
of violence in their conceptualizations. Children experienced
bullying from their peers. Children with special needs experienced
violence from their inner circle and their families. Characteristic

in terms of children with special need where the violence from the
assistant and becoming bullied because of disability.

Conclusions: The examination of factors that protect from bullying
and violence towards children with special needs should be taken
into account in the further studies and in societal discussion.

Key Words: children with special needs, bullying, experience,
violence



osiaali- ja terveysministerio

(2016) nostaa esille, etta lap-

siin tai vammaisiin kohdistu-

vaa vékivaltaa tulee tunnistaa

entista paremmin. Vakivallan
ennaltaehkaisyyn tulee pyrkia kehitta-
malla tehokkaita tunnistamisen mene-
telmia. Puuttumista vakivaltaan estaa
vaikeus ottaa asia puheeksi. (Hoitotyon
suositus 2015).

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT
Eskonen (2005) jakaa lapsia koskevat
perhevakivaltatutkimukset kolmeen laji-
tyyppiin: perheen vuorovaikutusta koske-
viin, yksilétason vaikutuksiin painottuviin
ja lasten kokemuksiin keskittyviin tutki-
muksiin. Téssa artikkelissa tarkastellaan
erityislapsien kokemuksia heihin kohdis-
tuneesta vékivallasta. Tapauksissa lapsi
on siis kokijan tai todistajan roolissa.

Jonesin ym. (2012) tutkimuksen
mukaan vakivallan kokeminen oli nelja
kertaa yleisempéaa vammaisilla lapsilla
verrattuna vammattomiin ikatovereihin.
Kiusaamista on myos havaittu esiinty-
van kolme kertaa todennakéisemmin
vammaisia lapsia kohtaan vammatto-
miin lapsiin verrattuna (The Swedish
National Institute of Public Health 2012).
Emotionaalisen vakivallan esiintymista
on arvioitu vammaisten lasten nakokul-
masta vain muutamissa lapsiin kohdis-
tuvissa vakivaltatutkimuksissa (Jones
ym. 2012). Tarkasteltaessa véakivaltaa
kansainvalisessa tutkimuksessa kult-
tuuriset tekijat ja lainsaadannon erilai-
suus maiden valilla vaikeuttaa valtioiden
vélista vertailua (Annerback ym. 2010).
Usein myo6s vammaiset lapset suljetaan
pois tutkimuksista (Yan ja Munir 2004).
Kuitenkin kokonaisrikollistutkimuksen
perusteella voidaan todeta, etta lapsiin
kohdistuu enemman véakivaltaa kuin
aikuisiin (Salmi 2012).

Erityislapsi maaritellaan tassa tut-
kimuksessa laaketieteellisesta nako-
kulmasta. Erityislapsella on diagnoosi

Mité tutkimusaiheesta jo aiemmin tiedetdan?
« Aiemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu lapsen vammaisuutta vakivallan
riskitekijana.

+ Useissa tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu vakivaltaa erityislapsia koh-
taan, tiedonantajina ovat olleet lapsen vanhemmat tai opettajat, mutta ei
useinkaan erityislapsi itse.

Mita uutta tietoa tutkimus tuottaa?

Ikatovereiden kohdistama kiusaaminen nousi esille erityislasten kuva-
uksissa. Erityislapsia kiusattiin vamman vuoksi esimerkiksi eristamalla
muusta porukasta.

Erityislapset kuvasivat vakivaltaa, jota esimerkiksi avustajat kohdistavat
lapsiin ja jota vammattomat ikatoverit eivat kohtaa.

Miten tuloksia voidaan hyédyntaa hoitotyon kaytannon ja

koulutuksen kehittamisessa?

» Jokaisen aikuisen tulee olla tietoinen kiusaamisesta ja silté suojaavista
tekijoista. Kiusaamiselta ja vakivallalta suojaavien tekijoiden tarkastelu
on tarkeaa ottaa huomioon myos jatkotutkimuksessa ja yhteiskunnalli-
sessa tarkastelussa.

Ammattilaisten tulee jokaisessa kohtaamistilanteessa rohkaistua puhu-
maan erityislapsen kanssa vakivallasta ja turvataidoista muistaen, etta
jokaisen erityislapsen kohtaama vakivalta on yksilollista.

Véakivaltaa ja kiusaamista ennaltaehkaisevaa tyota on tarkeas jatkaa
perheiden ja lasten parissa tyoskentelevien ammattilaisten kanssa siten,
ettéa huomioidaan sensitiivisesti erityislapset ja heidan perheensa. Oleel-
lista on pohtia konkreettisia keinoja edistaa erityislasten yhdenvertaista

osallisuutta.

sairaudesta tai vammasta. Erityisen
tuen tarvetta esiintyy enemman pojilla,
kouluikaisilla, matalan tulotason per-
heissé ja yksinhuoltajavanhemmilla (Bil-
der ym. 2013). Lapsen erityistarpeiden
lisadntyminen kouluiassa selittyy osin
silla, etté erityispiirteitd, kuten oppimis-
vaikeus, tunnistetaan erityisesti silloin
(Sullivan 2009). Turner ym. (2011) tuo-
vat esille, ettd useissa tutkimuksissa ei
ole huomioitu mahdollisia paallekkaisia
riskitekijoita, jotka ovat vaikuttamassa
seka vammaisuuteen etta vakivallan
riskitekijoihin samanaikaisesti.

Useissa tutkimuksissa (Estell ym. !

2009, Helton ja Cross 2011), joissa on
tarkasteltu vékivaltaa erityislapsia koh-
taan, tiedonantajina ovat olleet lapsen

vanhemmat, opettaja tai lastensuoje-

luntilastot, mutta ei useinkaan erityis-
lapsi itse. Taman tutkimuksen avulla
pyritdan nostamaan esille erityislasten
nakokulma tarkastelemalla heidén omia
vékivallan ja kiusaamisen kokemuk-
siaan. Luotettavin tapa selvittaa las-
ten kokemuksia vakivallasta on kysya
niista lapselta itseltaan. Vakivallasta
kysyminen lapselta on kuitenkin koettu
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haasteelliseksi (Ellonen 2012). Euroopan
unionin raportissa (2015) on korostettu
erityislasten osallistumista vakivallan
ehkaisyyn kehittamalla tyokaluja, joilla
erityislapset ilmoittavat véakivallasta.

TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata,
miten erityislapset maérittelevat ja koke-
vat kiusaamisen ja vakivallan. Tutkimuk-
sen tavoitteena on tuoda esille erityis-
lasten oma nékokulma tarkasteltaessa
heihin itseensa kohdistuvia tai heidan
todistamiaan vakivallan ja kiusaamisen
kokemuksia.

Tutkimuskysymyksena oli: minkalai-
sia maaritelmia ja kokemuksia erityis-
lapsilla on kiusaamisesta ja vékivallasta,
jotka ovat kohdistuneet lapseen itseenséa
tai joita lapsi on todistanut?

TUTKIMUSAINEISTO JA
-MENETELMAT

Tutkimuksen osallistujat
Tutkimukseen osallistui kymmenen lasta,
jotka olivat ialtaan 6-19-vuotiaita. Heista
kuusi oli tyttoja ja nelja poikia. Lapset
tulivat hyvin erilaisista taustayhteisoista:
yksi lapsi oli esikoulussa, kuusi erityis-
kouluissa ja kolme lasta lahikoulussa.
Tutkimuksen osallistujien sisdanotto-
kriteereiksi asetettiin suomen tai ruot-
sin kielen taito seka kyky kommunikoida
puheen avulla.

Kaikilla lapsilla oli lagketieteellinen
diagnoosi tai vamma. Viidella lapsista oli
fyysinen vamma, kolmella lapsella haas-
teita tunne-eldmaéssa ja/tai sosiaalisessa
kayttaytymisessa, yksilapsista oli nako-
vammainen ja yksi kehitysvammainen.
Tutkimuksen osallistujilla saattoi lisaksi
ollajokin pitkaaikaissairaus, esimerkiksi
epilepsia. Osallistujien diagnooseista
saatiin tietoa vanhemmilta, kouluku-
raattorilta, psykologilta seka lapselta
itseltaan. Erityislapset tutkimusryhmana
haluttiin ymmartaa laajasti. Tarkastelun
kohteena ei ollut yksi vammaryhmé, vaan
tietoa haluttiin monipuolisesti eri vam-
maryhmien lapsilta.

Ensimmaiseksi tutkimuksesta pyy-
dettiin organisaation suostumus eraalta
erityiskoululta ja tutkimuksesta tiedo-
tettiin vanhemmille (N=50), joiden lap-
set tayttivat sisdanottokriteerit, seka
N&koévammaisten liiton kautta. Tata
kautta saatiin suostumus osallistumi-
sesta tutkimukseen kuuden erityislap-
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sen vanhemmalta ja heidan lapsiltaan.
Tiedonantajien maaran lisaamiseksi
pyydettiin toisen organisaation (eras
perheneuvola) suostumus tutkimukseen,
tata kautta saatiin haastateltavien maa-
raa lisattya viela kolmella. Vammaisten
lasten ja nuorten tukisaation kautta
saatiin yksi lapsi osallistumaan tutki-
mukseen.

Téssa tutkimuksessa tarkastelu ei
kohdennu sairauteen tai vammaisuu-
teen vaan tutkimukseen osallistuneihin
henkildihin yksiloina. Kyseessé on pieni
aineisto, joten tutkijalla ei ole ollut pyr-
kimystéa tutkimuksen luotettavuuden
tarkastelussa yleistaa tuloksia vaan
nostaa esiin tutkimukseen osallistunei-
den lasten kokemuksia. Sensitiivinen tut-
kimusaihe toi osallistujien rekrytointiin
haasteita. Lasten mainitsemat nimet on
raportoinnissa muutettu, jotta ketaan
henkil64 ei voida tunnistaa.

Aineiston keruu
Haastattelut suoritettiin Etela-Suomessa
helmikuun ja syyskuun aikana vuonna
2012. Haastattelut kestivat 30-90
minuuttia, ja ne toteutettiin lapsen toi-
vomassa paikassa: kotona, koulussa tai
perheneuvolan tiloissa. Yksi haastattelu
keskeytettiin sen jalkeen, kun lapsi alkoi
osoittaa voimakkaita tunteenpurkauk-
sia haastattelun aikana. Kyseinen lapsi
eiollut kykeneva vastaamaan esitettyihin
kysymyksiin. Tdmén vuoksi tutkija arvioi,
ettei haastattelua ollut soveliasta jatkaa.
Haastattelut toteutettiin teemahaas-
tatteluina, joissa tutkija oli etukateen
valinnut aiheeseen sidoksissa olevat tee-
mat vékivaltaa ja kiusaamisen eri muo-
toja kasittelevien aiempien tutkimusten
perusteella (Govindshenoy ja Spencer
2006, Ellonen ym. 2008). Haastattelu-
teemoina olivat erityislasten maaritel-
mat kiusaamisesta ja vakivallasta seka
erityislapseen itseensa kohdistunut tai
hénen todistamansa kiusaamis- tai vaki-
valtatilanteet. Tilanteissa saattoi esiintya
henkista, fyysista, seksuaalista, sisarus-
ten valista tai netin tai puhelimen vali-
tykselld tehtyéa kiusaamista ja vakivaltaa.
Ensimmaéiset haastattelut toimivat
pilottihaastatteluina. Niissa teemojen
rakenne todettiin toimivaksi, joten kysei-
set haastattelut myds siséllytettiin lopul-
liseen aineistoon. Haastattelut suoritti
tutkija itse (TK). Tutkijalla on aikaisem-
paa tyokokemusta lasten psykiatrisesta

tyosta sairaanhoitajana, misté oli apua
haastattelujen tekemisessa.

Aineiston analyysi
Litteroituun aineistoon tutustuttiin luke-
malla se useasti lapi. Aineisto jarjestet-
tiin tutkimuskysymyksen sisaltamien
aihealueiden mukaan ja analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysillg, joka
eteni kolmen paavaiheen kautta: val-
mistelu, ryhmittely ja raportointi. Kun
tutkimusaihe on sensitiivinen, siséllon-
analyysi on perusteltu menetelma aineis-
ton analyysissé (Elo ja Kyngas 2008).
Valmisteluvaiheessa analyysiyksikoksi
valittiin lauseet ja ajatuskokonaisuudet.
Graneheim ja Lundman (2004) ovat tuo-
neet esille, ettéd analyysin tulokset voivat
olla kapeita, jos analyysiyksikkd on liian
suppea, esimerkiksi yksi sana.
Analyysin tarkoituksena on luoda
sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta
ilmiosta. Aineistosta analysoitiin vain
ilmisisallot. Aluksi aineisto hajotetaan
osiin, kasitteellistetaan ja kootaan nain
uudella tavalla loogiseksi kokonaisuu-
deksi (Tuomi & Sarajérvi 2009).
Litteroiduista teksteisté etsittiin tut-
kimustehtavan ohjaamana sita kuvaa-
via ilmaisuja, jotka alleviivattiin. Nama
alleviivaukset tiivistin omin sanoin
pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Siséllollisesti
samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut
ryhmiteltiin samaan alaluokkaan Excel-
taulukossa. Luokkia yhdistelemalla ede-
taan alkuperaisilmauksista teoreettisiin
kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Saman
sisaltoiset luokat yhdistettiin ja luokista
muodostettiin ylaluokkia ja edelleen paa-
luokka (taulukko 1).

TULOKSET

Erityislasten méaaritelméat
véakivallasta ja heihin kohdistuva
véakivalta lahisuhteissa

Tutkimuksen paaluokka koostui seuraa-
vastiylaluokista: vakivallan maarittelyn
moninaisuus, ikatovereiden kohdistama
kiusaaminen erityislasta kohtaan, erityis-
lapseen kohdistuva kiusaaminen ikatove-
reiden taholta, 1ahipiirissa olevien henki-
l6iden kohdistama vékivalta erityislasta
kohtaan ja erityislapsen vékivaltakoke-
mukset perheessa (taulukko 2).

Vékivallan mé&érittelyn moninaisuus
Lapset maarittelivat vakivallan konk-
reettisina tekoina, kuten kiusaamisena,



Taulukko 1. Analyysiprosessin eteneminen pelkistyksistd muodostettuihin luokkiin ylaluokassa "lkatovereiden kohdistama kiusaaminen erityislasta
kohtaan”.

Alkuperaisilmaisu

"semmost pikku lallattelya tai nimittelya.”

"Valilla mun kaa ollaan niin kavereit ja sit valilla mut sysataan, kun nalli kalliolle,
kirjaimellisesti.”

"nimitellyt on.”

"Enemmanki henkista tavallaan. Se, etta on jatetty ulkopuolelle (pihalla) ja se et ei 0o
tuntunu kuuluvansa mukaan.”

"Siella alhaalla oli yks pikkupoika ja sen takia ne pakotti mut laskee pikkupojan paalle.”
"Koulun pihalaiset (huutanut)...sitte meidan kotipihalla.”

"Me niinku katottii yks elokuva, jota ma en uskaltanu kattoo. Nin yhet pojat alko niinku
sano mul kaikkia juttuja.”

"Mua raakattiin siella (normaalikoulussa) luokkatovereiden taholta.”

"Se poika otti mun kannykén ja soitti kaikille mun kavereille.”

"Yhen kerran mua on uhkailtu lydmiselld, potkimisella, hakkamisella tai sillain.”
"Pihalla, joku on suositumpi ja jotkut taas ne ei-suositut. Ja ma kuulun niihin ei

suosittuihin.”

Alaluokka Yléluokka
Ikatovereiden Ikatovereiden
kohdistama kohdistama
henkinen kiusaaminen
kiusaaminen erityislasta
erityislasta kohtaan
kohtaan

"heittanyt lattialle yks poika tuolla eskarissa.”

"lyényt nyrkil yks poika, pihalla.”

"vaans melkein mun p&an nurinpéin ja kaato mut.”

"Ma olin ulkona niin kotipihalla ni yks heitti mun paalle koko ajan hiekkaa."

"ku mua alettiin haukkuu ja lyoda.”

"téninnyt, hakannut, lydnyt, potkinut, kampannut ja tyéntanyt ojaan yhen kerran.”
"no kaikkee potki ja hakkas ja tallai.”

Ikatovereiden
kohdistama
fyysinen
kiusaaminen
erityislasta
kohtaan

"On mulle niinki (luunappi/nipistaminen) tehty, mut tiiat sa ma en oo kokenu sita sillee. Ma
oon ottanu sen sillee rauhallisesti, koska se ei 0o ollu kovin vakavaa.

"Oli (leikkimielista), ainaki ma koin sen. Mut ei oo sillee siis oikeesti.”

"No ton yhen kaverin kaa tulee, on tullu tonittya toisiamme esim. se ettd kumpi menee
ovesta ekana.”

Kiusaaminen
osana leikkia

"se etta aikuinen on puuttunut eli ainaki pienena.”

"aiti huus ihan taysilla sille pojalle.”

"Ku mua raakattiin se poika raakkas mua, ni sit sen pojan aiti tuli sinne pihalle. Sit se anto
kurinpalautusta sille.”

"se muutti onneks meijéan kotipihalta, jes.”

"Vaikutti (kiusaamiseen kaverit), mut sit ne muutti, ni sit aiti hommas mut toiseen kouluun
(erityiskoulu), ku sit tuli kauheesti (kiusaamista).”

"Taalla erityiskoulussa mulla on paljon turvallisempi olo, ku siella vanhassa koulussa ei ollu
ketaa hoitajaa, oli vaan ope.”

Kiusaamiselta
suojaavat tekijat
erityislasten
nakokulmasta

"Se teki vaan mulle, ku mé olin vammanen, ni se huusi koko ajan vammanen.”

"Niin se niin kun matki mun kévely&, kun ma kavelin niinku taa jalka niinku menee vinoon,
nin se matki sitte niin."

"Ma en paéase ulos enaa, kun mun pihakaverit kaikki lahti... Mun taytyy aina menna aidin
kaa."

"No ehka joskus tulee sellane olo, et ois kiva tehdd jotain jonkun kaa (kavereitten). Muuta
kun siis oman perheen. Ja kyl mé joskus kaynki jossain jonku kaa, mutta ei oo sellast
nyky&an. Suurimmat osat paivast menee siin koneella, eika se oo kovin kivaa loppujen
lopuks.”

"kun ma muistan, muutin sinne kukaan kukaan ei halunnu olla mun kaa.”

"koska ne sano, et ne odottaa mua siin kioskilla, kun ma tulin vahan jaljessa ja ne oli
kadonneet siita ja mé rupesin etsii lahistolta niita. Ei 16ytynyt. Sillon mulla ei ollu viel
dallarii, eikd mua ollu leikattu eli sillon ma olin paljon paremmas kunnos. Sit ma etin niita
tovin ja sit méa istuin ruohikolle ja aloin itkee."

"Mua on haukuttu mun vamman takia tai kiusattu tai syrjitty tai tollee.”

"Ma koen etten méa en oo sillee ihan niiden muiden kaa tavall... Ma en oo niiden muiden kaa
kumminkaa tasa-arvosii tai sillee.”

Ikatoverin
erityislapseen
kohdistama
kiusaaminen
ja syrjiminen
vamman takia

henkisina vakivallan tekoina, fyysisina
vékivallan tekoina ja vaikeasti maaritel-
tavina tekoina. Kiusaaminen maériteltiin
erityislasten kuvauksissa syrjinnaksi ja
uhkailuksi. Kiusaaminen ei erityislasten
maaritelmissa noussut omaksi vakivaltail-

mioksi, vaan lasten mukaan kiusaaminen
kietoutui osaksi muita vakivallan muotoja.
"Sellane et joku vaik soittaa et nyt me
tullaa, nyt sé kuolet.”(lapsi 6.)
"Tietyl tapaa kiusaaminenki on vaki-
valtaa.” (lapsi 3.)

Vékivallan teoista nimittely, kidutta-
minen, hakkaaminen seka lydéminen oli-
vat lasten vakivallan maaritelmissailme-
nevia kuvauksia henkisesté vékivallasta,
vaikka osa néista teoista kuvataan usein
fyysiseksi vakivallaksi. Osa teoista, kuten
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Taulukko 2. Erityislasten maaritelmat ja kokemukset itse koetusta ja todistetusta kiusaamisesta ja

vakivallasta.
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kiusaaminen Vékivallan Erityislasten
Henkiset vakivallan teot maarittelyn maaritelmat

Fyysiset vakivallan teot
Vaikeasti maariteltavat teot

moninaisuus vakivallasta ja

heihin kohdistuva

Ikatovereiden kohdistama henkinen
kiusaaminen erityislasta kohtaan
Ikatovereiden kohdistama fyysinen
kiusaaminen erityislasta kohtaan
Kiusaaminen osana leikkia

Kiusaamiselta suojaavat tekijat erityislasten
nakokulmasta

Ikatoverin erityislapseen kohdistama
vékivalta ja syrjiminen vamman takia

vékivalta

Ikatovereiden lahisuhteissa

kohdistama
kiusaaminen
erityislasta
kohtaan

Isoaidin kohdistama lieva fyysinen vékivalta
erityislasta kohtaan

Tyttoystavan kohdistama lieva fyysinen
vakivalta erityislasta kohtaan

Avustajan kohdistama henkinen ja lieva
fyysinen vékivalta erityislasta kohtaan

Lahipiirin
henkildiden
kohdistama
vakivalta
erityislasta
kohtaan

Vanhemman kayttdma henkinen vékivalta
erityislasta kohtaan

Vanhemman kéyttama fyysinen vékivalta
erityislasta kohtaan

Erityislapsen todistama vékivalta perheessa
Sisarusten véliset riidat

Erityislapsen
vékivalta
kokemukset
perheessa

lyéminen ilmeni lasten méaaritelmissa
osana fyysista seka henkista vakivaltaa.

"Lyéminen ja eraélla tavalla vaikka
kiduttaminen ja hakkaamine.” (lapsi 1.)

Erityislapset maarittelivat fyysisen
vékivallan olevan lyomista, potkimista
ja fyysisen kivun aiheuttamista.

" No se on sitd, etté ollaan vékival-
tasia eli lyéminen, potkiminen tollane.”
(lapsi 2.)

"Fyysinen kipu, jonka joku toinen
aiheuttaa.” (lapsi 9.)

Erityislasten maaritelmissa tuli myoés
esiin, etta vakivaltaa on vaikea maari-
tella ilmion laajuuden vuoksi. Aina ei
ole helppo kuvata sita, onko teko ollut
vakivaltaa vai ei. Vakivallan maaritelma
koettiin hankalaksi erityisesti silloin, jos
vékivallanteko ei aiheuttanut fyysista
kipua.

.jotkut asiat niinku tavallaan vaikee
madritella, etta onko ne niinké véakivaltaa
vai ei” (lapsi 1.)

"Tai siis sillee onko se vai niinku ei oo.
Et sillee jos puhutaan vékivallasta etta
oisko se niinku vai ei. Et se ei sindénséa
niinku sattunu mut sillee se (viittaa tukis-
tamiseen) kumminki oli.” (lapsi 3.)
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Ikétovereiden kohdistama
kiusaaminen erityislasta kohtaan
Ikatovereiden kohdistama kiusaami-
nen erityislasta kohtaan muodostui
alaluokista: ikatovereiden kohdistama
henkinen kiusaaminen erityislasta koh-
taan, ikdtovereiden kohdistama fyysinen
kiusaaminen erityislasta kohtaan, kiu-
saaminen osana leikkia, kiusaamiselta
suojaavat tekijat erityislasten nakokul-
masta seka ikatovereiden erityislapseen
kohdistama kiusaaminen ja syrjiminen
vamman takia. Henkisen kiusaamisen
kuvattiin olevan erityislapsiin kohdis-
tuvaa sanallista ilkeilya, "lallattelya” tai
"nimittelya” ja ulkopuolelle jattamista
kaveripiirissa. Yksi erityislapsi kertoi jou-
tuneensa laskemaan liukuméesta toisen
lapsen paalle ikatoverien pakottamana,
kuten alla olevasta esimerkista tulee ilmi:
"Mee nyt laskee. Sielld alhaalla oli yks
pikkupoika ja sen takia ne pakotti mut
laskee pikkupojan paélle. Et méa en tienny
et sielld oli pikkupoika.” (lapsi 3.)
"Enemménkin henkista tavallaan. Se,
ettd on jatetty ulkopuolelle ja se et ei oo
tuntunu kuuluvana mukaan.” (lapsi 4.)
Ikatovereiden erityislapsiin kohdista-
maa fyysista vékivaltaa ilmeni eri ympa-
ristoisséd, kuten pihapiirissa ja koulussa.

Fyysinen kiusaaminen ilmeni ténimisena,
lydmisena, potkimisena, kamppaami-
sena, ojaan tyontamisena, lapsen heit-
telyn4, esineiden heittamisena lapsen
paalle ja lapsaisyna, esimerkiksi:

"..téninnyt, hakannut, lyényt, potki-
nut, kampannut ja tyéntanyt ojaan yhen
kerran.” (lapsi 2.)

Fyysista kiusaamista ilmeni myos
ikatoverisuhteissa osana leikkia. Vastaa-
jien kertomuksissa ilmeni, etta fyysinen
vakivalta ei ollut "oikeaa” vakivaltaa vaan
leikkia kavereiden kesken.

"On mulle niinki tehty (annettu
luunappi), mut tiiat s& ma en oo kokenu
sita sillee. M& oon ottanu sen sillee rau-
hallisesti, koska se ei 0o ollu kovin vaka-
vaa.” (lapsi 5.)

Kiusaamiselta suojaavia tekijoita
erityislasten nakokulmasta olivat aikui-
sen puuttuminen asiaan, kaverisuhteet
ja erityiskoulu ymparistona. Erityislas-
ten vastauksissa ilmeni, etta kiusaami-
seen oli puuttunut niin oma vanhempi
kuin ikatoverin vanhempi. Erityislapset
kuvasivat, kuinka kaverisuhteet olivat
suojelleet kiusaamiselta, mutta kuinka
kavereiden muutettua pois kiusaami-
sen oli lisdantynyt. Erityiskoulua osan
tai koko kouluajan kdyneiden lasten
vastauksissa ilmeni, etta erityiskoulu
oli turvallisempi ymparisto verrattuna
normaalikouluun. Yhden erityislapsen
kertomuksessa myos ilmeni, etta eri-
tyiskoulussa héan oli saanut parempia
ystavia. Erityiskoulussa ei lasten kuva-
usten perusteella ollut toisten lasten
kiusaamista tai toisten satuttamista:

"Tuol ollaan kaikki sovussa niinku
sovussa (viittaa erityiskouluun) siel ei
kukaan kiusaa.” (lapsi 7.)

"No see etté aikuinen on puuttunut
(viittaa kiusaamiseen) eli ainaki pienend.”
(lapsi 3.)

"Taéalla erityiskoulussa mulla on pal-
jon turvallisempi olo, ku sielld vanhassa
koulussa ei ollu ketdé hoitajaa, oli vaan
ope.” (lapsi 4.)

Lasten kuvauksissa nousi esille koke-
mus, etta heita kiusataan ja syrjitaan
vamman takia. Myos asuinymparistossa
ilmeni kontaktin puutetta vammattomiin
ikatovereihin erityislasten mukaan.

"Se teki vaan mulle, ku mé olin vam-
manen, ni se huusi koko ajan vammanen.”
(lapsi 4.)

"Niin se niin kun matki mun kavelya,
kun mé& kavelin niinku taé jalka niinku



menee vinoon, nin se matki sitte niin. Aiti
sano ni sille Kaisalle (nimi muutettu) ni
Kaisa vaan sano, et me leikittiin matki-
misleikkii.” (lapsi 3.)

"Ja mé en paase ulos enad, kun mun
pihakaverit kaikki l&hti. No, kun ne on
nii isoja ne on ruvennu shoppailemaan.”
(lapsi 4.)

Lé&hipiirissé olevien henkildiden
kohdistama vékivalta erityislasta
kohtaan

Erityislapsen lahipiirista vékivaltaan lasta
kohtaan oli kohdistanut isoaiti, seurus-
telukumppani ja henkilokohtainen avus-
taja. Yhden erityislapsen kuvauksessa
ilmeni, etta isoaiti oli kohdistanut haneen
lievaa fyysisté vakivaltaa (tukistaminen,
piiskaaminen). Piiskaaminen oli seuraus-
tasiita, kun lapsi oli pelleillyt ruualla. Toi-
sen lapsen kertomuksessa ilmeni, etta
tyttoystava oli riidan vuoksi laimaissyt
hanté kasvoille. Erityislapsi kuvasi koke-
neensa, ettd hanta voi lyoda, mutta
toisaalta nosti esille, etta ei itse 16isi
omaa seurustelukumppaniaan. Myos
avustajat kohdistivat vakivaltaa erityis-
lapseen. Taman vakivallan kuvattiin ole-
van pilkkaamista ja ivaamista. Avustaja
oli pitanyt avustettavaa tyhmana seka
kiukutellut ja réyhannyt hanelle. Avustaja
myds kerran tukisti lasta.

"Sit se oli niin sillee niinku siitd huoku
se vahingon ilo. Sit se vaa niinku oli sil-
lee osotti niinku must tuntu vaan et se
osotti sormella ja sano hah haa siités sait
ja tukisti.” (lapsi 1.)

Erityislapsen vékivaltakokemukset
perheessa

Erityislasten kuvauksissa ilmeni, etta
vanhemmat olivat kdyttaneet lapseen
henkista vékivaltaa. Henkinen vakivalta
oli isén kohdistamaa haukkumista eri-
tyislasta kohtaan tai aitien huutamista
lapselle:

" Kyl mutsi huutaa aika usein mulle.”
"Yleensé néist arkipdivan asioista. Kun
maé sanon... Kun se... Kun se pyy... Yleensé
néist arkipaivan asioista. Et kun kun se on
tosi hermostunu ja silt pyytaa jotain. Ni
se ldhes huutaa sen pyynnén.” (lapsi 5.)

Erityislapset kuvasivat isan tai isa-
puolen kohdistamaa fyysista vakivaltaa
heihin. Fyysiset vakivallan teot lapsia
kohtaan olivat tukistaminen, l&psaisy,
korvasta vetaminen, tonaiseminen, lap-
sen heittdminen seka lydominen kasvoihin

ja muualle vartaloon. Lapset kuvasivat
fyysista vékivaltaa seuraavasti:

"Joskus, kun mun pitéa olla hiljaa, ni
iséd joskus alkaa tukistaa mua... Mut ei se
kauheesti satu, mut sen jalkee méa alan
itkee.” (lapsi 4.)

"..isé kerran heitti mut tota ma sei-
soin jossain olohuoneessa ja sit se heitti
mut tota aika pitkdn matkan tota soh-
valle ja se oli mukavan kipee se kylki."
(lapsil.)

Yhden erityislapsen kuvauksessa
ilmeni, etta vanhempien kayttama fyy-
sinen vékivalta oli yhdessa tilanteessa
vahinko. Toinen lapsi painotti, etteivat
vanhempien teot ole vakivaltaa, vaan
vanhempien "perusjuttu” on rangaista
joskus lapsia. Seuraavassa kuvaus van-
hempien teoista ja erityislapsen maari-
telmaét sen syista:

" Ehké& joskus vetany mua korvasta
tai vdhéan lapséasty. Mut ei se oo sillee
mitééan vékivaltaa, ne on vaan vdhéan etta
nyt riittda tai sillee. Ei ne mitadn pahaa
oo tarkottanu. Kylla ne erottaa sellasen
pahan vékivallan hyvéasta.” (lapsi 3.)

Erityislapset kertoivat todistaneensa
vékivaltaa perheenjasenten keskinai-
sissa riitatilanteissa. Vanhemmat riite-
livat toistensa kanssa mutta myos veli ja
isa tai aiti ja sisko keskenaén. Vékivalta
oli ollut sanallista tai fyysista (lyéminen)
vékivaltaa. Yksi erityislapsi koki, etta
aitiin kohdistuvan vakivallan todistami-
nen oli ollut vield pahempaa kuin se etta
olisi tullut itse lyddyksi:

"Se etta niinku no ylipdataéan se, et
se just oli diti... Mieluummin mé olisin ite
niinku antanu ettéa se I6is mua ku itia.”
(lapsil.)

Sisarusten valiset riidat ilmeni-
vat sekd huutamisena etta fyysisina
yhteenottoina, kuten nipistamisena,
puremisena, lapséisyina, tukistamisena,
lyémisena nyrkilla ja esineell&, potkimi-
sena, kuristamisena, tonaisyina ja eri-
tyislapsen sisaren kohdistama ravistelu
erityislasta (ei vauvaikdinen) kohtaan.
Molemmat osapuolet (erityislapsi ja
sisarus) olivat kuvauksissa mukana rii-
dan synnyssé jaitse riidassa. Sisarusten
vaélisié riitoja luokiteltiin seka leikiksi etta
pelottaviksi tilanteiksi.

POHDINTA

Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen osallistuneilla lapsilla oli
hyvin erilaisia maaritelmia vakivallasta.

Henkisen ja fyysisen vékivallan maari-
telmat eivat olleet yksiselitteisia, vaan
lasten kuvauksissa fyysinen vakivalta
olimy6s henkista vakivaltaa. Tutkittavat
lapset myds maarittelivat kiusaamisen
osaksi vakivaltaa ja kuvasivat, etta hei-
hin kohdistuu vakivallan eri muotoja niin
|ahipiirissa, perheessa kuin ikatoverei-
den taholta. Ikétovereiden kohdistamaa
fyysista vékivaltaa erityislasta kohtaan
ilmeni niin koulussa kuin pihapiirissa.
Kiusaamistutkimus on keskittynyt suu-
rimmaksi osaksi kouluympéaristoon,
vaikka tutkimuksissa on tuotukin esille,
etta lahes 50 prosenttia kiusaamisesta
tapahtuu muualla kuin kouluymparis-
tossa (Turner ym. 2011).

Kiusaamiselta suojaavia tekijoitd on
erityislasten mukaan ystavat seka aikui-
sen puuttuminen kiusaamistilanteeseen.
Erityiskoulua kayvat lapset nostivat esiin
kouluyhteisén turvallisuutta lisadvana
tekijana. Ikatoverit kohdistivat erityis-
lapsiin syrjimisté ja eristamistd vamman
vuoksi. Perheessa vékivaltaa ilmeni seka
lasta kohtaan ettda muiden perheenjasen-
ten vélilla siten, etta lapsi oli tilanteissa
todistajana. Sisarusten valista henkista
ja fyysisté vakivaltaa tuotiin myos esille.
Joissakin tilanteissa lapset kuvasivat,
etta kuritusvakivalta oli oikeutettua hei-
dén oman kaytoksen vuoksi.

Hoidon ja huolenpidon laiminlyon-
tia tai seksuaalista tai viestintélaitteiden
kautta tapahtuvaa vakivaltaa tutkittavat
eivéat tuoneet esille. Syynéa saattaa olla,
etta tutkimusjoukko oli pieni, haastattelu
oli kertaluontoinen ja etta ilmio, kuten
hoidon ja huolenpidon laiminlyénti, on
vaikea kuvata. Vammattomiin lapsiin ver-
rattuna erityislapsen lahipiiriin saattaa
kuulua useampikin avustajataho, joka voi
lisata vakivallan riskia (Euroopan Unioni
2015). Tassa tutkimuksessa tuli myos

esille avustajan kohdistamaa véakivaltaa |

lasta kohtaan.
Kiusaajan toiminnan systemaatti-
suus on olennaista, kun maaritellaan,

millainen toiminta on kiusaamista (Sal- -

mivalli 2010). Kiusaaminen voidaan
myos nahdé osapuolten epatasavakisyy-
ten4, joka voi perustua ikaan, fyysiseen

voimaan, asemaan ryhmassa, kiusaajan

tukijoukkojen méaaraan tai muihin omi-
naisuuksiin. Tassa tutkimuksessa osa
erityislapsista kuvasi, etta kiusaaminen

johtui lapsen vammasta, esimerkiksi

vamman aiheuttamasta kavelytyylista.
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Vamma saattoi myos eristaa lasta ika-
tovereiden joukosta, kun esimerkiksi
ostoksille meno ei kavereiden kanssa
ollut mahdollista. Olweus ja Limberg
(2007) korostavat, etta kiusaamiseksi
ei kutsuta sit4, jos kiusoittelu tapahtuu
ystavallisessa mielessa tai kaksi tasa-
vertaista lasta kinastelee tai tappelee.
Téassa tutkimuksessa erityislapset osa-
sivat nimeté tilanteen, jonka he kokivat
ikatovereiden kanssa leikkimieliseksi
kiusoitteluksi eivatka todelliseksi kiu-
saamiseksi.

Kiilakosken (2012) mukaan erilaiset
teot tulevat tulkituksi kiusaamiseksi,
vaikka todellisuudessa kyseessa on
vakavampi teko. Hanen mukaansa olisi
jarkevaa kutsua koulukiusaamista myos
termilld vakivalta, koska termimuutos
poistaisi vaaran, etta tekoja vahateltai-
siin. Toki jo lainsaadannossa pahoinpite-
lyt ja kunnianloukkaukset maaritellaan
rikoksiksi (Rikoslaki 19.12.1889/39).
Tassa tutkimuksessa erityislapset
maarittelivat kiusaamisen osaksi vaki-
valtaa, koska katsoivat sen olevan osa
ilmiota.

Tulos siita, etta ystavat ja aikuisen
puuttuminen ovat kiusaamiselta suojaa-
via tekijoitd, on yhdensuuntainen Lehto-
rannan (2011) tutkimuksen kanssa. Siina
todetaan, etta kiusatun lapsen tukiverk-
koon voi kuulua luotettava ystava, van-
hempi, ulkopuolinen aikuinen taiammat-
tilainen. Uutena tuloksena tuli esille,
ettd myos erityiskouluympaéristo koet-
tiin kiusaamiselta suojaavana tekijana.
Tata tulosta taytyy kuitenkin yleistaa
varovasti, koska tarkastelun kohteena oli
pieni aineisto ja koska vastaajat kavivat
vain kolmea eri erityiskoulua. Euroopan
unionin (2013) Suomen maakohtaisessa
raportissa todetaan, etté erityislapsille
on tarkeaa saada tukea vertaisryhmalta
ja pystya jakamaan asioitaan.

Usein lapseen kohdistuva ja lap-
sen todistama véakivalta on kietoutu-
vat yhteen (S6derholm ja Kivitie-Kallio
2012). Kyseisen tutkimuksen tuloksissa
ei voida tarkastella lapsen véakivallan
todistamisen ja lapseen kohdistuvasta
vékivallan samanaikaisesta ilmenemi-
sesta, koska tutkimusjoukko on todella
pieni.

Vékivallasta on olemassa erilaisia
maaritelmia, ja yksilolliset vakivallan
kokemukset vaihtelevat. Tassa tutki-
muksessa erityislapset kuvasivat koke-
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maansa tai todistamaansa vakivaltaa,
kun he saivat mahdollisuuden ja luvan
puhua siitd. Ammattilaisten tulee vah-
vistaa verkostojen avoimuutta, jotta las-
ten kokemukset vékivallasta kuultaisiin.
Vaikka Suomessa lievan kuritusvakival-
lan kaytto lapsia kohtaan on vahenty-
nyt kahden viimeisen vuosikymmenen
aikana, edelleen naisista 23 prosenttia ja
miehista 36 prosenttia hyvaksyy kuritus-
vakivallan kayton (Paavilainen ja Makela
2015). Ammattilaisten tulee huomioida
kuritusvékivallan mahdollisuus kaikkien
perheiden kohdalla.

Tutkimuksen eettisyys

Eettiset kysymykset ovat keskeisia tut-
kittaessa haavoittuvia ryhmia, kuten
vammaisia henkil6ita ja lapsia. Paavi-
lainen ym. (2014) tuo esille, etta vaki-
vallasta kysyminen on tarke&a, koska
kysyminen nostaa vakivallan nakyvaksi.
Erityislapsille tulee yhdenvertainen osal-
lisuus samaan tapaan kuin vammatto-
mille lapsille. Tutkimuksen keskeisina
periaatteina tulee olla, ettei se aiheuta
haittaa tutkittaville. Lapsia ei tule pakot-
taa tutkimukseen vasten tahtoaan, ja
osallistumista varten tulee saada seka
lapsen hyvaksynta etta huoltajan tietoi-
nen suostumus. Eettisena haasteena on
tasapainoilla lapsen suojelun ja toisaalta
lapsen vapauden valilla (Koelch ja Fegert
2010).

Tampereen alueen ihmistieteiden
eettinen toimikunta antoi lausunnon
(13/2011) tutkimuksesta. Tutkimuk-
seen osallistuneilta organisaatioilta
(erityiskoulu, perheneuvola) pyydettiin
kirjallinen suostumus tutkimuksen suo-
rittamiseen. Taman jalkeen tutkimuk-
seen osallistuvien lasten vanhemmille
annettiin kirjallista tietoa tutkimuksesta
ja heilta pyydettiin kirjallinen suostumus
lapsen osallistumisesta haastatteluun.
Tutkimukseen osallistuville lapsille
annettiin kirjallista ja suullista tietoa tut-
kimuksesta ja heilta pyydettiin suullinen
suostumus osallistua tutkimukseen.

Usein ajatellaan, ettéa tietoon perus-
tuva suostumus takaa eettisesti hyvéak-
sytyn tutkimustavan, mutta haavoittuvia
ryhmia tutkittaessa asia ei aina ole néin
(Zionym. 2000). Osa pienista vammais-
ryhmisté, kuten kuurot lapset, ovat ris-
kissa kuormittua, koska heihin kohdis-
tuu useita tutkimuksia ja koska suora
tutkimuksellinen hyoty on lapsille pieni

(lacono 2006). Tutkimusta suunnitelta-
essa tutkija keskusteli organisaatioiden
kanssa varmistaen, etteivét erityislapset
olleet kuormittuneet muista tutkimuk-
sista. Tutkimukseen osallistuneista lap-
sista suurin osa kuuluu isompiin erityis-
lasten vammaryhmiin.

Suomessa lastensuojelulaki (2007)
velvoittaa tekemaan lastensuojeluil-
moituksen lapsen kehitysta vaaranta-
vista olosuhteista. Terveydenhuollon
ammattihenkilona tutkijan tuli tuoda
vakivalta esille, jos heréasi epaily lapsen
turvallisuudesta. Tutkija oli sopinut tut-
kimukseen osallistuneiden organisaati-
oiden kanssa, etta kaytossa ovat heidan
kaytantojensa mukaiset menettelytavat,
jos lastensuojeluilmoitus tulee aiheelli-
seksi. Lastensuojeluilmoitukseen liitty-
vien kaytannonasioiden sovittiin olevan
taustaorganisaation vastuulla, mikali
tutkimuksen yhteydessa tulisi tietoa lap-
seen kohdistuvasta vakivallasta. Nama
vastuutyontekijat vastasivat myos yhtey-
denotoista huoltajiin. Naita keskusteluja
ei ole siséllytetty tutkimusaineistoon.

Tutkimuksen luotettavuus
Tutkimuksen analyysin luotettavuutta on
tarkeaa pohtia, ja tutkijan tulee esittaa
oma nékemyksensa luotettavuudesta
kokonaisuudessaan (Kyngéas ym. 2011).
Teemahaastattelu tuki haastattelutilan-
netta ja sita, etta sisallollisesti samat
asiat esitettiin kaikille erityislapsille.
Tutkimuksissa on arvioitu, etta luotet-
tavinta tietoa vakivallasta saadaan kysy-
malla lapsilta itseltaéan. Luotettavuutta
heikentaé pieni aineisto eri vammaryh-
mien osalta, esimerkiksi vain yksi nako-
vammainen lapsi osallistui tutkimukseen.
Kuitenkin yksilolliset kokemukset ovat
nousseet esille. Haastattelujen pohjalta
saatiin hyvin rikas, lapsen kokemuksia
vékivallasta esille nostava aineisto.
Haastateltavien maaran lisadamisella
aineiston sisallollinen anti olisi varmasti
lisdantynyt.

Tulosten vahvistettavuus tarkoittaa
sita, etta tutkimustulokset perustuvat
aineistoon, eivéatka tutkijan omiin kéasi-
tyksiin (Lincoln ja Guba 1985). Tulosten
esittelyssa on niiden vahvistamiseksi
pyritty esittdmaan mahdollisimman pal-
jon alkuperaisilmauksia. Seuraamuksel-
lisuudella tarkoitetaan tassa tutkimuk-
sessa sita, etta inhimillinen ja ilmioon
liittyvé vaihtelu ovat lasna. Jokainen lapsi



on kuvannut omia yksilollisia kokemuk-
siaan vakivallasta, joita ei samanlaisina
ole valttamatta toisella yksilolla.

Tutkimuksen uskottavuuteen vaikut-
taa yhtena osana, etta tutkimushenkilot
saavuttavat tutkittavien luottamuksen
(Lincoln ja Guba 1985). Tutkija sai luotua
haastattelutilanteista luottamuksellisia,
koska lapset olivat halukkaita kertomaan
kokemuksistaan. Luottamukseen vai-
kutti, etta tutkimus suoritettiin lapsille
tutussa ymparistossa ja ettd vanhemmat
olivat antaneet my6s suostumuksensa
tutkimukseen. Aineiston keruun luotet-
tavuutta heikentaa, ettd haastattelut
olivat kertaluontoisia. Jos haastattelu-
kertoja olisi ollut useampi, olisi asioitu
voitu viela tarkistaa ja syventaa. Téman
tutkimuksen arvona on, ettéd haastat-
teluissa kysyttiin vékivallasta suoraan
lapsilta, silla vastaavaa on toteutettu
harvoin muissa tutkimuksissa.

Paatelmat

Erityislapset olivat valmiita kuvaamaan
kokemaansa tai todistamaansa kiusaa-
mista ja vakivaltaa. Kiusaamisen ja hen-
kisen seka fyysisen vékivallan muodot
tulivat esille erityislasten kuvauksissa.
Erityislapset kuvasivat myos avustajien
taholta kokemaansa vékivaltaa sekéa
vamman vuoksi kiusatuksi tulemista.
Vékivallan suojaaviin tekijoihin ja ennal-
taehkaisyn keinoihin tulee tulevaisuu-
dessa keskittya erityislasten kohdalla.

LAHTEET

Annerback E, Svedin C, Gustafson P. 2010.
Charasteristic features of severe child phy-
sical abuse — a multi-informant approach.
Journal of Family Violence 25(2), 165-172.

Bilder DA, Pinborough-Zimmerman J, Bakian
AV, Miller JS, Dorius JT, Nangle B, McM-
ahon WM. 2013. Prenatal and perinatal
factors associated with intellectual disa-
bility. American Journal on Intellectual
and Developmental Disabilities 118(2),
156-176.

Ellonen N, Kaériainen J, Salmi V, Sariola H.
2008. Lasten ja nuorten véakivaltakoke-
mukset. Tutkimus peruskoulun 6. ja 9.
luokan oppilaiden kokemasta vakivallasta.
Poliisiammattikorkeakoulun raportteja
71/2008; Oikeuspoliittisen tutkimuslaitok-
sen tutkimustiedonantoja 87.

Ellonen N. 2012. Kurin alaiset: lasten ja van-
hempien valisten ristiriitojen ratkaisemi-
nen perheissé. Poliisiammattikorkeakou-
lun raportteja 103. Poliisiammattikorkea-
koulu, Tampere.

Elo S, Kyngas H. 2008. The qualitative content
analysis process. Journal of Advanced
Nursing 62(1), 107-115.

Eskonen |. 2005. Perhevékivalta lasten kerto-
mana. Acta Universitatis Tamperensis 1107.
Tampereen yliopisto, Tampere.

Estell D, Farmer TW, Irvin MJ, Crowther A, Akos
P, Boudah DJ. 2009. Students with ex-
ceptionalities and the peer group context
of bullying and victimization in late ele-
mentary school. Journal of Child & Family
Studies 18, 136-150.

Euroopan Unioni 2015. Violence against
children with disabilities: legislation,
policies and programmes in the EU. Saa-
tavissa: http://fra.europa.eu/en/publica-
tion/2015/children-disabilities-violence
[luettu 01.05.2017]..

Euroopan Unioni 2013. Suomen maakoh-
tainen raportti tutkimuksesta vammai-
sia lapsia koskevasta jasenvaltioiden
politiikasta. Saatavissa: http:/www.
europarl.europa.eu/RegData/etudes/
etudes/join/2013/474420/IPOL~
LIBE_ET(2013)474420_FI.pdf [luettu
01.05.2017].

Govindshenoy M, Spencer N. 2006. Abuse of
the disabled child: a systematic review
of population-based studies. Child: Care,
Health and Development 33(5), 552-558.

Graneheim UH, Lundman B. 2004. Qualitative
content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to
achieve trustworthiness. Nurse Education
Today 24,105-112.

Helton JJ, Cross TP. 2011. The relationship of
child functioning to parental physical as-
sault: linear and curvilinear models. Child
Maltreatment 16(2), 126-136.

Hoitotyon suositus. 2015. Lasten kaltoinkohte-
lun tunnistamisen tehokkaat menetelmat
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Hoitotyén
Tutkimussaz Saatavissa: http:/www.
hotus.fi/system/files/Julkaistava%20suo-
situs13112015_2.pdf [luettu 30.4.2017].

lacono T. 2006. Ethical challenges and comple-
xities of including people with intellectual
disability as participants in research.
Journal of Intellectual & Developmental
Disability 31(3), 173-179.

Jones L, Bellis M, Wood S, Hughes K, McCoy E,
Eckley L, Bates G, Mikton C, Shakespeare
T, Officer A. 2012. Prevalence and risk of
violence against children with disabilities:
a systematic review and meta-analysis of
observational studies. Lancet 380(9 845),
899-907.

Kiilakoski T. 2012. Koulu nuorten ndkeména ja
kokemana. Tilannekatsaus — Marraskuu
2012. Opetushallitus. Saatavissa: http:/
www.oph.fi/download/144743_Koulu_
nuorten_nakemana_ja_kokemana_2.pdf
[luettu 01.05.2017].

Koelch M, Fegert JM. 2010. Ethics in child and
adolescent psychiatric care: An interna-
tional perspective. International Review of
Psychiatry 22(3), 258-266.

Kyngas H, Elo S, Polkki T, Kanste O. 2011. Si-
séllonanalyysi suomalaisessa hoitotieteel-
lisessa tutkimuksessa. Hoitotiede 23(2),
138-148.

Lastensuojelulaki 13.04.2007/417. Saatavis-

sa: http:/www.finlex.fi/fi/laki/ajanta-
sa/2007/20070417 [luettu 01.05.2017].

Lehtoranta J. 2011. Jos on yhteydessa kouluun,
myds opettaja alkaa kiusata- koulukiu-
sattujen lasten vanhempien kokemuksia
koulukiusaamisesta ja koulun toiminnasta.
Pro gradu. Kasvatustieteen yksikks, Tam-
pereen yliopisto.

Lincoln SY, Guba EG. 1985. Naturalistic inquiry.
Sage Publications, California.

Olweus D, Limberg SP. 2007. Olweus Bullying
Prevention Program Teacher Guide. Center
City, MN: Hazelden.

Paavilainen E, Lepisto S, Flinck A. 2014. Ethical
issues in family violence research in health
care settings. Nursing Ethics 21(1), 43-52.

Paavilainen E, Makela J. 2015. Lapsen kaltoin-
kohtelu. Lastenneuvola kasikirja.

Rikoslaki 19.12.1889/39. Saatavissa:
http://www.finlex fi/fi/laki/ajan-
tasa/1889/18890039001 [luettu
01.05.2017].

Salmi, Venla (toim.) 2012. Nuorten rikoskayt-
taytyminen ja uhrikokemukset 2012,
Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen tutki-
mustiedonantoja 113, Helsinki.

Salmivalli C. 2010. Bullying and the peer group:
areview. Aggression and Violent Behavior
15,112-120.

Sosiaali- ja terveysministeric 2016. Véakivallan
ja rikosten ehkaiseminen. Saatavissa:
http://stm.fi/vakivallan-ja-rikosten-ehkai-
seminen [luettu 01.05.2017].

Sullivan PM. 2009. VViolence exposure among
children with disabilities. Clinical Child and
Family Psychology Review 12(2), 196-216.

Soderholm A, Kivitie-Kallio S. 2012. Lapsen
kaltoinkohtelu - ihmisoikeuskysymys ja
kansanterveysongelma. Teoksessa: So-
derholm A, Kivitie-Kallio S. (toim.) Lapsen
kaltoinkohtelu. Kustannus Oy Duodecim,
Helsinki, 14-21.

The Swedish National Institute of Public Health
2012. Ten years of Swedish public health
policy. Summary report. Ostersund,
39-50.

Tuomi J & Sarajarvi A. 2009. Laadullinen tutki-
mus ja sisallonanalyysi. Jyvaskyla: Tammi.

Turner H, Vanderminden J, Finkelhor D, Hamby
S, Shattuck A. 2011. Disability and victimi-
zation in a national sample of children and
youth. Child Maltreatment 16(4), 275-286.

Yan EG, Munir KM. 2004. Regulatory and ethi-
cal principles in research involving children
and individuals with developmental disabi-
lities. Ethics Behavior 14(1), 31-49.

Zion D, Gillam L & Loft B. 2000. The Declara-
tion of Helsinki, CIOMS and the ethics of
research on vulnerable populations. Natu-
re Medicine 6(6), 615-617.

Tutkiva
Hoitotyo

141

P: E. 2017.

12 P L

T, Kork ),
Kiusaaminen ja vakivalta erityislasten maarittelemana ja kokemana

Tutkiva Hoitoty® 15(2), 22-29

K

29



142









