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Lapsiin kohdistuva henkinen väkivalta on vakava ja joskus huomaamatta jäävä ilmiö, jolla voi olla 

merkittäviä vaikutuksia lapsen psyykkiseen kehitykseen ja hyvinvointiin. Erityisen haavoittuvassa 

asemassa ovat lapset, jotka kokevat henkistä väkivaltaa omien vanhempiensa taholta.  

Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata, millaisia interventioita on kohdennettu 

lapsiin kohdistuvan henkisen väkivallan vähentymiseen tai loppumiseen, kun väkivallan tekijänä on 

lapsen vanhempi. Tavoitteena on tuottaa tietoa lapsiin kohdistuvan henkisen väkivallan 

interventioista, jotta käytössä olevia interventioita voitaisiin hyödyntää tehokkaammin sekä kehittää 

jo olemassa olevia että uusia interventioita. Tutkimuskysymyksenä oli: Millaisia interventioita on 

kohdennettu lapsiin kohdistuvan henkisen väkivallan vähentymiseen tai loppumiseen, kun väkivallan 

tekijänä on lapsen vanhempi? 

Katsauksen tiedonhaku tehtiin CINAHL, MEDLINE, Applied Social Sciences Index and 

Abstracts, Social Science Database (ProQuest), Psychology Database sekä PsycInfo tietokannoissa. 

Hakulausekkeena käytettiin emotional abus* OR emotional neglect* OR psychological abus* OR 

emotional maltreatment* OR psychological maltreatment* OR emotional violence* OR 

psychological violence* OR harsh parenting AND intervention OR program* OR counseling* OR 

treatment* OR appointment* OR therap* AND child* OR adolesc* OR youth* OR teen* OR minor* 

OR baby OR infant*. Sisäänottokriteereinä oli, että tutkimus käsittelee lapsiin kohdistuvan henkisen 

väkivallan interventioita ja tutkimus koski 0–17-vuotiaita lapsia. Tutkimukset tuli olla julkaistu 

vuosina 2015–2025, niiden tuli olla englanninkielisiä sekä vertaisarvioituja.  

Tietokannoista tuli tietokantarajausten jälkeen osumia 10 250, otsikon ja abstraktin perusteella 

valikoitui 67 artikkelia ja kokotekstin perusteella mukaan valikoitui 23 tutkimusartikkelia. 

Laadunarvioinnissa käytettiin Hawkerin ym. arviointityökalua. Tässä kirjallisuuskatsauksessa 

käytettiin deduktiivista sisällönanalyysia, jossa luotiin aiemman teorian pohjalta analyysimatriisi, 

johon interventiot sijoitettiin. Lisäksi matriisiin luotiin uusi luokka induktiivisesti, primääri-

sekundääritaso. 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vanhempien lapsiin kohdistaman henkisen 

väkivallan vähentymiseen tai loppumiseen tähtääviä interventioita on jokaisella preventiivisellä 

tasolla. Lisäksi nämä interventiot on todettu pääosin vaikuttaviksi.  

Vanhempien lapsiinsa kohdistaman henkisen väkivallan interventioita on tämän 

kirjallisuuskatsauksen perusteella eniten primääri- ja primääri-sekundääritasolla, ne ovat 

monipuolisia ja vaihtelevia niin toteutustavaltaan kuin kestoltaan. Tuloksia voidaan hyödyntää 

laajasti niin interventioiden kehitystyössä kuin implementoinnissa. Jatkossa olisi tärkeää tutkia eri 

interventioiden vaikuttavuutta pitkällä aikavälillä sekä ennaltaehkäisevän vanhemmuuskoulutuksen 

toimivuutta henkisen väkivallan ehkäisyssä että tertiääritason interventioiden parempaa 

hyödynnettävyyttä. 
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1 JOHDANTO 

 

Suomi on ratifioinut vuonna 1991 YK:n lasten oikeuksien sopimuksen, jossa sitoudutaan kaikin 

mahdollisin keinoin suojelemaan lasta ruumiilliselta ja henkiseltä väkivallalta sekä tukemaan 

vanhempia ja huoltajia heidän kasvatustehtävässään. Myös kansallinen lainsäädäntö, kuten 

lastensuojelulaki (Lastensuojelulaki [LsL] 1:2§) sekä kansainväliset velvoittavat sopimukset, kuten 

Istanbulin sopimus, tukevat tätä velvoitetta. (LsL 1:2 §; Mielityinen ym., 2023, s. 113.)  

 

Emotionaaliseen väkivaltaan ja laiminlyöntiin on kiinnitetty suhteellisen vähän yhteiskunnallista ja 

tutkimushuomiota verrattuna muihin väkivallan muotoihin, kuten fyysiseen ja seksuaaliseen 

väkivaltaan. Ilmiöiden huomaamattomuus voi johtua niiden näkymättömistä vaikutuksista ja 

eroavista määritelmistä, sekä kulttuurisista eroista siinä, mikä nähdään hyväksyttävänä 

vanhemmuutena. Lisäksi emotionaalinen laiminlyönti, joka määritellään yleensä lapsen 

emotionaalisten tarpeiden huomioimatta jättämiseksi, voi olla vaikeaa havaita ja mitata. (Kumari, 

2020.) Lapsuusiän kaltoinkohtelu on valitettavasti maailmanlaajuinen ongelma. Maailmanlaajuinen 

meta-analyysi arvioi emotionaalisen laiminlyönnin esiintyvyydeksi 18,4 % ja emotionaalisen 

väkivallan 36,3 %.  (Gama ym., 2021.) 

 

Myös Suomessa on noussut huoli lasten kokemasta väkivallasta, ja muun muassa vuoden 2021 

Kouluterveyskysely antoi viitteitä siitä, että lapsiin ja nuoriin kohdistunut väkivalta on yleistynyt 

edellisestä tarkasteluajankohdasta (Mielityinen ym., 2023, s. 113). Myös lapsiuhritutkimuksen 

tulokset tukevat tätä johtopäätöstä, sillä henkisen väkivallan kokemukset ovat aiemmilla mittauksilla 

vähentyneet vuoteen 2013 asti, mutta suunta on kääntynyt vuoden 2022 mittauksissa (Mielityinen 

ym., 2023, s. 37). Kuitenkin tuoreimmat, vuoden 2025 Kouluterveyskyselyn tulokset antavat viitteitä 

tilanteen paremmasta suunnasta vuoden 2023 tuloksiin verrattuna. Peruskoulun 4. ja 5.-luokkalaisista 

10 % kertoo vanhemman loukanneen heitä sanallisesti ja/tai nöyryyttäneen tai nolanneen heitä. 8.–

9.-luokkalaisista 20 % raportoi kokeneensa vanhempien taholta sanallista loukkaamista. Vaikka ilmiö 

on edelleen merkittävä, sen esiintyvyys on laskenut vuoteen 2023 verrattuna, jolloin esimerkiksi 8.–

9.-luokkalaisista 25 % oli kokenut sanallista loukkaamista vanhempien toimesta. Lukion ja 

ammatillisen oppilaitoksen oppilaiden tulokset olivat suhteellisen samankaltaisia kuin 

yläasteikäisten. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2025a.) Toisaalta on huomioitavaa, että 

noin 80 % perusopetuksen 4.–5.-luokkalaisista ja noin 70 % 8.–9.-luokkalaisista kokee voivansa 



 

2 

keskustella vanhempiensa kanssa usein tai melko usein. Erityisesti 8.–9.-luokkalaisten kokemus on 

parantunut merkittävästi vuosituhannen vaihteesta, jolloin vastaava osuus oli noin 40 %. (THL, 

2025b.) 

 

Yleisimmin perheissä koettu väkivallan muoto on henkinen väkivalta (Mielityinen ym., 2023, s. 113). 

Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu on yhdistetty useisiin psykiatrisiin häiriöihin aikuisilla, kuten 

masennukseen ja ahdistuneisuushäiriöön sekä traumaan liittyviin häiriöihin, kuten PTSD:hen. Lisäksi 

monet tutkimukset osoittavat, että lapsuuden kaltoinkohtelu ennustaa henkilön altistumista 

myöhemmille traumaattisille tapahtumille. (Gama ym., 2021.) Haasteena on myös henkisen 

väkivallan tunnistaminen, sillä se kytkeytyy vanhemman ja lapsen väliseen suhteeseen, ja usein se 

esiintyy muiden kaltoinkohtelumuotojen kanssa. Yksinään tapahtuessaan se on yleensä vielä 

vaikeampaa tunnistaa, jolloin mahdollisuudet puuttua tilanteeseen voivat jäädä käyttämättä. (Hibbard 

ym., 2012.) Vaikka täysi kaltoinkohtelun poistaminen voi olla epärealistista, on moniammatillisesti 

tärkeää kehittää ja testata interventioita, jotka pyrkivät korjaamaan emotionaalisen väkivallan ja 

laiminlyönnin yhteydessä ilmeneviä ongelmia (Kumari, 2020; Laajasalo ym., 2023). 

 

Tämä kirjallisuuskatsaus on tehty ACElife-tutkimushankkeelle, jonka tavoitteena on tuottaa 

tutkimusta lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten, eli niin kutsuttujen ACE-kokemusten 

(Adverse Childhood Experience), piirteistä sekä vaikutuksista, arvioida nykyisten käytäntöjen ja 

palveluiden vaikuttavuutta sekä ACE-kokemusten tunnistamista eri palveluissa. Hankkeen 

osapuolina ovat Tampereen, Helsingin ja Itä-Suomen yliopistot, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

sekä Strateginen tutkimus, joka toimii myös hankkeen rahoittajana. (ACElife, 2025.) Tämän 

kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata, millaisia interventioita on kohdennettu lapsiin 

kohdistuvan henkisen väkivallan vähentymiseen tai loppumiseen, kun väkivallan tekijänä on lapsen 

vanhempi. Vastaavanlaista kirjallisuuskatsausta ei ole aiemmin tehty. 
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2 KESKEISET KÄSITTEET 

 

2.1 Henkinen väkivalta 

Yleisesti henkinen väkivalta voidaan määrittää väkivallaksi, joka on toisen henkilön psyykkisen 

hyvinvoinnin tahallista vahingoittamista. Se voi ilmetä esimerkiksi toisen henkilön alistamisena, 

kontrollointina tai eristämisenä. (THL, 2019, s. 9.) Henkinen väkivalta voi olla tiedostettua tai 

tiedostamatonta ja tahatonta toimintaa tai toiminnan puutetta (Sosiaali- ja terveysministeriö [STM], 

2019, s. 189). 

 

Jos väkivalta-käsitettä laajennetaan koskemaan tekoja, jotka johtuvat valtasuhteesta, kuten uhkauksia 

ja pelottelua, mukaan tulee myös ilmeisempien väkivaltaisten tekojen lisäksi laiminlyönti ja 

tekemättä jättäminen. Kaltoinkohtelu-termin käyttö on rajatumpaa, kuin väkivalta-termillä. Sitä 

käytetään esimerkiksi tilanteissa, joissa väkivalta kohdistuu vastuussa, luottamuksessa tai 

valtasuhteessa heikommassa asemassa olevaan henkilöön, kuten lapseen tai vanhukseen. Toisaalta 

kaltoinkohtelu on yleisimmin käytetty käännös englanninkieliselle termille maltreatment, joka kattaa 

väkivaltaa laajemman käsitteen. (THL, 2019, s. 5.) Kansainvälisessä tutkimuskirjallisuudessa 

henkisestä väkivallasta käytetään käsitteitä emotional abuse, psychological abuse, emotional violence 

ja psychological violence (STM, 2019, s. 189).  

 

The American Professional Society on the Abuse of Children määrittelee lapsiin kohdistuvan 

henkisen väkivallan lapsen huoltajan toistuviksi käytösmalleiksi tai tapahtumiksi, jotka estävät lapsen 

perustarpeiden, kuten turvallisuuden ja emotionaalisen tuen, täyttymisen ja viestii lapsen olevan 

muun muassa arvoton ja viallinen (APSAC Taskforce, 2019, s. 2–3). Lisäksi tällainen toistuva 

henkinen väkivalta voi viestiä lapselle, että hänellä on vain välineellistä arvoa ja/tai se vakavasti 

heikentää lapsen sosiaalistumista ja kehitystä (Hibbard ym., 2012). 

 

Lapsiin kohdistuva henkinen väkivalta voi ilmetä esimerkiksi lapsen haukkumisena, hänelle 

murjottamisena, uhkailuna tai halveksuntana, hyljeksimisenä, terrorisointina, eristämisenä, 

emotionaalisen reagoinnin kieltämisenä tai terveyden laiminlyömisenä. Henkisellä väkivallalla on 

haitallisia vaikutuksia lapsen psyykkiselle ja tunne-elämän kehitykselle, se lisää esimerkiksi 

mielenterveyshäiriöiden, itsemurhayritysten, huumausaineiden käytön ja seksuaalisen 

riskikäyttäytymisen riskiä. (Hibbard ym., 2012; STM, 2019, s. 189–195; World Health Organization 



 

4 

[WHO], 2022.) Etenkin varhaislapsuudessa tapahtunut henkinen väkivalta voi olla erityisen 

haitallista lapselle aivojen ja biologisten systeemien nopean kasvun ja kehityksen vuoksi. Se voi 

lisäksi aiheuttaa myös erilaisia käyttäytymisen häiriöitä, viivästyttää lapsen kehitystä ja vaikuttaa 

kognitiivisiin kykyihin. (Baker ym., 2021; Hibbard ym., 2012.) 

 

Koska henkisen väkivallan määritteleminen on haastavaa ja hyvin vaihtelevaa lähteestä riippuen, on 

myös sen tunnistaminen ja siihen puuttuminen vaikeaa. Henkinen väkivalta myös esiintyy ikään kuin 

jatkumona, jonka toisessa päässä on hyvä vanhemmuus, johon saattaa kuulua satunnaisesti lapsen 

kannalta haitallisia lieviä tilanteita. Toisessa päässä taas on henkiseksi väkivallaksi määriteltäviä 

tekoja, jotka ovat voimakkaasti lapsen kehitystä ja kasvua vahingoittavia. (STM, 2019, s. 190–191.)  

 

Lastensuojelulaissa (LsL 1:2 §) asetetaan, että vanhemmalla tai muulla lapsen huoltajalla on vastuu 

lapsen hyvinvoinnista, ja heidän on turvattava lapselle tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. Lisäksi 

laissa lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 

[Lapsenhuoltolaki] 1:1 §) asetetaan, että lasta on suojeltava kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiseltä 

väkivallalta, huonolta kohtelulta ja hyväksikäytöltä.   

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa henkinen väkivalta tarkoittaa psyykkisen hyvinvoinnin 

vahingoittamista joko tahallisesti tai tahattomasti. Koska tässä katsauksessa henkisen väkivallan 

tekijänä on lapsen vanhempi, on mukana myös valtasuhteita, joten henkinen väkivalta käsittää myös 

laiminlyönnin, kaltoinkohtelun sekä tekemättä jättämisen.  

2.2 Lapsi 

YK:n lapsen oikeuksien sopimus määrittää lapseksi kaikki alle 18-vuotiaat, ellei täysi-ikäisyyttä 

saavuteta aiemmin lapseen soveltuvien lakien mukaan (Yleissopimus lapsen oikeuksista, 1989, 1. 

artikla). Myös lastensuojelulaki määrittää lapseksi kaikki alle 18-vuotiaat (LsL 1:6 §). YK:n lapsen 

oikeuksien sopimuksen mukaan jokaisella sopimusvaltiolla on velvollisuus suojella lasta kaikelta 

ruumiilliselta ja henkiseltä väkivallalta, vahingoittamiselta ja pahoinpitelyltä, laiminlyönniltä tai 

välinpitämättömyydeltä tai huonolta kohtelulta ja hyväksikäytöltä kaikin lainsäädännöllisin, 

hallinnollisin, sosiaalisin ja koulutuksellisin toimin (Yleissopimus lapsen oikeuksista, 1989, 19. 

artikla). Tässä kirjallisuuskatsauksessa lapsi määritellään 0–17-vuotiaaksi, lapsen oikeuksien 

sopimuksen sekä lastensuojelulain mukaisesti.   
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2.3 Interventio 

Interventio määritellään hieman eri tavoin lähteestä riippuen. Lääketieteen sanastossa interventio 

määritellään toimenpiteeksi, jolla pyritään vaikuttamaan yksilön tai ryhmän terveydentilaan tai 

käyttäytymiseen (Lääketieteen sanasto, 2016a).  

 

Terveydenhuollossa interventiolla tarkoitetaan strategioita tai toimintoja, joiden avulla voidaan 

arvioida, parantaa, ylläpitää, edistää tai muokata yksilöiden tai väestön terveyttä (Skivington ym., 

2021). Se voi myös tarkoittaa mitä tahansa toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa ihmisen terveyttä 

esimerkiksi ehkäisemällä sairauksia, hoitamalla tai vähentämällä olemassa olevan sairauden 

vakavuutta tai kestoa, tai palauttamalla sen aiheuttamaa toimintakyvyn menetystä (Smith ym., 2015).  

 

Interventiot voidaan jakaa joidenkin lähteiden mukaan kahteen pääkategoriaan, jotka ovat 

ennaltaehkäisevät interventiot sekä terapeuttiset interventiot. Ennaltaehkäisevät interventiot estävät 

sairauden tai haitan synnyn ja vähentävät sen ilmaantuvuutta. Terapeuttiset interventiot hoitavat, 

lieventävät tai hidastavat sairauden tai haitan vaikutuksia. (Smith ym., 2015.) Interventiot ovat siis 

toimia, jotka kuuluvat preventioihin ja niiden eri tasoihin (Institute for Work & Health, 2015). 

2.4 Preventio ja sen tasot 

Preventio tarkoittaa lääketieteessä sairauksien ennaltaehkäisyä ja mahdollisten seurausten 

pienentämistä. Preventio voi olla primääristä, sekundääristä tai tertiääristä. (Lääketieteen sanasto, 

2016b.) On kuitenkin muistettava, että preventioiden eri tasojen rajat ovat häilyviä (Scott ym., 2016). 

 

Primääripreventiossa tarkoituksena on pyrkiä estämään haitan syntyminen ja vähentää haitan 

esiintyvyyttä. Laajimmillaan se on terveyden edistämistä koko väestön tasolla, mutta se voi myös olla 

kapeammin kohdistunutta, kuten erilaisiin tunnettuihin riskiryhmiin tai jollain tavalla haavoittuvassa 

asemassa oleviin. (Institute for Work & Health, 2015; Simeonsson, 1991; STM, 2019, s. 125–127.) 

Väkivallan primääripreventio tarkoittaa väkivallan estämistä ja/tai sen ehkäisemistä. Lapsiin 

kohdistuvan väkivallan primääripreventio kuuluu usean ammattiryhmän perustehtäviin, kuten 

poliisin, terveyden- ja sosiaalihuollon sekä sivistystoimen. Yksi tärkeimmistä tavoista estää 

väkivaltaa onkin kouluttaa ammattilaisia tunnistamaan mahdollinen väkivalta ja toimimaan näissä 

tilanteissa. (STM, 2019, s. 125–127.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa primääripreventioon kuuluvat 

interventiot, jotka ovat kohdennettu joko koko väestölle, henkisen väkivallan riskiryhmille tai 

ihmisille ja perheille, joissa henkistä väkivaltaa ei ole tapahtunut. 
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Sekundääripreventio perustuu siihen, että tunnistettu haitta, tässä kirjallisuuskatsauksessa henkinen 

väkivalta, on jo olemassa. Sen tarkoituksena on pyrkiä estämään mahdolliset lisävahingot ja oireiden 

syntyminen, joko poistamalla riskitekijä tai pienentämällä sen kestoa tai vaikutusta. Preventio 

kohdistuu siis niihin yksilöihin tai ryhmiin, jotka ovat jo altistuneet haitallisille tapahtumille. 

(Institute for Work & Health, 2015; Scott ym., 2016; Simeonsson, 1991; STM, 2019, s. 128–134.) 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa sekundääripreventio sisältää interventiot, jotka ovat kohdennettu 

vanhemmille ja perheille, joissa on henkisen väkivallan kokemuksia, mutta ne eivät ole aiheuttaneet 

lapselle vielä vakavia jälkiseurauksia. 

 

Tertiääripreventio perustuu siihen, että tietyn tilan tai ilmiön tapausten määrän vähentäminen ei ole 

välttämättä todennäköistä tai mahdollista, mutta siihen liittyvien jälkiseurausten vähentäminen 

kuitenkin on. Tertiääripreventio voidaan siis määritellä niiksi pyrkimyksiksi, joilla pyritään 

lieventämään tilaan tai ilmiöön liittyviä negatiivisia vaikutuksia. Tarjottavat palvelut on suunniteltu 

vähentämään tunnistettuun tilaan liittyvien suorien tai epäsuorien haittavaikutusten määrää, laajuutta 

tai vakavuutta, ja kohdistuvat nimenomaan niihin, jotka ovat kärsineet haitallisesta asiasta. (Institute 

for Work & Health, 2015; Scott ym., 2016; Simeonsson, 1991.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa 

tertiääripreventio sisältää ne interventiot, jotka kohdistuvat yksilöihin ja/tai perheisiin, joilla on 

henkisen väkivallan kokemuksia ja joiden seurauksena on aiheutunut lapsille haittoja. Tertiääritason 

interventioilla pyritään vähentämään näiden aiheutuneiden haittojen vaikutuksia lapsen elämään. 
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS 

 

 

Tämän katsauksen tarkoituksena on kuvata, millaisia interventioita on kohdennettu lapsiin 

kohdistuvan henkisen väkivallan vähentymiseen tai loppumiseen, kun väkivallan tekijänä on lapsen 

vanhempi. Tavoitteena on tuottaa tietoa lapsiin kohdistuvan henkisen väkivallan interventioista, jotta 

käytössä olevia interventioita voitaisiin hyödyntää tehokkaammin sekä kehittää jo olemassa olevia 

että uusia interventioita.  

 

Tutkimuskysymys: Millaisia interventioita on kohdennettu lapsiin kohdistuvan henkisen väkivallan 

vähentymiseen tai loppumiseen, kun väkivallan tekijänä on lapsen vanhempi?  
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN 

 

 

Kirjallisuuskatsaus on yhteenveto tutkimuskirjallisuudesta, joka keskittyy yhteen selkeästi 

määriteltyyn tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa synteesi tiedosta, 

joka on olennaista tutkimuskysymyksen näkökulmasta. Se toteutetaan menetelmällä, joka pyrkii 

identifioimaan, valikoimaan, arvioimaan ja syntetisoimaan asetetun kysymyksen kannalta relevantit 

luotettavat tutkimustulokset. (Bettany-Saltikov, 2012, s. 5.) Kirjallisuuskatsaus toteutetaan 

systemaattisella lähestymistavalla ja siihen sisältyy relevantin tutkimustiedon etsiminen, valikointi, 

arviointi ja analysointi. Prosessin tarkoituksena on yhdistää luotettavat tutkimustulokset, jotka voivat 

johtaa uusiin oivalluksiin. (Aveyard, 2023, luku 1; Bettany-Saltikov, 2012, s. 5–6.) Tutkimusaihe ja 

sitä kautta tutkimuskysymys saatiin valmiina työn toimeksiantajalta. Tutkimuskysymys määriteltiin 

yhdessä toimeksiantajan kanssa hyödyntäen PICO-mallia (TAULUKKO 1). Tutkimuskysymykseen 

tehtiin tarkennuksia tiedonhaun edetessä, jotta siitä tuli tarpeeksi fokusoitunut. Tämä 

kirjallisuuskatsaus on analyysi tutkimuskirjallisuudesta kysymykseen: Millaisia interventioita on 

kohdennettu lapsiin kohdistuvan henkisen väkivallan vähentymiseen tai loppumiseen, kun väkivallan 

tekijänä on lapsen vanhempi? 

 

Taulukko 1. PICO-malli 

P Vanhempansa taholta henkistä väkivaltaa tai toimimattomia kasvatuskäytäntöjä 

kokevat 0–17-vuotiaat lapset ja nuoret 

I Ohjauksellinen tai terapeuttinen interventio 

O Lapsiin kohdistuvan henkisen väkivallan vähentyminen tai loppuminen 

 

Tiedonhakua varten luotiin hakustrategia, jonka avulla on tarkoitus etsiä asiaankuuluvaa 

kirjallisuutta. Tässä vaiheessa pohditaan mahdolliset hakusanat sekä sisäänotto- ja poissulkukriteerit, 

jotta on mahdollista arvioida, mitä tietoa sisällytetään katsaukseen sekä varmistetaan, että mukaan 

otetaan vain relevantteja tuloksia tutkimuskysymyksen kannalta. (Aveyard, 2023, luku 4.) Hakusanat 

ja -lausekkeet saatiin osittain valmiina aiemmin tehdystä L. Maatraivan kandidaatintutkielmasta, joka 

koski vanhempien lapsiinsa kohdistamaa henkistä väkivaltaa (Maatraiva, 2022). Lisäksi 

muodostettiin hakusanat liittyen interventioon.  
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Kunkin valitun tutkimuksen kriittinen arviointi on kirjallisuuskatsauksen analyysiprosessin 

ensimmäinen vaihe. Tämän jälkeen voidaan aloittaa tulosten analysointi siihen valikoidulla 

menetelmällä, ja analysoidut tulokset yhdistetään systemaattista lähestymistapaa käyttäen. 

Viimeisessä vaiheessa tutkimusprosessi saatetaan kokonaisuudessaan yhteen, jolloin analysoitu 

aineisto, menetelmälliset ratkaisut ja saadut tulokset saatetaan johdonmukaisesti yhteen. Tämä 

edellyttää prosessin kriittistä arviointia ja tulosten tulkintaa. (Aveyard, 2023, luku 6.) Tässä 

kirjallisuuskatsauksessa on käytetty deduktiivista analyysia, jonka lisäksi hyödynnettiin induktiivista 

analyysimenetelmää. Katsaukseen valikoituneista tutkimuksista tunnistettiin niissä käytetyt 

interventiot, jotka luokiteltiin preventiivisen tason mukaan aiemman tutkimustiedon perusteella 

luotuun analyysimatriisiin. Analyysin edetessä matriisiin luotiin induktiivisesti uusi luokka. 

4.1 Kirjallisuushaku 

Kirjallisuushaku toteutettiin koehakujen jälkeen maaliskuussa 2025. Hakusanoja johdettiin 

keskeisistä käsitteistä ja lopulliset hakusanat hahmottuivat koehakujen myötä. Koehauissa kokeiltiin 

sekä asiasana- että vapaasanahakua ja päädyttiin vapaasanahakuihin, sillä ne tuottivat paremman 

tuloksen. Tietokantoina käytettiin CINAHL, MEDLINE, Applied Social Sciences Index and 

Abstracts, Social Science Database (ProQuest), Psychology Database sekä PsycInfo. 

Tietokantavalintoihin vaikutti tutkimuskysymyksen monialaisuus. 

 

Hakulausekkeena käytettiin emotional abus* OR emotional neglect* OR psychological abus* OR 

emotional maltreatment* OR psychological maltreatment* OR emotional violence* OR 

psychological violence* OR harsh parenting AND intervention OR program* OR counseling* OR 

treatment* OR appointment* OR therap* AND child* OR adolesc* OR youth* OR teen* OR minor* 

OR baby OR infant*. Henkiseen väkivaltaan sekä interventioon liittyvät hakusanat oli kohdennettu 

abstraktiin, jonka tarkoituksena oli täsmentää hakua. 

 

Tietokantarajauksina tutkimuksille asetettiin englannin kieli, julkaisuvuosi 2015–2025 ja 

vertaisarvioidut tutkimukset. Sisäänottokriteereinä oli, että tutkimuksen tuli käsitellä lapsiin 

kohdistuvan henkisen väkivallan interventioita, kuvata tai tutkia sen tehokkuutta tai soveltuvuutta tai 

olla kuvaus intervention kehittämisestä, käytettävyydestä, sovellettavuudesta tai vaikuttavuudesta. 

Tutkimuksen tuli myös koskea 0–17-vuotiaita lapsia. Poissulkukriteereinä oli tutkimukset, joissa 

tutkittiin interventioita ennen lapsen syntymää tai interventio koski 18-vuotiaita tai vanhempia 

henkistä väkivaltaa kokeneita. Lisäksi poissuljettiin tutkimukset, jotka käsittelivät sisarusten välistä 
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väkivaltaa tai väkivaltaa jonkun muun kuin vanhemman toimesta. Tutkimuksen sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa (TAULUKKO 2). 

 

Taulukko 2. Tutkimuksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Englannin kieli Muut kielet 

Tutkimus on julkaistu vuosina 2015–

2025 

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2015 

Tutkimus on vertaisarvioitu Tutkimusta ei ole vertaisarvioitu 

Alkuperäistutkimus Ei tieteellinen alkuperäistutkimus 

Tutkimus koskee 0–17-vuotiaita lapsia Tutkimus käsittelee interventioita ennen lapsen 

syntymää tai interventio koski 18-vuotiaita tai 

vanhempia 

Tutkimus käsittelee lapsiin kohdistuvan 

henkisen väkivallan interventioita 

Tutkimus ei käsittele lapsiin kohdistuvan henkisen 

väkivallan interventiota 

Väkivallan tekijä on lapsen vanhempi Väkivallan tekijä on joku muu kuin lapsen vanhempi 

 

Aineiston valinnan suoritti kaksi tutkijaa. Tiedonhaku tuotti tietokantarajausten jälkeen 10 250 

osumaa. Otsikon ja abstraktin perusteella kokotekstien lukemista varten valikoitui 67 artikkelia. 

Poissulkukriteerien mukaisesti valikoituivat pois ne tutkimukset, joissa ei vastattu asetettuun 

tutkimuskysymykseen tai kyseessä oli kirjallisuuskatsaus. Kokoteksteistä poissulkukriteerien 

perusteella valikoitui 23 alkuperäisartikkelia, jotka vastasivat tutkimuksen sisäänottokriteerejä, nämä 

sisällytettiin mukaan aineistoon (KUVIO 1). Aineiston hallinnassa hyödynnettiin Zotero-

viitteidenhallintaohjelmaa. Valikoiduille artikkeleille suoritettiin laadunarviointi Hawkerin ym. 

(2002) arviointityökalun avulla.  
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Kuvio 1. PRISMA-kaavio 

4.2 Aineiston laadunarviointi 

Aineiston laadunarviointi toteutettiin Hawkerin ym. (2002) laadunarviointia käyttäen. 

Laadunarviointi suoritettiin kahden tutkijan toimesta, ensin itsenäisesti ja myöhemmin keskustellen 

tehdyistä arvioinneista sekä mahdollisista näkemyseroista. Keskustelun myötä saatiin yhteinen 

näkemys lopullisista arvioista. 

 

Hawkerin ym. (2002) monimenetelmällisessä arviointityökalussa laatua arvioidaan 

nelipisteasteikolla (4= hyvä, 3= kohtuullinen, 2= huono ja 1= erittäin huono). Laadunarviointi 

Hakutulokset tietokannoittain:  
10 250 

CINAHL (n = 1406) 
MEDLINE (n = 2444) 
Applied Social Sciences Index and 
Abstracts (n = 1479) 
Social Science Database (n = 1508) 
Psychology Database (n = 3013) 
PsycInfo (n = 1025) 

Hakutulos yhteensä (n = 10 250) 

Otsikon perusteella poissuljettu 
yhteensä (n = 9923) 

 
 

Otsikon perusteella sisällytetyt (n = 
327) 

Kaksoiskappaleet poistettu (n = 80) 
 
Tiivistelmän perusteella poissuljettu 
yhteensä (n = 180) 

 
 

Tiivistelmän perusteella sisällytetyt  
(n = 67) 

Kokotekstin perusteella poissuljetut 
yhteensä (n = 44) 

Ei vastaa tutkimuskysymykseen 
(n = 41) 
Kirjallisuuskatsaus (n = 3) 

 

Analyysiin sisällytetyt tutkimukset (n 
= 23) 

 

Tutkimusten tunnistaminen tietokantojen avulla 
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perustuu seuraaviin kriteereihin: 1) abstrakti ja otsikko, 2) johdanto ja tavoite, 3) menetelmä ja data, 

4) otanta, 5) datan analyysi, 6) etiikka ja harha, 7) löydöt/tulokset, 8) siirrettävyys/yleistettävyys sekä 

9) vaikutukset ja hyödyllisyys. 

 

Kaikki katsaukseen valitut artikkelit todettiin laadunarvioinnin perusteella riittävän hyvätasoisiksi, 

pistemäärät olivat korkeimmillaan 32/36 ja matalimmillaan 23/36. Mukaan valikoituneiden 

tutkimusten (n=23) laadun keskiarvoksi tuli 28/36, osoittaen valittujen tutkimusten laadun olleen 

melko hyvä. Tutkimusten rajoitukset liittyivät erityisesti eettisyyteen, jota oli suurimmassa osassa 

tutkimuksia käsitelty vain hyvin niukasti, jonka lisäksi eettisyyteen liittyvä pohdinta oli jäänyt hyvin 

vähäiseksi tai se puuttui kokonaan. Valittujen tutkimusten laadullisesti vahvimmat alueet olivat 

johdanto ja tavoitteet sekä menetelmän sopivuus ja data.  

4.3 Aineiston analyysi 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettiin deduktiivista eli teorialähtöistä sisällönanalyysia aineiston 

analysoinnissa. Deduktiivista sisällönanalyysia voidaan käyttää, kun halutaan testata aiemmin luotuja 

kategorioita, malleja, luokkia, teorioita tai hypoteeseja. (Elo ym., 2022; Kaakkinen & Kyngäs, 2020.) 

Tässä tutkimuksessa analyysimenetelmäksi valittiin deduktiivinen analyysi, sillä tutkimuksen 

kohteena oleva ilmiö perustui ennalta olemassa olevaan teoriaan interventioiden ja preventioiden 

tasoista.  

 

Deduktiivisessa analyysissa laaditaan aluksi luokittelumatriisi, joka ohjaa analyysin etenemistä 

myöhemmässä vaiheessa. Analyysimatriisi voi olla strukturoitu tai strukturoimaton, mutta sen tulee 

perustua johonkin aiempaan tietoon tai teoriaan. Tarvittaessa analyysia voidaan jatkaa induktiivisesti, 

mikäli kaikki poimitut ilmaukset eivät sovi analyysimatriisiin. (Elo ym., 2022; Kaakkinen & Kyngäs, 

2020.)  

 

Tässä tutkimuksessa luotiin strukturoitu analyysimatriisi perustuen R.J. Simeonssonin (1991) 

julkaisemaan artikkeliin preventioiden tasoista. Analyysimatriisi koostui kolmesta luokasta: 

primääri-, sekundääri- ja tertiääritasosta. Primääripreventiot kohdistuvat laajimmillaan koko väestöön 

ja ovat ennaltaehkäiseviä, sekundääripreventiot kohdistuvat haitan vähentämiseen tai poistamiseen 

ennen sen pahenemista, ja tertiääripreventiot pyrkivät estämään negatiivisten lisävahinkojen 

syntymistä.     
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Analyysi aloitettiin käymällä kirjallisuushaun perusteella valitut tutkimukset tarkasti läpi ja 

keräämällä keskeiset tulokset taulukkoon (Liite 2). Seuraavassa vaiheessa analyysimatriisiin 

(TAULUKKO 3) poimittiin kaikista valikoituneista tutkimuksista niissä käytetyt interventiot sopiviin 

luokkiin.  

 

Taulukko 3. Analyysimatriisi; Minkä tasoisia interventioita on kohdennettu lapsiin kohdistuvan 

henkisen väkivallan vähentämiseen tai lopettamiseen? 

Primääri Sekundääri Tertiääri Primääri- 

sekundääri 

the Monique Burr 

Foundation for Children’s 

Child Safety Matters 

curriculum (1) 

 

Psykososiaalinen 

interventio 

kaltoinkohdelluille lapsille 

ja heidän vanhemmilleen 

(5) 

Multimodaalinen ohjelma 

hyväksikäyttöä tai 

kaltoinkohtelua kokeneille 

nuorille (16) 

 

Family Support Program – 

FSP (2) 

 

The Building Healthy 

Children – BHC (4) 

 

The reminiscing and 

emotional training 

intervention – RET (6) 

 

 ”The Sinovuyo (Meillä on 

ilo)” - teiniohjelma (3) 

 

Kuusiviikkoinen 

nettikoulutusohjelma 

vanhemmille (8) 

 

APC-R- arviointityökalu 

musiikkiterapiassa 

emotionaalista 

laiminlyöntiä kokeneille 

vanhempi-lapsi-pareille (9) 

 

 The Irie Homes Toolbox-

vanhemmuusohjelma (7) 

 

Michigan Model of Infant 

Mental Health Home 

Visiting – IMH-HV (12) 

 

Vanhemmuusohjelma 

Incredible Years (17) 

 

 MaPa Teens-vanhemmuus 

interventio (10) 

 

iLook Out for Child Abuse 

(13) 

Safer Kids (19) 

 

 MaPa Chat -interventio 

(11) 

 

 Safer Kids (20) 

 

 Family Map Inventories 

(FMI)-ACE-

seulontatyökalu (14) 

 

   Parenting for Child 

Development (P4CD) (15) 

 

   Filmi-interventio ”Being 

Family” (18) 

   Parenting for Lifelong 

Health for Young Children 

(PLH-YC) (21) 

   Parenting for Lifelong 

Health for Young Children 

(PLH-YC) (22) 

 

   Triple P (the positive 

parenting program) (23) 
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5 TULOKSET 

 

5.1 Aineiston kuvaus 

Kaikki tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit (n=23) olivat vertaisarvioituja. 

Analysoidut, vuosina 2015–2025 julkaistut englanninkieliset artikkelit jakautuivat maanosittain: 

Aasia (n=8), Pohjois-Amerikka (n=8), Eurooppa (n=3), Etelä-Amerikka (n=2), Oseania (n=1) ja 

Afrikka (n=1). Tutkimusten otoskoko vaihteli 20–2249 välillä. Tutkimukset olivat pääosin 

kvantitatiivisia, muutamissa oli mukana myös kvalitatiivinen komponentti. RCT eli satunnaistettuja 

kontrolloituja tutkimuksia oli yhteensä kaksi.  

 

Pääosin valikoiduissa tutkimuksissa interventiot olivat jo olemassa olevia ja niiden vaikuttavuutta 

tutkittiin. Muutamassa tutkimuksessa interventio oli vasta pilotointivaiheessa tai se oli mukautettu 

versio aiemmasta samankaltaisesta ohjelmasta. Kestoltaan interventiot olivat yhdestä kerrasta 

useampaan kuukauteen, joka sisälsi useamman tapaamiskerran. Interventioiden joukossa oli sekä 

kasvotusten että etänä tapahtuvia, kuten verkossa suoritettavia interventioita. Osa valikoitujen 

tutkimusten interventioista tapahtuivat korona-aikana, joka on yksi selittävä tekijä etänä toteutetuille 

interventioille. Yhteenveto luokitelluista interventioista löytyy kuviosta (KUVIO 2). Tulososiossa 

viitataan kirjallisuuskatsauksessa mukana oleviin tutkimuksiin numeroilla. 

5.2 Primääritason interventiot 

5.2.1 The Monique Burr Foundation for Children’s Child Safety Matters curriculum 

Interventio toteutettiin varhaiskasvatusikäisistä viidesluokkalaisiin ulottuvalle lapsiryhmälle. 

Ohjelman tavoitteena oli ehkäistä väkivaltaa ja lisätä lasten turvallisuustietoisuutta. Interventio sisälsi 

koulutusta liittyen kiusaamiseen, nettikiusaamiseen, digitaalisiin vaaroihin sekä neljään eri väkivallan 

muotoon (fyysinen, seksuaalinen, emotionaalinen sekä laiminlyönti), näiden ennaltaehkäisyn, 

tunnistamisen ja reagoinnin näkökulmasta. Lisäksi ohjelmassa käsiteltiin ilmoittamisen merkitystä, 

luotettavan aikuisen tunnistamista sekä yleisiä turvallisuustaitoja. Keskeinen osa interventiota oli 

viiden turvallisuussäännön opettaminen, joiden avulla lapset osaavat toimia vaarallisissa tai 

uhkaavissa tilanteissa. Ohjelma on suunniteltu toteutettavaksi kahdessa pidemmässä tai neljässä 

lyhyemmässä sessiossa kuuden viikon aikana. (1.) 
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Lasten tiedon arviointiin käytettiin 14 kohdan kyselylomaketta, joka toteutettiin ennen interventiota, 

noin kolme viikkoa intervention jälkeen sekä keskimäärin 6–8 kuukauden päästä intervention 

päättymisestä. Intervention saaneiden lasten tietämys mahdollisista riskialttiista tilanteista parani, ja 

tieto säilyi seitsemän kuukauden ajan seuranta-arviointiin asti. (1.) 

5.2.2 The Building Healthy Children – BHC 

Interventio on suunnattu nuorille äideille ja heidän vauvoilleen, jotka ovat sosioekonomisesti 

huonossa asemassa ja ovat saaneet ensimmäisen lapsensa alle 21-vuotiaana. Kyseessä on 

preventiivinen interventio, joka toteutetaan kotikäynnein. BHC:n tarkoituksena on tarjota 

konkreettista tukea ja näyttöön perustuvaa interventiota nuorille äideille ja heidän lapsilleen, joilla on 

lisääntynyt riski lapsen kaltoinkohteluun ja heikkoihin kehitystuloksiin. Siinä yhdistyvät kolme 

näyttöön perustuvaa interventiota – PAT (parents as teachers), IPT-A (interpersonal psychotherapy 

for depressed adolecents) ja CPP (child-parent psychotherapy). PAT-ohjelma tarjoaa vanhemmuuden 

tukea, muun muassa lisäämällä vanhempien tietämystä ja näin parantamalla asenteita sekä 

käyttäytymistä vanhemmuuteen liittyen. Tätä tarjottiin jokaiselle ohjelmaan osallistuneelle äidille. 

Lisäksi äidin tarpeiden mukaisesti tarjottiin IPT-A- ja CPP-ohjelmia, jotka ovat intensiivisempiä ja 

erikoistuneempia. Kyseiset ohjelmat kohdistuvat erityisesti äidin mielenterveyteen, traumaan sekä 

vanhemman ja lapsen väliseen kiintymyssuhteeseen. (4.) 

 

Interventioon osallistuneita perheitä arvioitiin neljässä eri ajankohdassa, lisäksi tietoja kerättiin 

lapsen opettajilta seuranta-aikana. Äidit, jotka osallistuivat BHC-interventioon, osoittivat 

huomattavaa masennusoireiden vähenemistä intervention puolivälissä, mikä yhdistyi vanhemmuuden 

itseluottamuksen ja stressin paranemiseen. Lisäksi pitkäaikaisseurannassa havaittiin, että BHC-äidit 

osoittivat vähemmän ankaraa ja epäjohdonmukaista vanhemmuutta sekä hieman vähemmän 

psykologista aggressiota. Vanhempien ja opettajien raporttien mukaan BHC-lapsilla oli myös 

vähemmän ongelmakäyttäytymistä ja itsesäätelyvaikeuksia. (4.) 

5.2.3 Kuusiviikkoinen nettikoulutusohjelma vanhemmille 

Kuusiviikkoinen verkossa toteutettava etäopetusinterventio alle 18-vuotiaiden lasten vanhemmille, 

jonka tarkoituksena oli ehkäistä lasten emotionaalista laiminlyöntiä ja kaltoinkohtelua. Interventio 

koostui kuudesta viikoittaisesta videosta hankkeen nettisivuilla, jotka käsittelivät lapsiin kohdistuvaa 

väkivaltaa ja kaltoinkohtelua, emotionaalista väkivaltaa ja kaltoinkohtelua, lasten kehitystä, yleistä 
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tietoa vanhemmuuden asenteista, palkitsemisesta ja rankaisusta sekä lasten mielenterveydestä. 

Intervention jälkeen henkisen kaltoinkohtelun ja vanhempien asennekyselyn tuloksissa oli 

tilastollisesti merkitsevä positiivinen muutos. (8.) 

5.2.4 Michigan Model of Infant Mental Health Home Visiting – IMH-HV 

IMH-HV on kotikäyntiohjelma, joka keskittyy erityisesti imeväisiin ja pikkulapsiin − yleensä 

raskaudesta 36 kuukauden ikäisiin lapsiin sekä heidän perheisiinsä. Ohjelma on suunnattu 

riskiryhmille, joilla on esimerkiksi käyttäytymis- ja/tai kehitysongelmia, vanhempi-lapsi-suhteen 

haasteita, lapsen kaltoinkohtelun ja/tai laiminlyönnin riski, vanhempien mielenterveysongelmia ja/tai 

jatkuva riippuvuus mielenterveysjärjestelmästä. (12.) 

 

Michiganin IMH-HV-malli on standardoitu malli, joka tyypillisesti sisältää 1–2 tuntia viikossa 

tarveharkintaisia, ihmissuhdekeskeisiä, kotona annettavia interventiopalveluita, joiden tavoitteena on 

parantaa vanhemman ja lapsen suhdetta. Lisäksi tavoitteena on parantaa lapsen mielenterveyttä 

terapeuttisen työn avulla, joka keskittyy vanhemman ja lapsen väliseen vuorovaikutukseen. (12.) 

 

Tiedot kerättiin lähtötilanteessa sekä 3, 6, 9 ja 12 kuukautta lähtötilanteen arvioinnin jälkeen. 

Useammilla käynneillä tutkimusjakson aikana oli negatiivinen vaikutus lapsen kaltoinkohtelua 

lisääviin riskitekijöihin. Äideillä, joilla oli enemmän käyntejä, havaittiin vähemmän ankaraa 

vanhemmuutta. Lisäksi suurempi määrä käyntejä ennusti pienempää lapsen kaltoinkohtelun riskiä. 

Vaikutukset olivat huomattavissa niin heti intervention jälkeen kuin myös 12 kuukauden kohdalla 

interventiosta. (12.) 

5.2.5 iLook Out for Child Abuse 

Verkkopohjainen pelillinen koulutusinterventio, joka on tarkoitettu lapsia työkseen hoitaville. Sen 

tavoitteena on lisätä tietoa lasten hyväksikäytöstä ja parantaa asenteita hyväksikäyttöepäilyn 

ilmoitusvelvollisuutta kohtaan. Interventio on kehitetty antamaan tietoa hyväksikäytöstä, kuten sen 

määritelmistä, merkeistä ja lakiperusteisesta velvollisuudesta raportoida sekä edistämään syvempää 

ymmärrystä ja toimivia käytäntöjä. (13.) 

 

Tutkimuksessa hyödynnettiin kahta mittaria. Ennen interventiota määritettiin lähtötason tiedot ja 

asenteet. Seurantamittaukset tehtiin neljän kuukauden kuluttua, jolloin tarkasteltiin, säilyivätkö tiedot 
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ja asenteiden muutokset. Tieto epäillyn hyväksikäytön ilmoitusvelvollisuudesta parani 

interventioryhmässä. Lisäksi myös asenteet paranivat, ja parannukset säilyivät pääosin neljän 

kuukauden seurannassa. Tulokset tukevat koulutusta varhaiskasvatuksen henkilöstölle sekä muille 

ammattilaisille. (13.) 

5.3 Sekundääritason interventiot 

5.3.1 Psykososiaalinen interventio kaltoinkohdelluille lapsille ja heidän vanhemmilleen 

Psykososiaalinen interventio, joka oli kohdistettu lastensairaalan osastolle hyväksikäytön vuoksi 

hoitoon tulleille lapsille ja heidän vanhemmilleen. Tavoitteena oli vähentää lapsiin kohdistuvaa 

väkivaltaa parantamalla vanhemmuustaitoja. Vanhemmat ja lapset osallistuivat omille kursseilleen. 

(5.) 

 

Ohjelmaan valikoidut vanhemmat osallistuivat vanhemmuustaitojen koulutukseen sekä 

vihanhallintakurssille. Vanhemmuustaitoja opetettiin vanhemmille kuuden tapaamisen aikana. 

Tapaamiset perustuivat rakentavan kasvatuksen periaatteisiin, mutta kahdessa kuudesta tapaamisesta 

keskityttiin vihanhallintaan sekä keskusteltiin lapsen kaltoinkohtelusta, fyysisestä kurituksesta ja sen 

haitallisista vaikutuksista lapseen. Lapset osallistuivat kurssille, jossa opetettiin kuinka suojata 

itseään kaltoinkohtelulta ja miten valmistautua arjen tilanteisiin. Lisäksi perheille tarjottiin tarpeen 

mukaan psykiatrista hoitoa, sosiaalista tai laillista apua sekä muita tukitoimia. (5.) 

 

Osallistujat arvioitiin lähtötilanteessa sekä kolmen ja kuuden kuukauden seurantakäyntien jälkeen. 

Lapsen kaltoinkohtelun arviointi osoitti, että osallistujista 88 % (n=68) oli kokenut vähintään yhden 

tyyppistä henkistä väkivaltaa, joista yli puolet neljää tai useampaa henkisen väkivallan muotoa.  

Interventio paransi tehokkaasti lapsen ja vanhemman välistä vuorovaikutusta sekä vanhempien 

mielenterveyttä. Lisäksi se vähensi myös tehokkaasti fyysistä ja henkistä väkivaltaa sekä lievensi 

lasten käyttäytymisongelmia. (5.) 

5.3.2 The reminiscing and emotional training intervention – RET 

Interventio, joka on kehitetty tukemaan pahoinpidellyn lapsen tervettä kehitystä parantamalla 

kaltoinkohtelevien äitien vanhemmuuskäyttäytymistä. Tutkimukseen osallistui kaltoinkohtelevia 

äitejä, joilla oli 3–6-vuotias lapsi. (6.) 
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Interventio koostuu kuudesta viikoittaisesta kotikäynnistä, joiden aikana kaltoinkohtelevalle äidille 

opetetaan vuorovaikutustaitoja, tunteiden tunnistamista ja hallintaa, lisäksi näitä taitoja harjoitellaan. 

Videoavusteisesti äidit opetetaan keskustelemaan lapsen kanssa tunteista, niiden syistä ja seurauksista 

sekä negatiivisten tunteiden ratkaisusta. Lisäksi äitejä tuetaan puhelimitse, sillä tutkimushenkilökunta 

lähettää heille vähintään neljä tekstiviestiä viikossa sessioiden välillä. (6.) 

 

Äiti-lapsi-parit arvioitiin ennen interventiota sekä kahdeksan viikkoa että kaksi vuotta alkuarvion 

jälkeen. Interventio vähensi tehokkaasti lastensuojelun asiakkuuden uusiutumista hyväksikäytön 

vuoksi kahden vuoden seuranta-ajan aikana. (6.) 

5.3.3 APC-R- arviointityökalu musiikkiterapiassa emotionaalista laiminlyöntiä kokeneille 

vanhempi-lapsi-pareille 

Interventio on tarkoitettu emotionaalista laiminlyöntiä kokeneille vanhempi-lapsi-pareille, 

tutkimukseen osallistuneet lapset olivat 5–12-vuotiaita. APC (the assessment of parenting 

competences) on musiikkiterapian arviointityökalu, jolla terapeutti voi arvioida vanhempi-lapsi-

suhteen laatua. APC koostuu arviointiprotokollasta, jossa videoitujen harjoitusten avulla voidaan 

arvioida suhteen laatua, ei-verbaalisia kommunikaatiotaitoja vanhemman ja lapsen välillä sekä 

vanhemman emotionaalista vastausta lapseen. Ohjelma koostuu kahdesta, viikon välein 

toteutettavasta, identtisestä kerrasta, jotka sisältävät neljä erilaista soittoharjoitusta. Tutkimuksessa 

haluttiin tutkia APC:ta ja parantaa sen ominaisuuksia kehittämällä mitattavia pisteytysjärjestelmiä. 

(9.) 

 

Tutkimuksessa todettiin, että APC-R on luotettava sekä validi, ja täydentää olemassa olevia 

vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen havainnointivälineitä. Kehitetty APC-R korreloi lievästi 

standardoituihin PSI- (The Parenting Stress Index) ja PCRI- (The parent-child relationship inventory) 

testeihin osoittaen, että testeillä on samankaltaisia piirteitä, mutta ne mittaavat eri ominaisuuksia. (9.) 

5.3.4 Vanhemmuusohjelma Incredible Years 

0–12-vuotiaiden lasten vanhemmille suunnattu vanhemmuuskoulutusohjelma PTP (Parenting 

Training Program) Incredible Years. Sen tavoitteena on vanhemmuuden, vanhempien ja lasten 

vuorovaikutuksen sekä vanhempien ja lasten välisen kommunikaation parantaminen. Näiden kautta 

pyritään vähentämään lasten käytösongelmia, vähentämään riskiä kaltoinkohteluun ja sen 

toistumiseen ja siten katkaisemaan sukupolvien välinen kaltoinkohtelun kierre. (17.) 
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Ohjelma koostuu 16 viikoittaisesta kahden tunnin istunnosta, joissa käsitellään erilaisia aiheita. 

Aiheina ovat muun muassa leikkiminen lasten kanssa, selkeiden rajojen asettaminen, vaikean 

käyttäytymisen hallinta sekä kommunikointi. (17.) 

 

Vanhemman osallistuminen ohjelmaan lisäsi selvästi lapsen tapauksen päättämisen todennäköisyyttä 

lastensuojelussa. Yleisesti ottaen lasten, joita seurattiin muun muassa henkisen väkivallan vuoksi, 

tapaus suljettiin suuremmalla todennäköisyydellä kuin niiden lasten, joita seurattiin laiminlyönnin 

vuoksi. Kuitenkin vanhempien osallistuessa Incredible Years-ohjelmaan, todennäköisyys heidän 

lapsensa lastensuojeluasiakkuuden päättymiseen oli suurempi niiden lasten kohdalla, joita seurattiin 

laiminlyönnin vuoksi kuin niiden, joita seurattiin emotionaalisen kaltoinkohtelun vuoksi. (17.) 

5.3.5 Safer Kids 

Interventio on kognitiivis-behavioristinen terapiaperusteinen vanhemmuusohjelma, joka toteutetaan 

heti lasten kaltoinkohteluilmoituksen jälkeen. Tavoitteena on auttaa vanhempia löytämään 

vaihtoehtoja ankaralle ja kaltoinkohtelevalle käytökselle sekä parantaa vanhempi-lapsi-suhdetta. (19, 

20.) Tutkimuksiin osallistui 2–12-vuotiaiden (19) sekä 3–12-vuotiaiden lasten huoltajia (20).  

 

Ohjelma koostuu ainakin seitsemästä viikoittaisesta tai joka toinen viikko toteutettavasta sessiosta 

sekä vanhemman kotitehtävistä. Lisäksi vanhempien tarpeiden mukaan ajoitetaan tehosteharjoituksia. 

Alkuvaihe koostuu yhdestä tai useammasta tapaamisesta, joiden tarkoituksena on lisätä motivaatiota 

sekä tarkastella tavoitteita. Tämän jälkeen tapaamisilla käsitellään teemoja, jotka ovat yhteinen aika, 

huomio ja STOP (vihan huomaaminen, tunteiden itsearviointi ja rauhallisen käytöksen valinta), 

konfliktien ehkäisy, konfliktien huomiotta jättäminen sekä rauhallisena pysyminen. Lisäksi joitakin 

aiheita kerrataan tarvittaessa. (19, 20.) Lapsen terapeutti tapaa lisäksi kolme kertaa intervention 

aikana – intervention alussa, keskellä ja lopussa. Näin lapsi saa tietoa ja mahdollisuuden kertoa, mitä 

asioita hän haluaa parantaa kotona. (19.) 

 

Vanhemmat sekä vähintään neljävuotiaat lapset, jotka osallistuivat tapaamisiin lastensuojelussa, 

vastasivat kyselyihin lähtötilanteessa sekä neljän ja noin seitsemän kuukauden päästä lähtötilanteesta. 

Lapset vastasivat kyselyihin sosiaalityöntekijän avustuksella. (19.) Lisäksi tietoa kerättiin 

terapeuteilta alkutilanteen jälkeen neljässä eri ajankohdassa (20). Safer Kids-intervention ja käytössä 

olleen intervention toimivuudessa ei tutkimuksissa huomattu eroa. Sekä sosiaalityöntekijät että 
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vanhemmat olivat tyytyväisempiä Safer Kidsiin kuin aiemmin käytössä olleeseen interventioon. (19, 

20.) 

5.4 Tertiääritason interventiot 

5.4.1 Multimodaalinen ohjelma hyväksikäyttöä tai kaltoinkohtelua kokeneille nuorille 

Multimodaalinen ohjelma, joka on kohdennettu useita ACE-kokemuksia omaaville 13–16-vuotiaille 

nuorille. Interventioon kuuluu traumasensitiivisiä mindfulness-pohjaisia harjoituksia, ilmaisutaiteita 

ja EMDR-ryhmähoitoa (Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Kyseiset menetelmät 

täydentävät toisiaan ja niitä hyödynnetään tarkassa järjestyksessä, jotta ohjelma on mahdollisimman 

kokonaisvaltainen. Ohjelma alkaa mindfulness-harjoittelulla sekä ilmaisutaiteilla, jotka lisäävät 

nuorten kykyä ilmaista itseään sekä sopeutua ympäristöönsä. Lisäksi nämä muun muassa vähentävät 

ahdistusoireita ja edistävät traumasta toipumista. EMDR-menetelmää hyödynnetään PTSD:n hoitoon 

lapsilla ja nuorilla. (16.) 

 

Arvioinnit toteutettiin ennen interventiota, heti sen jälkeen sekä kaksi kuukautta kotiuttamisen 

jälkeen. Ohjelman päätyttyä interventioryhmässä traumaan liittyvät tulokset vähenivät tilastollisesti 

merkitsevästi. Lisäksi tarkkaavaisuuteen ja tietoisuuteen liittyvät tulokset paranivat. Muutokset 

pysyivät vakaina kaksi kuukautta kotiutuksen jälkeen. (16.) 

5.5 Primääri-sekundääritason interventiot 

Aineiston analyysin yhteydessä muodostettiin analyysimatriisiin vielä neljäs luokka, primääri-

sekundääritason interventiot, sillä suurinta osaa interventioista oli tutkittu sekä riskiryhmään 

kuuluvilla että perheillä, joissa oli ollut lapsiin kohdistuvaa henkistä väkivaltaa.  

5.5.1 Family Support Program – FSP 

Varhaisen puuttumisen interventio, joka on kehitetty perheille, joissa on lasten kaltoinkohtelun tai 

kehityshäiriöiden riskissä olevia lapsia. Ohjelma pyrkii kokonaisvaltaisuuteen ja perustuu sosiaalisen 

oppimisen malleihin sekä noudattaa kognitiivisten ja behavioraalisten interventioiden periaatteita. 

Tutkimukseen osallistui 3–5-vuotiaita lapsia vanhempineen. Osallistujien tuli täyttää vähintään yksi 

seuraavista ehdoista, jotta heidät otettiin mukaan tutkimukseen: lapsilla oli vaikeuksia sosiaalisessa, 
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emotionaalisessa tai kognitiivisessa kehityksessä, pieni lapsi osoitti merkkejä sosiaalisista 

käyttäytymisongelmista tai perheen vanhemmuustaidot olivat puutteelliset. (2.) 

 

Interventio kesti yhdeksän kuukautta, ja se oli jaettu vanhemmille ja lapsille kohdennettuihin osioihin. 

Vanhempien osio koostui keskimäärin 20 yksilöllisestä tapaamisesta heidän kotonaan, jotka pidettiin 

kahden viikon välein ja kestivät 30–90 minuuttia vanhemmista ja toiminnasta riippuen. Lisäksi oli 15 

yksilö- tai ryhmätapaamista esikoulussa. Käsiteltäviä aiheita olivat lapsen kehitys, terveydenhuolto, 

ravitsemus ja vanhemmuuskasvatus. Kotikäyntien lisäksi vanhemmat saivat vanhemmuuskasvatusta 

luokissa ja työpajoissa, vähintään kerran kuukaudessa, sekä videomallinnusta ja kirjallisia resursseja. 

(2.) 

 

Lasten interventio-osuus koostui 52 pienryhmissä toteutetusta kerrasta, joita pidettiin kaksi kertaa 

viikossa ja niiden kesto oli 30 minuuttia kerrallaan. Istunnot toteutettiin 4–6 lapsen ryhmissä. Osion 

tavoitteena oli parantaa lasten kognitiivista, sosiaalista ja henkilökohtaista kehitystä kahdella 

pääalueella: henkilökohtaisen ja sosiaalisen kehityksen alueella sekä kognitiivisella alueella. 

Henkilökohtaisen ja sosiaalisen kehityksen alue keskittyi ensisijaisesti itsetuntoon, identiteettiin, 

tunteiden ilmaisuun sekä ihmissuhteisiin liittyviin taitoihin. Kognitiivinen alue keskittyi 

ongelmanratkaisukykyihin, kieleen, suoriutumiseen ja strategisen suunnittelun taitoihin. (2.) 

 

Tutkimuksessa hyödynnettiin kahta kyselyä, joissa kartoitettiin kaltoinkohtelua, laiminlyöntiä sekä 

lapsen kokonaisvaltaista kehitystä. Tulokset osoittivat, että ohjelmalla oli positiivinen vaikutus 

pääasiassa vanhemmuuskäytäntöihin, vähentäen fyysistä ja psyykkistä väkivaltaa, fyysistä 

laiminlyöntiä ja valvonnan puutetta. (2.) 

5.5.2 ”The Sinovuyo (Meillä on ilo)” - teiniohjelma 

Huoltajille ja 10–17-vuotiaille nuorille tarkoitettu vanhemmuusohjelma, jonka tarkoituksena on 

ehkäistä väkivaltaa. Se koostuu 12 viikoittaisesta kerrasta, joista kahdeksaan sessioon huoltaja ja 

nuori osallistuvat yhdessä ja neljään erikseen. Sessiot sisältävät yhteistyöhön perustuvaa 

ongelmanratkaisua, kotiharjoittelua ja -keskustelua sekä taitopohjaista aktiivista osallistumista. 

Istunnot sisältävät kehumista, vihan ja stressin hallintaa, yhteistä ongelmanratkaisua, väkivallatonta 

kurinpitoa, sääntöjä ja rutiineja, nuorten turvallisuuden ylläpitämistä yhteisössä sekä kriisitilanteisiin 

reagoimista. (3.) 
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Nuori ja pääasiallinen huoltaja täyttivät omat kyselynsä ennen interventiota ja 2–6 viikkoa sen 

jälkeen. Lisäksi osallistujille tehtiin kaksiosainen lähtötasohaastattelu ennen interventiota. Nuorten 

kotona tapahtuva väkivalta (fyysinen, emotionaalinen ja laiminlyönti) väheni merkitsevästi 

intervention jälkeen. Positiivinen ja osallistuva vanhemmuus parani intervention myötä sekä nuorten 

että huoltajien raportoimana. Myös huono valvonta ja epäjohdonmukainen kurinpito vähenivät 

nuorten sekä huoltajien raportoinneissa. Lisäksi nuorten käytöshäiriöt, kuten rikollisuus ja 

aggressiivisuus, vähenivät intervention myötä. (3.) 

5.5.3 The Irie Homes Toolbox-vanhemmuusohjelma 

Esikouluikäisten lasten vanhemmille suunnattu vanhemmuusohjelma, jonka tarkoituksena on 

ehkäistä lapsiin kohdistuvaa väkivaltaa. Interventio koostuu kahdeksasta, 90min kestävästä 

istunnosta. Ryhmään osallistuu aina kuusi vanhempaa kerrallaan. Käsiteltäviä aiheita ovat lapsen 

positiivisen käyttäytymisen vahvistaminen, kasvatus ja lapsen huonon käytöksen hallinta, tunteiden 

hallinta sekä lapsen koulutyön tukeminen. (7.) 

 

Vanhempia ja opettajia haastateltiin lähtötilanteessa sekä noin kolme kuukautta ohjelman jälkeen. 

Interventio vähensi merkitsevästi vanhempien ankaria rangaistuksia, ja lisäsi vanhempien 

osallistumista sekä vähensi riskilasten käytösongelmia.  Osallistuttujen istuntojen määrän ja ankarien 

rangaistusten vähenemisen välillä oli suhde, ja väheneminen oli sitä suurempaa, mitä enemmän 

vanhemmat kävivät istunnoissa. (7.) 

5.5.4 MaPa Teens-vanhemmuusinterventio 

10–17-vuotiaille nuorille ja heidän huoltajilleen tarkoitettu yhteisöpohjainen ohjelma. Intervention 

tarkoituksena on nuoriin kohdistuvan pahoinpitelyn ja kaltoinkohtelun riskitekijöiden vähentäminen 

sekä positiivisen vanhemmuuden parantaminen. (10.)  

 

MaPa Teens sisältää yhdeksän viikoittaista, 2–3 tuntia kestävää, ryhmäistuntoa huoltajien ja nuoren 

kanssa. Istunnot keskittyvät positiivisen vuorovaikutuksen taitojen kehittämiseen, käyttäytymisen 

ohjeiden ja seurausten laatimiseen, perheen budjetointiin, ongelmanratkaisuun ja yhteisössä turvassa 

pysymiseen. Näyttöön perustuvien vanhemmuusinterventioiden perusperiaatteiden mukaisesti 

istunnot toteutetaan painottaen yhteistyöhön perustuvaa keskustelua ja ongelmanratkaisua, 

positiivisen käyttäytymisen mallintamista sekä taitojen harjoittelua ryhmäistuntojen aikana ja kotona. 
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Jokainen istunto sisältää kuvitettujen tarinoiden tai sarjakuvien sekä fyysisten ja mindfulness-

pohjaisten harjoitusten käyttöä stressin vähentämiseksi. (10.) 

 

Käsiteltäviä aiheita ovat muun muassa perheen tavoitteet ja kahdenkeskinen aika, vihan ja stressin 

hallinta, ohjeiden laatiminen turvassa ja terveenä pysymiseen, tekojen vastuun hyväksyminen sekä 

yhdessä perheenä ongelmien ratkaiseminen. Istuntojen välillä ohjaajat lähettävät neljä standardoitua 

tekstiviestiä ja soittavat yhden enintään 15 minuuttia kestävän puhelun vanhemmille, vahvistaakseen 

aiemmissa istunnoissa opittuja taitoja. (10.) 

 

Lapsen kaltoinkohtelu ja fyysinen väkivalta vähenivät kokonaisuudessaan merkitsevästi jälkitestissä 

sekä huoltajien että nuorten osalta. Henkisen väkivallan väheneminen oli tilastollisesti merkitsevää 

vain nuorten raporteissa. Vanhempien tehokkuus lasten huonon käytöksen hallinnassa sekä 

vanhempien emotionaalinen itsesäätely paranivat selvästi. Lisäksi vanhemmuuden stressi väheni. 

Sekä vanhempien että nuorten masennusoireet vähenivät, samoin nuorten käytösongelmat. (10.)  

5.5.5 MaPaChat-interventio 

MaPaChat on digitaalinen Viber-ryhmächatin kautta toteutettu vanhemmuuden tuki-interventio 

COVID-19-pandemian aikana. MaPa eli Masayang Pamilya (Happy Family) on filippiiniläinen 

mukautettu versio Parenting for Lifelong Health (PLH)-ohjelmista, ja se toteutettiin 4–17-vuotiaiden 

lasten huoltajille. Ohjelmien on todettu lisänneen positiivista vanhemmuutta ja vähentäneen lasten 

kaltoinkohtelua. (11.) 

 

Osallistujat liittyivät Viber-ryhmään, jossa oli kahdeksan osallistujaa ja yksi tai kaksi koulutettua 

fasilitaattoria. Vanhempien chat-istunnot järjestettiin kahdeksan viikon aikana, ja interaktiivisia 1–2 

tunnin ryhmäkeskusteluja pidettiin joka maanantai aiheen esittelyä varten sekä joka perjantai 

keskittyen ongelmanratkaisuun ja palautteeseen kotitehtävistä. Istunnot käsittelivät seuraavia aiheita: 

kahdenkeskinen aika lapsen kanssa, tunteista puhuminen, positiivisen ilmapiirin ylläpitäminen 

kehumalla, positiivisen ilmapiirin ylläpitäminen antamalla tarkkoja, myönteisiä ja realistisia ohjeita, 

lapsen turvallisuuden ylläpitäminen kodin sääntöjen ja rutiinien avulla, positiivinen kurinpito, 

vaikeisiin tilanteisiin ja kriiseihin reagoiminen sekä ongelmanratkaisu lasten kanssa. Fasilitaattorit 

moderoivat keskusteluja sekä palautekeskusteluja tekstin, äänen, valokuvien ja videoviestien avulla. 

Lisäksi he lähettivät päivittäin katsaus- ja muistutusviestejä. (11.) 

 



 

24 

Ohjelmaan osallistuneet vastasivat puhelimitse kyselyyn ennen ohjelman alkua sekä kuukausi 

ohjelman päättymisen jälkeen. Tulokset osoittivat yleisen kaltoinkohtelun, fyysisen väkivallan, 

emotionaalisen väkivallan, vanhemmuuden stressin, vanhempien masennusoireiden, lapsen 

käytösongelmien ja niiden intensiteetin sekä naisiin kohdistuvan parisuhdeväkivallan 

kokonaismäärän vähenemistä. Lisäksi tulokset osoittivat lisääntynyttä vanhempien kykyä ehkäistä 

seksuaalisen hyväksikäytön riskiä. (11.) 

5.5.6 Family Map Inventories (FMI)-ACE-seulontatyökalu 

Family Map Inventories (FMI)-menetelmä on joukko puolistrukturoituja haastatteluja, jotka on 

kehitetty arvioimaan perheen ja kotiympäristön tärkeitä näkökulmia, jotka liittyvät lasten 

hyvinvointiin syntymästä viiden vuoden ikään asti. Kyselystä on kolme versiota riippuen lapsen iästä. 

FMI tunnistaa systemaattisesti huolenaiheet ja vahvuudet, jotta palveluntarjoajat voivat suunnitella 

interventioita riskitekijöiden, kuten ankarien vanhemmuuskäytäntöjen, vähentämiseksi tai terveeseen 

kehitykseen liittyvien tekijöiden, kuten kodin turvallisuuden, parantamiseksi. Kysely on jaettu 

kolmeen laajaan osa-alueeseen: lasten suoraan kokemat fyysiset ja sosiaaliset olosuhteet, perheen 

ilmapiiri/konteksti ja vanhempien ominaisuudet. (14.) 

 

FMI-ACE on kehitetty huomioimaan laaja kirjo ACE-kokemuksia, painottamaan riskitekijöiden 

seulomista suoraan kysymisen sijaan sekä mahdollistamaan lapsen nykyisen kasvuympäristön 

seulominen ja riskien muutosten mittaaminen ajan myötä. FMI:n aikana haastattelija tarkkailee myös 

vanhempien lämpöä lasta kohtaan, jonka puuttuminen voi viitata emotionaaliseen laiminlyöntiin. 

(14.) 

 

FMI-ACE-pisteiden noustessa vanhemmuususkomukset olivat vähemmän optimaalisia. FMI-ACE-

pisteet olivat yhteydessä lisääntyneisiin vanhempien uskomuksiin ja käytökseen, jotka liittyvät lasten 

hyväksikäyttöön ja laiminlyöntiin. FMI-ACE-pisteet myös merkitsevästi ennustivat lapsen 

sosioemotionaalisen kehityksen riskitasoa. Lapset, joilla oli neljä tai enemmän FMI-ACE-pistettä 

olivat kuusinkertaisessa riskissä verrattuna niihin, joilla ei ollut yhtään pistettä.  (14.) 

5.5.7 Parenting for Child Development (P4CD)  

Vanhemmille tarkoitettu interventio, jonka tarkoituksena on antaa informaatiota lasten kehityksestä 

ja siitä, kuinka vanhempien tulisi vastata lapsen käytökseen. Ohjelma yhdistää sosiaalisen 
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oppimisteorian lähestymistapoja sekä reflektoivaa lähestymistapaa. Lisäksi ohjelmassa on huomioitu 

myös kulttuurillinen näkökulma. (15.) 

 

Ohjelma toteutettiin työpajoina 3–9-vuotiaiden lasten vanhemmille. Ohjelma sisälsi kuusi koko 

päivän kestävää työpajaa, jotka pidettiin kolmen kuukauden aikana. Ohjelma keskittyi erilaisiin 

teemoihin: tieto lapsen kehityksestä, kognitiivinen, sosiaalinen ja emotionaalinen kehitys, positiivisen 

vanhemmuuden strategiat sekä vanhemmuuden tyylit ja reflektoiva vanhemmuus. (15.) 

 

Ankara vanhemmuus väheni kokonaisuudessaan merkitsevästi työpajoihin osallistumisen jälkeen. 

Lisäksi sanallinen väkivalta, jota seurasi ruumiillinen kuritus, psykologinen kontrolli ja laiminlyönti, 

vähenivät kaikki ajan myötä. Tutkimuksessa myös huomattiin, että työpajojen jälkeen perheen 

yhteenkuuluvuus parani. Tulokset vahvistivat negatiivisen yhteyden ankaran vanhemmuuden ja 

perheen hyvinvoinnin keskeisten osatekijöiden välillä. (15.) 

5.5.8 Filmi-interventio ”Being Family” 

Vanhemmuuteen liittyvä filmi-interventio, jonka tarkoituksena on vähentää lapsiin kohdistuvaa 

väkivaltaa ja edistää positiivista vanhemmuutta. Interventioon rekrytoitiin 4–17-vuotiaiden lasten 

vanhempia, jotka asuivat lapsensa kanssa. Interventio sisälsi 66 minuutin mittaisen videon 

vanhemmuudesta, joka keskittyi neljään keskeiseen vanhemmuustaitoon: leikin ja positiivisen 

vanhempi-lapsi-vuorovaikutuksen merkitykseen, kehumiseen ja myönteiseen perheviestintään, 

väkivallattomaan käyttäytymisen hallintaan sekä vanhemman selviytymiseen ja stressinhallintaan. 

Filmissä esitetyt hahmot ja tilanteet heijastivat eri ikäkausia ja kehitysvaiheita, jotta sisältö oli 

merkityksellistä kaikenikäisten lasten perheille. Filmin jälkeen aiheista keskusteltiin 30–40 

minuuttia, jonka jälkeen katsottiin vielä toinen viiden minuutin video sekä tutustuttiin posteriin, jotka 

summasivat keskeisimmät asiat. (18.) 

 

Interventioon osallistuneille tehtiin kysely lähtötilanteessa sekä noin neljän viikon ja neljän 

kuukauden jälkeen interventiosta. Tulokset osoittivat, että interventio vähensi fyysistä väkivaltaa ja 

lisäsi positiivista vanhemmuutta. Psyykkisen väkivallan osalta ei havaittu merkittäviä eroja 

interventio- ja kontrolliryhmien välillä. Sen sijaan pieniä vaikutuksia havaittiin esimerkiksi 

vanhemmuustiedon määrässä sekä uskomuksissa ankaran rangaistuksen tarpeellisuudesta. (18.) 
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5.5.9 Parenting for Lifelong Health for Young Children (PLH-YC) 

Verkkopohjainen vanhemmuusohjelma, jonka tarkoituksena on ehkäistä lasten kaltoinkohtelua. 

Tutkimuksessa interventio oli suunnattu 2–9-vuotiaiden (21) ja 3–9-vuotiaiden (22) lasten 

vanhemmille. Ohjelma koostuu kahdeksasta, verkossa käytävästä, yhteisestä kerrasta, joiden kesto on 

kaksi tuntia sekä kahdesta tunnin mittaisesta kotikäynnistä, jotka tehdään verkkovälitteisesti kertojen 

yksi ja neljä jälkeen. Kotikäynneillä pystytään käsittelemään perheen mahdollisia yksilöllisiä huolia 

ja haasteita. Ohjelma sisältää erilaisia teemoja, kuten tunteista puhuminen, rajojen asettaminen ja 

lapsen negatiivisen käytöksen hallinta. (21, 22.) 

 

Kaikki osallistujat suorittivat lähtötason arvioinnin viikon sisällä ennen interventiota sekä jälkitestin 

viikon sisällä suoritettuaan kaikki kahdeksan koulutuskertaa (21, 22). Lisäksi toisessa tutkimuksessa 

suoritettiin seuranta-arviointi kolmen kuukauden kuluttua ohjelman päättymisen jälkeen (21). 

 

Verokkiryhmään kuuluviin vanhempiin verrattuna interventioon osallistuneet vanhemmat raportoivat 

merkittävää vähenemistä ruumiillisen kurituksen, henkisen väkivallan ja yleisen kaltoinkohtelun 

esiintyvyydessä sekä positiivisten vanhemmuusstrategioiden yleistymisessä. Vaikutus säilyi kolmen 

kuukauden seurannassa. Myös lasten käytöshäiriöt vähenivät intervention myötä. (21, 22.) Lisäksi 

tehtiin huomio, että vanhemmat, joilla oli paljon masennusoireita, keskeyttivät ohjelman 

todennäköisemmin, ja alemman koulutustason omaavat osallistuivat vähemmän istuntoihin (21). 

5.5.10 Triple P (the positive parenting program) 

Triple P on monitasoinen vanhemmuusohjelma, joka on tarkoitettu preventiiviseksi ja suunnattu 0–

16-vuotiaiden lasten vanhemmille. Ohjelma sisältää perheen tukemisstrategioita liittyen lasten 

kaltoinkohteluun, lasten käytökseen ja äitien selviytymisstrategioihin. Ohjelma pyrkii rakentamaan 

positiivista suhdetta lapsen ja vanhemman välille, kehittämään positiivisia vanhemmuustaitoja, 

tukemaan lapsen kykyjä ja kehitystä sekä antamaan vanhemmille keinoja hallita ongelmallista 

käytöstä. Lisäksi ohjelma pyrkii opettamaan tehokasta kommunikointia ja vähentämään 

vanhemmuuden stressiä. (23.) 

 

Ohjelma sisälsi kolme istuntoa, jotka pidettiin kolmen viikon aikana, yksi istunto viikossa. Yhden 

istunnon kesto oli noin 90 minuuttia. Aiheina olivat positiivisen vanhemmuuden voima, itsevarmojen 

ja kykenevien lasten kasvattaminen sekä selviytymiskykyisten lasten kasvattaminen. Istunnot olivat 

toisistaan riippumattomia, ja vanhemmat saattoivat osallistua niihin tarpeidensa mukaan. Jokainen 
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istunto sisälsi esityksiä, kysymyksiä ja vastauksia. Istuntojen lopuksi vanhemmille tarjottiin 

mahdollisuutta saada lisäapua ja tukea. (23.) 

 

Ohjelmaan osallistuneet äidit täyttivät useita mittareita ennen interventiota sekä intervention jälkeen. 

Ohjelman jälkeen havaittiin, että lasten keskiarvopisteet ahdistuksen, sosiaalisten ongelmien, 

somaattisten vaivojen, tarkkaavaisuusongelmien, sääntöjen rikkomisen ja aggressiivisen 

käyttäytymisen alakategorioilla laskivat. Myös äitien keskiarvot epätoivoisessa ja alistuvassa 

lähestymistavassa laskivat ja heidän sosiaalisen tuen keskiarvonsa nousivat koulutuksen jälkeen. (23.) 

 

 

Kuvio 2. Analyysin tulokset – interventioiden sijoittuminen eri tasoille 
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6 POHDINTA 

 

6.1 Katsauksen toteuttamisen luotettavuuden arviointi 

Tutkimuksen luotettavuus on tärkeää, sillä tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksenä on tuottaa 

tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman luotettavaa tietoa. Arvioinnissa selvitetään, kuinka 

todenmukaista tietoa on kyetty tuottamaan ja se on välttämätöntä tutkimustoiminnan, tieteellisen 

tiedon sekä sen hyödyntämisen kannalta. Luotettavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin, yleisten 

luotettavuuskriteereiden tai eri menetelmiin liittyvien luotettavuuskriteerien mukaisesti. (Kylmälä & 

Juvakka, 2007, s. 127–133.) Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja laadun arvioinnissa 

hyödynnettiin Hotuksen suomentamia Joanna Briggs instituutin arviointikriteereitä järjestelmälliselle 

katsaukselle (Hotus, 2018).   

 

Tutkimuskysymyksen laatimisessa hyödynnetty PICO-jäsentelytyökalu vahvistaa 

kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, ja sen osa-alueet huomioiden laadittiin tutkimuksen sisäänotto- 

ja poissulkukriteerit, käytetyt hakusanat sekä hakulauseke (Salmond ym., 2012, s. 158–160). 

Tiedonhaku toteutettiin käyttämällä vapaasanahakua ja monitieteellisiä tietokantoja, jotka 

mahdollistivat tutkimuskysymyksen monitieteellisyyden huomioimisen. Myös asiasanahakua 

kokeiltiin, mutta se ei tuottanut uusia tuloksia. Katsaukseen valitun aineiston luotettavuutta lisää se, 

että mukaan otettiin vain vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita, jolloin aihealueen tuntevat tutkijat 

ovat arvioineet tutkimusten laatua.  

 

Hakuprosessin luotettavuutta lisää myös se, että tietokantojen hakutuloksia käytiin useamman kerran 

läpi kahden tutkijan toimesta. Kahden tutkijan välinen yhteistyö lisää valintaprosessin luotettavuutta 

ja objektiivisuutta. Kuitenkin tekijöiden harjaantumattomuus tietokantojen käytöstä ja erityisesti 

hakulausekkeiden muodostamisesta saattoi vaikuttaa haun kattavuuteen ja siten heikentää 

hakuprosessin luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys sekä katsauksen tarkoitus 

on ilmaistu selkeästi ja se tuodaan esille useammassa kohdassa katsausta, joka lisää 

kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. (Salmond ym., 2012, s. 159.) 

 

Tiedonhakuprosessi on kuvattu PRISMA-kaaviossa, jonka paikkansapitävyys on tarkistettu 

tutkijoiden toimesta. Kaaviosta ilmenee selkeästi tietokannat. Lisäksi käytetyt hakusanat, tietokannat 

ja rajaukset on esitetty tekstissä. Tiedonhakuprosessi on esitetty niin, että sen toistaminen on 
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tarvittaessa mahdollista, joka lisää luotettavuutta. (Salmond ym., 2012, s. 160.) Lisäksi hakustrategian 

ja hakusanojen laatimisessa on konsultoitu toimeksiantajaa, joka lisää luotettavuutta kontekstin 

asiantuntemuksen osalta. 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi toteutettiin Hawkerin ym. (2002) 

kriteeristöön pohjaten. Arviointi toteutettiin tutkijoiden toimesta ensin itsenäisesti erillään, jonka 

jälkeen tuloksia verrattiin ja niiden mahdollisista eroista keskusteltiin. Tämä on tuotu myös selkeästi 

esille tässä kirjallisuuskatsauksessa. Standardoidun laadunarviointikriteeristön käyttämisellä pyrittiin 

vähentämään systemaattista harhaa ja edistämään arviointiprosessin yhdenmukaisuutta. 

Laadunarvioinnin luotettavuutta saattoi heikentää se, että tutkijat hyödynsivät kyseistä kriteeristöä 

ensimmäistä kertaa. (Salmond ym., 2012, s. 148.)  

 

Aineiston analyysi toteutettiin deduktiivisella analyysimenetelmällä, jossa hyödynnettiin uuden 

luokan syntymisen myötä myös induktiivista analyysimenetelmää. Aineiston analyysia ohjasi asetettu 

tutkimuskysymys, ja luotettavuutta lisäsi analyysin läpinäkyvyys sekä toistettavuus (Elo ym., 2022; 

Salmond ym., 2012, s. 160). Analyysimatriisi rakentui muotoonsa valmiin pohjateorian myötä 

(Kaakkinen & Kyngäs, 2020; Simeonsson, 1991), joka voidaan nähdä luotettavuutta lisäävänä 

tekijänä. Työssä päädyttiin luomaan strukturoitu matriisi, sillä se sopi paremmin aiempaan teoriaan 

sekä tämän työn tarkoitukseen. Analyysin myötä aineistolähtöisesti syntynyt uusi luokka, primääri-

sekundääritaso, voidaan tulkita luotettavuutta heikentäväksi tekijäksi, sillä riippuen tutkijasta, 

tieteenalasta sekä interventiotasojen määritelmistä, tulisi aineistolähtöisesti muodostuneen luokan 

interventiot arvioida uudelleen ja näin ollen analyysimatriisin luokat voivat muovautua erilaisiksi. 

(Korstjens & Moser, 2018.)  

 

Analyysiprosessin alkuvaiheessa molemmat tutkijat työskentelivät itsenäisesti toisistaan erillään. 

Analyysivaiheen loppupuolella he tarkastelivat aineistoa yhdessä useaan otteeseen ja tekivät 

tarvittavia muutoksia sekä tarkennuksia yhteisymmärryksessä, mikä voidaan nähdä luotettavuutta 

lisäävänä tekijänä. Lisäksi analyysiprosessissa saatiin tukea niin kandidaatintutkielman ohjaajilta 

kuin myös vertaisilta, jotka tekivät tutkielmaa samanaikaisesti. (Korstjens & Moser, 2018.) Tätä työtä 

tehdessä sekä valikoidut artikkelit että itse työ luettiin useaan otteeseen molempien tekijöiden 

toimesta, ja tarvittaessa palattiin alkuperäisiin artikkeleihin tai muuhun käytettyyn lähdemateriaaliin, 

joka lisää tämän työn luotettavuutta ja laatua. 
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Analyysiprosessin luotettavuutta voi heikentää useat tekijät. Erityisesti luotettavuutta voi heikentää 

se, että kirjallisuuskatsauksessa tutkijat hyödynsivät deduktiivista sisällönanalyysiä ensimmäistä 

kertaa. Analyysin tekeminen oli oppimisprosessi, jossa opittiin sitä mukaa, kun analyysiprosessi 

eteni. Lisäksi kirjallisuuskatsauksessa hyödynnettiin muiden tutkijoiden aiempia tutkimuksia ja 

niiden tuloksia, jolloin vaarana on, että jotakin on ymmärretty väärin, tulkittu puutteellisesti tai 

virheellisesti. Lisäksi kaikki katsaukseen valitut tutkimukset olivat englanninkielisiä, jolloin on 

mahdollista, että on syntynyt käännösvirheitä, jotka heikentävät analyysin luotettavuutta. (Korstjens 

& Moser, 2018.)  

 

Lisäksi tutkimuksen luotettavuuteen voivat vaikuttaa tutkijoiden omat mielipiteet, ennakko-oletukset 

sekä aiempi tieto tai teoreettinen viitekehys. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) käyttävät 

teoksessaan käsitettä aineistolähtöisyys, joka tarkoittaa, ettei ajattelun ja analyysiprosessin taustalla 

tulisi näkyä tutkijan mielipiteet, ennakko-oletukset, olemassa olevat teoriat tai tieto. 

Aineistolähtöisyys vaatii tutkijalta itsekuria ja näkökulman säilyttämistä aineistossa, 

tutkimuskysymyksessä ja systemaattisessa työtavassa. Tutkijoiden mahdolliset ennakko-oletukset 

sekä tiedot aiheeseen liittyen tunnistettiin, joten näiden ei koettu vaikuttavan tutkimuksessa tehtyyn 

analyysiin. Lisäksi tässä tutkimuksessa interventioiden luokittelu eri tasoihin tehtiin jo olemassa 

olevan teorian perusteella, jonka vuoksi luokittelussa ei ollut juurikaan tilaa tutkijoiden omalle 

tulkinnalle. Tämä lisää entisestään tutkimuksen luotettavuutta. 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten laatu on arvioitu Hawkerin ym. (2002) kriteeristöä 

käyttäen, ja valitut tutkimukset on todettu riittävän laadukkaiksi.  Katsauksen tulosten pohjalta tehtiin 

niin käytännön suosituksia kuin jatkotutkimusehdotuksia kliinisen työn näkökulmasta, joka vahvistaa 

katsauksen sovellettavuutta käytännössä.  

 

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy myös vahvasti sen suorittaminen hyvän tieteellisen 

käytännön edellyttämällä tavalla. Hyvän tieteellisen käytännön myötä tutkimus on myös eettisesti 

hyväksyttävää ja sen tulokset ovat uskottavia. Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen 

mukaisesti hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja 

vastuunkanto. Tämän tutkimuksen suorittamisessa on noudatettu näitä periaatteita. Tiedonhaku ja 

analyysi on toteutettu rehellisesti ja tarkasti, tulokset on esitetty avoimesti ja muiden tutkijoiden 

työhön on viitattu asianmukaisesti. Tutkimuksen suorittamiseen ei ole vaadittu tutkimuslupia eikä 

tutkimuksella ole ollut rahoituslähteitä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta [TENK], 2023.) Lisäksi 
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kirjallisuuskatsaus on tarkistettu Turnitin-ohjelmalla plagioinnin varalta, joka vahvistaa työn 

eettisyyttä ja luotettavuutta. 

6.2 Tulosten tarkastelu 

Tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vanhempien lapsiin kohdistuvan henkisen väkivallan 

vähentymiseen tai loppumiseen tähtääviä interventioita on jokaisella preventiivisellä tasolla. Osa 

interventioista kohdistuu useampaan kuin yhteen preventiiviseen tasoon, johon tässä 

kirjallisuuskatsauksessa vaikutti mukaan valikoituneiden tutkimusten sisäänottokriteerit tai 

osallistujien rekrytointi sekä eriävät määritelmät nimenomaan primääritason interventiosta. Osassa 

tutkimuksista interventio kohdistettiin koko väestöön ilman poissulkevia kriteereitä, jolloin mukana 

saattoi olla myös perheitä, joissa oli henkistä väkivaltaa. Tällöin mahdolliset henkisen väkivallan tai 

kaltoinkohtelun kokemukset tulivat esille osallistujien taustaselvityksissä.  

 

Suurimmassa osassa tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoiduissa tutkimuksissa oli myös tutkittu 

intervention vaikuttavuutta. Näillä interventiolla oli pääosin merkittäviä myönteisiä vaikutuksia niin 

väkivallan ehkäisyyn kuin sen vähentämiseen. Huomioitavaa näissä tuloksissa oli kuitenkin se, että 

interventioita ja niiden vaikuttavuutta ei ollut juuri tutkittu pidemmällä aikavälillä, sillä keskimäärin 

seuranta-aika oli vain muutama kuukausi intervention päättymisen jälkeen. Yhdessä tutkimuksessa 

vaikuttavuutta oli tutkittu vielä kaksi vuotta intervention päättymisestä. 

 

Primääritason interventioiden tarkoituksena oli ehkäistä lapsiin kohdistuvaa henkistä väkivaltaa. 

Interventiot olivat tarkoitettu koko väestölle tai riskiryhmille, joissa ei ole ollut lapsiin kohdistuvaa 

henkistä väkivaltaa. (Institute for Work & Health, 2015; Simeonsson, 1991; STM, 2019, s. 125–127.) 

Tämän tason interventiot painottivat ymmärrystä lasten kehityksestä sekä haitoista, joita lapsiin 

kohdistuva väkivalta voi aiheuttaa lapselle. Lisäksi pyrittiin kehittämään tunnetaitoja. Interventioita 

oli kohdennettu niin lapsille, vanhemmille kuin myös lapsien kanssa työskenteleville ammattilaisille, 

ja niitä toteutettiin varhaiskasvatuksessa, koulussa, verkossa sekä perheiden kotona kasvotusten. 

 

Sekundääritason interventiot oli kohdennettu perheille, jossa on ollut lapsiin kohdistuvaa henkistä 

väkivaltaa. Interventioiden pääasiallisena tavoitteena oli väkivallan väheneminen ja loppuminen. 

(Institute for Work & Health, 2015; Scott ym., 2016; Simeonsson, 1991; STM, 2019, s. 128–134.) 

Sekundääritason interventiot keskittyivät vanhemmuustaitojen parantamiseen sekä lapsen ja 

vanhemman vuorovaikutuksen kehittämiseen, muun muassa kehittämällä tunteiden hallintaa. 
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Interventioita toteutettiin muun muassa sairaalan osastolla, perheiden kotona kotikäynnein sekä 

kasvotusten tapahtuvina istuntoina. Osaan interventioista vanhemmat ja lapset osallistuivat yhdessä, 

ja osassa he kävivät erikseen tapaamisissa tai interventio oli suunnattu vain lasten vanhemmille. 

 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa löydettiin ainoastaan yksi tertiääritason interventio. Kyseisen 

intervention päätavoitteena oli vähentää tai helpottaa nuorille syntyneitä haittoja, kuten ahdistusta ja 

mielenterveyden ongelmia, jotka olivat aiheutuneet heihin kohdistuneesta väkivallasta. Interventio 

päätyttyä interventioryhmässä traumaan liittyvät tulokset olivat merkitsevästi vähentyneet. 

Tertiääritason interventioiden vähäisyys voi osittain selittyä tämän kirjallisuuskatsauksen 

hakusanoilla, jotka painottuivat nimenomaan henkiseen väkivaltaan. Myös kirjallisuuskatsauksen 

ikärajauksella, eli interventio on tarkoitettu alle 18-vuotiaille, voi olla vaikutusta asiaan, sillä useissa 

tutkimuksissa lapsuuden aikaisen kaltoinkohtelun, myös henkisen kaltoinkohtelun, seurauksia 

tutkitaan vasta aikuisiässä (Gama ym., 2021). Tällöin on hyvin mahdollista, että henkisen väkivallan 

interventiot kohdistuvat nimenomaan aikuisväestöön. 

 

Suurin osa tässä kirjallisuuskatsauksessa olevista interventioista kuului primääri-sekundääritason 

interventioihin. Näissä interventioissa yhdistyi niin primääri- kuin sekundääritason tavoitteet. 

Osallistujina oli sekä perheitä, joissa ei ole ollut väkivaltaa kuin myös perheitä, joissa väkivaltaa oli 

ollut, mutta se ei ollut vielä aiheuttanut vakavia haittoja lapselle tai nuorelle. Osassa tähän 

kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista tutkittiin interventioita, jotka olivat tarkoitettu 

kaikille tai riskiryhmille. Kuitenkin tutkimusten alkukartoituksessa tai viimeistään tulososiossa kävi 

ilmi, että ainakin osalla osallistujista oli henkisen väkivallan kokemuksia. Koska tässä 

kirjallisuuskatsauksessa haluttiin pitää kiinni siinä määritellyistä intervention tasoista, siirtyi moni 

interventio tälle tasolle.  

 

Primääri-sekundääritason interventioita toteutettiin pääosin erilaisina istuntoina, mutta mukana oli 

myös yksittäinen verkkopohjainen interventio. Interventiot olivat kohdennettu pääosin lasten 

vanhemmille, mutta joukossa oli myös useampi interventio, johon osallistui myös perheen lapsi tai 

nuori. Interventioita toteutettiin niin vanhempien ja lasten kanssa yhdessä, vanhempi ja lapsi erillään 

kuin myös niin, että aluksi vanhemmat ja lapset toimivat yhdessä ja intervention edetessä he 

osallistuivat sessioihin erillään.  

 

Tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa henkisen väkivallan tekijänä tuli olla 

lapsen vanhempi tai vanhemmat. Osa tutkimuksista keskittyi nimenomaan lapsiin ja heidän 



 

33 

äiteihinsä, ja kirjallisuushaussa ei löytynyt interventioita, jotka olisi kohdennettu pelkästään lapsiin 

ja heidän iseihinsä. Lapsiuhritutkimuksen mukaan äitien tekemää perheväkivaltaa, mukaan lukien 

henkistä väkivaltaa, raportoidaan edelleen yleisemmin kuin isien, vaikka isien taholta koettu 

perheväkivalta on yleistynyt prosentuaalisesti enemmän (Mielityinen ym., 2023, s. 38). 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa ei myöskään ollut interventioita, joissa olisi 

erikseen tarkasteltu vanhemman biologista/ei-biologista suhdetta lapseen ja tämän vaikutusta 

henkisen väkivallan ilmenemiseen. Lisäksi interventiota ei ollut kohdennettu tai niiden yhteydessä ei 

ollut ainakaan mainintaa, onko niissä otettu huomioon mahdollisia muita emotionaaliseen väkivaltaan 

tai laiminlyöntiin vaikuttavia tekijöitä, kuten LGBTQ+ nuoria, jotka voivat olla alttiimpia niin 

yhteiskunnallisen tietämättömyyden kuin hyväksymättömyyden vuoksi (Kumari, 2020).  

 

Henkisen väkivallan ja kaltoinkohtelun yleisyyden sekä hyvin dokumentoitujen haitallisten 

mielenterveysvaikutusten vuoksi, eri maissa ja kulttuureissa, on oleellista, että tunnistamisen lisäksi 

opitaan ymmärtämään niiden taustalla olevia mekanismeja ja kehittämään sopivia interventioita 

minimoimaan ja estämään haitalliset mielenterveysvaikutukset tai -seuraukset. Vielä ei ole tunnistettu 

näyttöön perustuvia interventioita, jotka voisivat täysin estää henkistä kaltoinkohtelua tai väkivaltaa, 

mutta on mahdollista, että tehokkaiksi osoitetuilla interventioilla voi olla tässä roolinsa (Hibbard ym., 

2012). Toisaalta samanaikaisesti on myös tehtävä työtä yleisen tietoisuuden lisäämiseksi henkisen 

kaltoinkohtelun ja laiminlyönnin merkeistä sekä niiden vaikutuksesta mielenterveyteen. Lisäksi on 

varmistettava, että ne tunnustetaan asianmukaisesti myös lapsen suojeluun liittyvässä 

lainsäädännössä ja politiikassa maailmanlaajuisesti. 

 

Katsauksessa löytyneiden, etenkin primääri- ja primääri-sekundääritasojen, interventioiden 

perusteella on huomattavaa, miten hyvin lyhyelläkin vanhemmuuden koulutuksella on, ainakin 

lyhyellä aikavälillä, vaikutusta henkisen väkivallan ilmenemiseen perheissä. Jatkon kannalta olisikin 

tärkeää tarkastella intervention keston ja toteutustavan vaikuttavuutta pitkällä aikavälillä. Lisäksi jo 

primääritason interventioiden perusteella tietoisuus henkisen väkivallan eri muodoista ja konfliktien 

paremmista ratkaisutavoista vaikuttivat henkisen väkivallan käyttöön. Tämä tukee ajatusta siitä, että 

yleisellä tietoisuuden lisäämisellä on vaikuttavuutta henkisen väkivallan ilmenemiseen. Katsauksessa 

löytyneitä, eri preventiivisten tasojen, interventioita voisi mahdollisesti hyödyntää esimerkiksi 

kokonaisvaltaisen preventio-/interventiojärjestelmän kehittämisessä. Yhteiskunnallisesti on 

kuitenkin aina kustannustehokkaampaa ehkäistä haittoja kuin hoitaa niiden seurauksia, 

puhumattakaan yksilölle aiheutuvasta haitasta ja kärsimyksestä.  
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6.3 Johtopäätökset 

Tämän katsauksen pohjalta voidaan tehdä seuraavat johtopäätökset: 

• Vanhempien lapsiin kohdistaman henkisen väkivallan vähentymiseen tai loppumiseen 

tähtääviä interventioita löytyy jokaiselta preventiiviseltä tasolta 

• Nykyiset lapsiin kohdistuvan henkisen väkivallan interventiot, kun tekijänä on lapsen 

vanhempi tai vanhemmat, ovat pääosin tehokkaita  

6.4 Jatkotutkimusaiheet 

Tämän katsauksen perusteella jatkotutkimusaiheiksi esitetään seuraavaa: 

• Henkiseen väkivaltaan kohdistuvien interventioiden vaikuttavuuden pidempiaikainen 

seuranta 

• Ennaltaehkäisevän vanhemmuuskoulutuksen toimivuuden tutkiminen henkisen 

väkivallan ehkäisyssä 

• Tertiääritason interventioiden tutkiminen ja kehittäminen henkisen väkivallan 

näkökulmasta lapsilla ja nuorilla 

• Katsaus tertiääritason interventioiden käytöstä aikuisväestössä  

• Henkisen väkivallan interventioiden tutkiminen isän/isien tai ei-biologisten 

vanhempien näkökulmasta 

• Henkisen väkivallan interventioiden tutkiminen, kun lapsella tai nuorella on mahdollisia 

muita emotionaaliseen väkivaltaan tai laiminlyöntiin vaikuttavia tekijöitä 
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Liite 2: Taulukko kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista 

 

Tekijät, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja tutkimusmenetelmä Keskeiset tulokset Laadunarviointi Hawkerin ym. 

kriteeristön mukaisesti 

1. Bright, M. A., Sayedul Huq, M., 

Patel, S., Miller, M. D. & 

Finkelhor, D. 

2022, Yhdysvallat 

Tarkoituksena oli arvioida Monique 

Burr Foundation for Children’s 

Child Safety Matters -

opetussuunnitelman saaneiden 

lasten saamia tietoja sekä 

opetussuunnitelman vaikutusta 

lasten tietoisuuteen mahdollisista 

riskitilanteista sekä lyhyellä 

aikavälillä että noin seitsemän 

kuukauden kuluttua. 

Osallistujia n=1176, 12 eri Floridan 

koulusta ja 72 eri luokasta.  

 

Koulut yhdistettiin pareiksi ja 

jaettiin satunnaisesti ohjelmaan tai 

olemaan jonotuslistalla. Tiedot 

arvioitiin ennen opetusta sekä noin 

kolme viikkoa ja noin seitsemän 

kuukautta toteutuksen jälkeen.  

Opetusta saaneiden lasten tietämys 

riskitilanteista lisääntyi ja tieto 

säilyi seitsemän kuukauden 

seuranta-arviointiin asti.  

 

30/36 

2. Calheiros, M. M., Patrício, J. N., 

Graça, J. & Magalhães, E 

2018, Portugali 

Tavoitteena suunnitella varhaisen 

puuttumisen ohjelma, joka on 

suunnattu perheille, joissa on lasten 

kaltoinkohtelun ja kehityshäiriöiden 

riskissä olevia lapsia.  

 

Lisäksi tavoitteena on parantaa 

vanhemmuuskäytäntöjä sekä lasten 

kognitiivista, sosiaalista ja 

henkilökohtaista kehitystä sekä 

arvioida ohjelmaa kokeellisin 

menetelmin.  

 

40 3–5-vuotiasta lasta ja heidän 

vanhempaansa jaettiin interventio- 

(n=20) sekä kontrolliryhmiin 

(n=20).  

 

Vanhemmille toteutettiin noin 20 

yksilöllistettyä kotikäyntiä sekä 15 

luentoa tai ryhmätapaamista. Aiheet 

koskivat laajasti lapsen kehityksen 

ymmärtämistä ja toimivien 

käytäntöjen löytymistä.  

 

Lapsille toteutettiin pienryhmissä 

52 kertaa, jossa keskityttiin laajasti 

henkilökohtaisten ja sosiaalisten 

sekä kognitiivisten taitojen 

kehittämiseen. 

Vanhempien intervention jälkeen 

fyysinen laiminlyönti, fyysinen ja 

henkinen kaltoinkohtelu sekä 

valvonnan puute vähenivät 

tilastollisesti merkitsevästi.  

 

Lasten intervention jälkeen heidän 

suorituksensa paranivat 

suorituskyvyn, käytännön päättelyn 

sekä yleisen kehityksen alueilla.    
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3. Cluver, L., Meinck, F., 

Yakubovich, A., Doubt, J., Redfern, 

A., Ward, C., Salah, N., De Stone, 

S., Petersen, T., Mpimpilashe, P., 

Romero, R. H., Ncobo, L., 

Lachman, J., Tsoanyane, S., 

Shenderovich, Y., Loening, H., 

Byrne, J., Sherr, L., Kaplan, L. & 

Gardner, F. 

2016, Etelä-Afrikka 

Tutkimuksen tavoitteet olivat: 1) 

tunnistaa ohjelman mahdolliset 

vaikutukset lasten kaltoinkohteluun 

ja siihen liittyviin seurauksiin, 2) 

tutkia ohjelman turvallisuus 

satunnaistetussa kontrolloidussa 

kokeessa, ja 3) tunnistaa 

mahdollisia ohjelman 

parannuskohteita. 

 

Osallistujina oli 115 vanhempi-

lapsi- paria (n=230), lapset olivat 

iältään 10–17. The Sinovuyo 

(Meillä on ilo) - teiniohjelma 

koostui 12 viikoittaisesta 

tapaamisesta, joista kahdeksassa 

vanhemmat ja lapset olivat yhdessä, 

neljässä erikseen. Sessiot sisälsivät 

muun muassa yhteistyöhön 

perustuvaa ongelmanratkaisua sekä 

taitopohjaista aktiivista 

osallistumista.  

 

Standardoidut kyselyt suoritettiin 

ennen interventiota ja 2–6 viikkoa 

sen jälkeen. 

Ohjelma vähensi tilastollisesti 

merkitsevästi kotona tapahtuvaa 

lasten kaltoinkohtelua (fyysistä, 

emotionaalista ja laiminlyöntiä), 

lasten käytösongelmia (rikollisuutta 

ja aggressiota), huonoa valvontaa ja 

epäjohdonmukaista kuritusta sekä 

lisäsi positiivista ja osallistuvaa 

vanhemmuutta. 

 

 

32/36 

4. Demeusy, E. M., Handley, E. D., 

Manly, J. T., Sturm, R. & Toth, S. 

L.  

2021, Yhdysvallat 

Kaksi eri tutkimusta, jossa 

tarkastellaan ohjelman lyhyen sekä 

pitkän aikavälin tehokkuutta 

positiivisen vanhemmuuden sekä 

äidin mielenterveyden 

edistämisessä, samalla kun 

ehkäistään lasten pahoinpitelyä ja 

ankaraa vanhemmuutta.  

 

Ensimmäisessä tutkimuksessa 

tarkastellaan erityisesti äidin 

masennusta mekanismina, jonka 

kautta Building Healthy Children-

ohjelma (BHC) vaikuttaa 

vanhemmuuteen sekä lasten 

tuloksiin intervention jälkeen. 

 

Toinen tutkimus perustuu 

ensimmäiseen tutkimukseen, ja se 

tutkii jatkuvia vaikutuksia.  

Tutkimukseen osallistui n= 232 

nuorta äitiä vauvansa kanssa. 

Heidän jaettiin Building Healthy 

Children-ohjelmaan (n=132) ja the 

Enhanced Community Standard 

(ECS) -interventioon (n=100), äidit 

valittiin satunnaisesti 

interventioihin.  
 

Ensimmäisessä tutkimuksessa 

arviointi tehtiin ennen interventiota 

(syntymä-1v.), keski-interventiossa 

(lapsi 2v.) ja intervention jälkeen 

(lapsi 3v.). 

 

Toisessa tutkimuksessa osa BHC-

ohjelmaan osallistuneista valittiin 

pitkäaikaisseurantaan. Lapset olivat 

toisessa vaiheessa 6–10- vuotiaita. 

Vaihe sisälsi kertaluontoisen 

BHC vähensi merkitsevästi äitien 

kokemia masennusoireita sekä 

lasten kaltoinkohtelua verrattuna 

kontrolliryhmään, kun tarkasteltiin 

lastensuojelun asiakirjoja.  

 

Pitkäaikaisseurannassa interventio 

vähensi merkitsevästi äitien 

käyttämää ankaraa ja 

epäjohdonmukaista kasvatusta sekä 

psykologista aggressiota lastaan 

kohtaan.  
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tapaamisen äidin kanssa, jossa 

täytettiin useita kyselylomakkeita. 

Myös lapsen opettajiin oltiin äitien 

luvalla yhteydessä.  

5. Derakhshanpour, F., Hajebi, A., 

Panaghi, L. & Ahmadabadi, Z. 

2017, Iran 

Tutkimuksen tavoitteena oli 

kehittää tehokas ja 

toteuttamiskelpoinen 

interventiomalli 

sairaalaympäristöön sekä arvioida 

sen vaikuttavuutta 

kaltoinkohdeltujen lasten ja heidän 

perheidensä näkökulmasta. 

Osallistujista (n=68, lasta ja heidän 

vanhempansa) kaikki vanhemmat 

saivat koulutusta liittyen 

vanhemmuustaitoihin, lisäksi 

perheille tarjottiin tarvittaessa 

psykiatrista hoitoa ja 

sosiaalipalveluita.  

 

Vanhemmuustaitojen opetus 

koostui kuudesta kerrasta, joista 

kaksi käsitteli vihanhallintaa ja 

lasten kaltoinkohtelua, fyysistä 

rankaisua ja sen haittavaikutuksia.  

 

Osallistujat arvioitiin 

lähtötilanteessa sekä kolmen ja 

kuuden kuukauden jälkeen. 

Interventio vähensi tehokkaasti 

sekä fyysistä että henkistä 

väkivaltaa. 

 

 

28/36 

6. Edler. K., Behrens, B., Jacques, 

K. P. & Valentino, K. 

2023, Yhdysvallat 

Tutkimuksessa selvitettiin, 

ehkäiseekö RET (The Reminiscing 

and Emotion Training) 

lastensuojeluasiakkuuden 

uusiutumista äideillä, jotka ovat 

kaltoinkohdelleet lapsiaan. 

 

Lisäksi tutkittiin, onko äidin 

antamalla sensitiivisellä ohjauksella 

yhteys lastensuojelun asiakkuuteen. 
 

 

Tutkimukseen osallistui 

pahoinpiteleviä (n=165) ja ei-

pahoinpiteleviä (n=83) äitejä sekä 

heidän 3–6-vuotiaita lapsiaan. He 

osallistuivat pitkittäiseen 

satunnaistettuun kontrolloituun 

tutkimukseen.  

 

Pahoinpitelevät lapsi-äiti-parit 

määrättiin satunnaisesti saamaan 

RET:iä tai aktiivista kontrolloitua 

interventiota (yhteisö standardi, 

CS). Ei-pahoinpitelevät lapsi-äiti-

parit olivat erillinen kontrolliryhmä. 

Interventiolla oli tilastollisesti 

merkitsevä yhteys lastensuojelun 

asiakkuuden uusiutumiseen. 

Interventiolla oli suora yhteys 

kaltoinkohtelun vähenemiseen 

lastensuojelun asiakkuuden 

perusteena. Interventio oli 

positiivisesti ja kaltoinkohtelu 

negatiivisesti yhteydessä äidin 

tunneherkkään ohjaukseen.  

 

 

27/36 
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7. Francis, T. & Baker-

Henningham, H.  

2021, Jamaika 

Tutkimuksen tarkoituksena oli 

arvioida Irie Homes Toolbox - 

intervention vaikutuksia 

vanhempien lapsiinsa kohdistamaan 

väkivaltaan sekä vanhempien 

osallisuuteen lastensa kanssa. 

 

Tutkimus toteutettiin esikouluissa 

(n=18), ja siihen osallistui 223 

vanhempi-lapsi-paria (n=115 

interventio, n=108 kontrolli). 

 

Tutkija haastatteli osallistujat ennen 

interventiota sekä intervention 

jälkeen, käyttäen standardoituja 

kyselyitä. 

Interventio vähensi merkitsevästi 

vanhempien käyttämää väkivaltaa 

sekä lisäsi heidän osallisuuttaan. 

 

 

32/36 

8. Gülırmak, K. & Orak, O. S.   

2021, Turkki 

Tutkimuksen tavoitteena oli 

arvioida internetpohjaisen 

vanhemmille suunnatun 

koulutusohjelman vaikutusta lasten 

henkiseen kaltoinkohteluun ja 

laiminlyöntiin sekä ohjelman 

mahdollisuutta lisätä tietoa 

henkisestä kaltoinkohtelusta. 

Tutkimukseen osallistui 60 

vanhempaa, joista 30 interventio- ja 

30 kontrolliryhmään. Interventio 

koostui kuudesta viikoittaisesta 

videosta hankkeen nettisivuilla. 

 

Vanhemmat täyttivät ennen ja 

jälkeen intervention 

kyselylomakkeet verkossa.  

Intervention jälkeen käytetyissä 

henkisen kaltoinkohtelun ja 

vanhempien asennekyselyn 

tuloksissa oli tilastollisesti 

merkitsevä ero. 

 

23/36 

9. Jacobsen, S. L. & McKinney, C. 

H. 

2015, Yhdysvallat 

Tarkoituksena oli tutkia tarkemmin 

sekä vahvistaa vanhemmuuden 

kompetenssien (APC) arviointia.  

 

Tutkimuksessa kyseistä APC-

arviointia kehitettiin ja sen 

tarkastettua versiota (APC-R) 

tarkasteltiin psykometristen 

ominaisuuksien osalta.  

Kvantitatiivinen tutkimus, jossa 

kvalitatiivinen komponentti.  

Osallistujina lapsi-vanhempi-pareja 

(n=51), joista 18 oli 

asuinkeskuksessa emotionaalisen 

laiminlyönnin vuoksi ja 33 toimi ei-

kliinisenä vertailuna. Lapset olivat 

5–12-vuotiaita. 

 

Kaikki parit kävivät kaksi 

musiikkiterapia arviointi-istuntoa, 

jotka videoitiin. Videot analysoitiin 

tutkien muun muassa vanhempien 

emotionaalista vastetta. 

Vanhemmat täyttivät 

itseraportointilomakkeet viikon 

sisällä musiikkiterapiasta. 

APC-R tarjoaa johdonmukaisen ja 

luotettavan mittarin vanhemman ja 

lapsen välisessä vuorovaikutuksesta 

sekä vanhemmuuden osaamisesta. 

 

APC-R-koulutetut 

musiikkiterapeutit voivat siis tarjota 

arvokasta tietoa moniammatillisille 

tiimeille vanhemman ja lapsen 

välisestä vuorovaikutuksesta. 

 

27/36 
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10. Jocson, R. M., Alampay, L. P., 

Lachman, J. M., Maramba, D. H. 

A., Melgar, M. E., Ward, C. L., 

Madrid, B. J. & Gardner, F. 

2023, Filippiinit 

Tarkoitus tutkia MaPa Teens – 

ohjelman toteutettavuutta nuoriin 

kohdistuvan väkivallan 

vähentämiseksi. 

Huoltaja-nuori-parit (n=30) 

osallistuivat Parenting for Lifelong 

Health for Parents and Teens-

ohjelman paikallisesti mukautettuun 

pilottihankkeeseen. Nuoret olivat 

10–17-vuotiaita. 

 

Ohjelma sisälsi yhdeksän 

viikoittaista ryhmäistuntoa. Istunnot 

kestivät 2–3 tuntia ja ne pidettiin 

kasvokkain. 

 

Hyödynnettiin pre-post-tutkimusta, 

jossa arvioitiin ensisijaisesti lasten 

pahoinpitelyn ja siihen liittyvien 

riskitekijöiden vähentämistä. 

Lisäksi kohderyhmäkeskustelussa 

selvitettiin käsityksiä ohjelman 

hyväksyttävyydestä ja 

toteutettavuudesta. 

Lasten pahoinpitelyn sekä henkisen 

ja fyysisen väkivallan havaittiin 

vähentyneen merkittävästi tai 

kohtalaisesti.  

 

Myös vanhempien stressi ja nuoren 

masennusoireet sekä vanhempien ja 

nuorten väliset suhdeongelmat 

vähenivät merkittävästi. 

 

30/36 

11. Jocson, R. M., Alampay, L. P., 

Lachman, J. M., Reyes, J. C., 

Mamauag, B. L., Maramba, D. H. 

A., Eagling-Peche, S., Han, Q. & 

Calderon, F. 

2024, Filippiinit 

Tarkoituksena tarkastella 

MaPaChatin toteutettavuutta, 

hyväksyttävyyttä ja alustavia 

tuloksia.  

Ryhmächatiin osallistui 4-17-

vuotiaiden huoltajia (n=40). 

Osallistujat jaettiin viiteen 

ryhmään, joita johti yhdestä 

kahteen koulutettua ohjaajaa. 

Ryhmissä oli myös tarkkailijoita, 

mutta he eivät osallistuneet chat-

toimintaan. Vanhempien 

keskustelut pidettiin kahdeksan 

viikon aikana 1–2 tunnin pituisilla 

istunnoilla. 

 

Toteutettavuutta arvioitiin 

ilmoittautumis-, osallistumis- ja 

keskeyttämisasteen perusteella. 

Keskimääräinen 

osallistumisprosentti oli 82%, 

keskeyttäneitä oli 10%. 

 

Huoltajat sekä ohjaajat pitivät 

ohjelmaa hyödyllisenä. 

 

Pre-post-testit viittaavat siihen, että 

interventiolla on potentiaalia 

vähentää fyysistä ja henkistä 

väkivaltaa sekä siihen liittyvä 

riskitekijöitä. 
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Hyväksyttävyyttä selvitettiin 

puolistrukturoidulla haastattelulla. 

 

Alustavia tuloksia tutkittiin pre-

post-tuloksilla, jotka liittyivät 

muutoksiin lasten pahoinpitelyssä, 

positiivisessa vanhemmuudessa, 

vanhempien stressissä ja muissa 

toissijaisissa seurauksissa. 

12. Julian, M. M., Muzik, M., 

Jester, J. M., Handelzalts, J., 

Erickson, N., Stringer, M., Brophy-

Herb, H., Ribaudo, J., Huth-Bocks, 

A., Lawler, J., Stacks, A. & 

Rosenblum, K. L.   

2021, Yhdysvallat 

Tarkoituksena oli tarkastella 

yhteyksiä osallistumisen Michigan 

Model of Infant Mental Health 

Home Visiting-ohjelmaan sekä 

ankaran vanhemmuuden ja lasten 

kaltoinkohtelun välillä. 

Avoin koe, pre-post-tutkimus. 

Dataa kerättiin ennen interventiota 

sekä kolmen, kuuden, yhdeksän ja 

12 kuukauden päästä 

lähtötilanteesta. 

 

Osallistujina äiti-vauva/taapero-

pareja (n=76). Perheet rekrytoitiin 

Community Mental Health Program 

Services toimiston kautta. 

Äidit, joilla oli enemmän 

interventioon liittyviä käyntejä, 

osoittivat vähemmän ankaraa 

vanhemmuutta tutkimuksen 

kolmena ajanjaksona. Lisäksi 

suurempi käyntimäärä ennusti 

pienempää todennäköisyyttä lapsen 

pahoinpitelyyn. 

 

30/36 

13. Mathews, B., Yang, C., 

Lehman, E. B., Mincemoyer, C., 

Verdiglione, N. & Levi, B. H. 

2017, Yhdysvallat 

Tarkoituksena arvioida iLook Out 

for Child Abuse—Online Learning 

Module for Early Childcare 

Providers-interventiota. 

Yksisokkoutettu test-retest-

asetelman satunnaistettu 

kontrolloitu tutkimus, jossa 

hyödynnettiin CONSORT- 

lähestymistapaa. 

 

Osallistujat (n=762) satunnaistettiin 

ja tulokset analysoitiin lopulta 741 

osallistujalta; interventioryhmä 

(n=372) ja kontrolliryhmä (n=369). 

 

Osallistujilta (n=741) mitattiin 

tietämys ja asenteet ennen 

interventiota sekä intervention 

jälkeen. Lisäksi osa osallistujista 

(n=201) osallistui neljän kuukauden 

jälkeen uudelleen mittaukseen. 

Tietoisuus 

raportointivelvollisuudesta lisääntyi 

interventioryhmässä 13,54 pisteestä 

16,19 pisteeseen kontrolliryhmän 

pysyessä vakaana (13,54p. -> 

13,59p.). 

 

Neljän kuukauden kuluttua tieto oli 

edelleen merkitsevästi kasvanut 

lähtötasosta, mutta keskimääräinen 

pistemäärä oli laskenut 15,16 

pisteeseen testin jälkeisestä 

huipusta (16,86p.). 
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14. McKelvey, L. M., Whiteside-

Mansell, L., Conners-Burrow, N. 

A., Swindle, T. & Fitzgerald, S. 

2016, Yhdysvallat 

 

 

Tarkoituksena oli tutkia pienten 

lasten (0-5v.) altistumista 

haitallisille kokemuksille, 

vanhempien uskomuksia ja 

asenteita, jotka liittyvät 

positiivisesti ACE-indeksiin sekä 

onko ACE-kokemuksilla vaikutusta 

lasten psykososiaaliseen 

hyvinvointiin.  

 

Tutkimuksessa käytetään uutta 

ACE-seulontatyökalua imeväisille, 

taaperoille ja esikouluikäisille, jota 

voidaan hyödyntää varhaisen 

puuttumisen yhteydessä.  

Osallistujina perheet (n=1282), 

jotka ilmoittautuneet tutkimukseen 

vapaaehtoisesti. Perheiden lapset 

olivat 0–5-vuotiaita, ja perheillä oli 

jokin riski vähemmän 

optimaaliseen vanhemmuuteen (e. 

pienituloisuus, yksinhuoltaja yms.) 
 

Perhearviointi suoritettiin 

kuukauden sisällä perheen 

ilmoittautumisesta interventioon. 

Tutkimuksessa käytetty kysely 

tunnisti tehokkaasti vanhemmuuden 

uskomuksia ja käytösmalleja, jotka 

olivat yhteydessä lasten 

kaltoinkohteluun ja laiminlyöntiin. 

Lisäksi se myös merkitsevästi 

ennusti lapsen riskiä 

sosioemotionaalisiin ongelmiin. 
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15. Robinson, G., Moss, S. & 

Jones, Y. 

2023, Papua-Uusi-Guinea 

Tarkoituksena tutkia kehitetyn 

vanhemmuusohjelman vaikutuksia 

(Parenting for Child Development 

eli P4CD). Ohjelman tavoitteena on 

vähentää lasten pahoinpitelyä ja 

lapsiin kohdistuvaa väkivaltaa.  

Osallistujina vanhemmat, joiden 

lapset olivat 3–9-vuotiaita. 

Vanhempia pyydettiin 

osallistumaan kuuteen työpajaan. 

Osallistujia useammalla sessiolla 

oli (n=223), joista osa (n=207) antoi 

lähtötason tiedot. Näistä henkilöistä 

vain n=159 palautti myös ohjelman 

jälkeisiä arviointitietoja. 

 

Kolme asteikollista 

kyselylomaketta, jotka koskivat 

vanhempien kurinalaisuutta, 

perheen hyvinvointia sekä 

vanhempien asenteita ja käytäntöjä. 

Ohjelman jälkeen sanallinen ja 

ruumiillinen kaltoinkohtelu 

vähenivät tilastollisesti 

merkitsevästi. Myös ankara 

vanhemmuus, parisuhdeväkivalta ja 

perheongelmat vähenivät, joka 

paransi perheiden hyvinvointia. 
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16. Roque-Lopez, S., Llanez-

Anaya, E., Álvarez-López, M. J., 

Everts, M., Fernández, D., 

Davidson, R. J. & Kaliman, P. 

2021, Kolumbia 

Tarkoituksena oli arvioida 

multimodaalisen ohjelman tuloksia. 

Ohjelma on suunniteltu nuorille, 

joilla on useita ACE-kokemuksia, 

kuten henkistä tai fyysistä 

väkivaltaa. 

Rekrytointi suoritettiin Columbian 

Institute of Family Well-Being 

kautta. Tutkimukseen osallistui 13-

16-vuotiaita tyttöjä (n= 44), jotka 

oli sijoitettu. Heidät satunnaistettiin 

Ohjelman päätyttyä 

interventioryhmä osoitti 

tilastollisesti merkitsevää laskua 

traumaan liittyvissä tuloksissa, kun 

taas huomioon ja tietoisuuteen 

liittyvät tulokset parantuivat. 

 

26/36 



 

48 

interventioryhmään tai tavallisen 

hoidon verokkiryhmään. 

 

Neljällä koehenkilöllä molemmissa 

ryhmissä oli käytössä lääkitys, jota 

he jatkoivat normaalisti 

tutkimuksen ajan. 

 

Arvioinnissa käytettiin nuorille 

tarkoitettuja kyselylomakkeita 

lähtötilanteessa, intervention 

jälkeen sekä kahden kuukauden 

kuluttua (n=36). 

Muutokset olivat pysyneet kahden 

kuukauden seurantajaksoon. 

17. Sicotte, R., Letarte, M-J., Hélie, 

S. & Leclair Mallette, I-A. 

2018, Kanada 

Tutkimuksessa tarkastellaan, 

vaikuttaako lapsen kokema 

kaltoinkohtelun muoto siihen, miten 

vanhemmille suunnattu 

koulutusohjelma (Parent Training 

Program, PTP) Incredible Years 

vaikuttaa todennäköisyyteen, että 

lapsen tapaus päätetään 

lastensuojelussa.  

Tutkimuksessa oli mukana 736 

lasta, joista Montrealin 

lastensuojeluvirastolla oli aktiivinen 

asiakkuus vuosina 2007–2015. 

Lapset olivat 0–12-vuotiaita.  

 

Koeryhmä koostui kaikista lapsista, 

joiden vanhempi osallistui PTP 

Incredible Years- ohjelmaan 

(n=368). Kontrolliryhmässä oli 

saman verran lapsia (n=368). 

Vanhemmilla, jotka osallistuivat 

vanhemmuuskoulutusohjelmaan 

(PTP), lapsen tapauksen 

päättämisen todennäköisyys kasvoi 

enemmän silloin, kun lapsi oli 

lastensuojelun seurannassa 

laiminlyönnin vuoksi, verrattuna 

tilanteisiin, joissa seurannan syynä 

oli emotionaalinen pahoinpitely. 

 

Vanhemman osallistuminen 

PTP:hen liittyi lisääntyneeseen 

todennäköisyyteen, että hänen 

lapsensa lastensuojelutapaus 

saadaan päätökseen, mikä 

puolestaan lyhensi aikaa, jonka 

lapsi tarvitsee palveluiden piirissä.  
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18. Sim, A., Lwin, K. Z., Eagling-

Peche, S., Melendez-Torres, G. J., 

Vyas, S., Calderon, F., 

Jirapramukpitak, T., Lachman, J., 

Punpuing, S., Gonzalez, A., Soan, 

Tarkoituksena on testata Being 

Family-ohjelman toimivuutta 

matalan ja keskitulotason maissa 

strategiana lapsiin kohdistuvan 

väkivallan vähentämiseksi ja 

positiivisen vanhemmuuden 

Kaksihaarainen satunnaistettu 

klusteritutkimus. 

 

Takin maakunnassa Thaimaassa 44 

yhteisöä ositettiin piirin mukaan ja 

jaettiin satunnaisesti 1:1 

Analyysi osoitti, että interventio 

vähensi fyysistä väkivaltaa ja lisäsi 

positiivista vanhemmuutta. 

Psykologisessa väkivallassa ei 

havaittu merkittäviä eroja ryhmien 

välillä. Pieniä vaikutuksia havaittiin 
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M., Oo, N. N., Mitjans, I. C., 

Tyrosvoutis, G. & Puffer, E. 

2025, Thaimaa 

edistämiseksi, sillä ohjelmaa ei ole 

aiemmin arvioitu näissä 

konteksteissa. 

interventioon tai kontrolliryhmään. 

Osallistujia oli n=2249, 

interventioon (n=1116) ja 

kontrolliin (n=1133). 

 

Interventioryhmä osallistui 66 

minuutin draamaelokuvaan 

vanhemmuudesta, jonka jälkeen 

käytiin 30–40 minuutin keskustelu. 

Näiden jälkeen tärkein viesti vielä 

tiivistettiin 5 minuutin videolla sekä 

julisteella. Kontrolliryhmä sai tietoa 

paikallisista terveys- ja 

sosiaalipalveluista. 

 

Osallistuvien vanhempien tuli olla 

yli 18-vuotiaita ja heidän lapsensa 

tuli olla 4–17-vuotias. Osallistujat 

tutkittiin lähtötilanteessa sekä noin 

neljä viikkoa että noin neljä 

kuukautta intervention jälkeen. 

myös vanhemmuuden tietämyksestä 

liittyen muun muassa ankaran 

rangaistuksen tarpeeseen sekä 

perheen toimimiseen. 

19. van Leuven, L., Enebrink, P., 

Ghaderi, A., Sorjonen, K., Lalouni, 

M. & Forster, M. 

2023, Englanti 

Tarkoituksena oli arvioida Safer 

Kids- ohjelman tehokkuutta ja 

toteutettavuutta verrattuna 

lastensuojelujärjestelmän 

tavanomaiseen prosessiin (IAU). 

Moniryhmäinen ja -vaiheinen 

tutkimus, jossa verrataan eri 

hoitomahdollisuuksia. Rekrytointi 

toteutettiin lastensuojelupalveluiden 

toimesta 26 Ruotsin kunnassa, 

yksiköt rekrytoitiin 

verkkoilmoituksella. 

 

Yhteensä 112 perhettä, joista 54 

osallistui Safer Kidsiin, loput 

osallistuivat tavanomaiseen 

prosessiin. Perheissä oli joko 

emotionaalista tai fyysistä 

väkivaltaa. Perheen lapset olivat 2–

12-vuotiaita. Safer Kids sisälsi 

Selvää eroa Safer Kidsin ja 

lastensuojelujärjestelmän 

tavanomaisten rutiinien sekä 

interventioiden välillä ei ollut. 

 

Molemmissa interventioissa 

perheiden itsearvioinneissa näkyi 

paranemista, pois lukien 

vanhempien alkoholinkäyttö sekä 

lasten arvioima hyvinvointi. 

Interventiot olivat yhtä tehokkaita 

muun muassa verratessa 

pahoinpitelyn uusiutumisriskissä. 
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ainakin seitsemän joka viikko tai 

joka toinen viikko olevaa istuntoa 

vanhemmalle. 

 

Osallistujat vastasivat kyselyihin 

ennen interventiota sekä neljän ja 

seitsemän kuukauden päästä 

intervention päättymisestä. 

Vanhemmat sekä sosiaalityöntekijät 

olivat huomattavasti tyytyväisempiä 

Safer Kidsiin interventiona. 

20. van Leuven, L., Lalouni, M., 

Enebrink, P., Sorjonen, K. & 

Forster, M. 

2022, Ruotsi 

Tarkoituksena oli arvioida Safer 

Kidsin toteutettavuutta, toteutusta ja 

alustavaa tehokkuutta. Lisäksi 

tutkittiin sen hyväksyttävyyttä ja 

kysyntää sosiaalipalveluissa. 

Kvasikokeellinen tutkimus, jossa 

kaksi vaihetta; noin kuuden 

kuukauden ajanjakso, jolloin 

terapeutit kutsuivat perheitä 

kontrolliryhmään (IAU) ja vaihe, 

jossa terapeutit pyysivät perheitä 

osallistumaan Safer Kidsiin. 

 

Pilotointi sosiaalipalveluissa 16:ssa 

Ruotsin kunnassa. Mukana perheitä 

(n=67) ja näissä vanhempia 

(n=104), joista oli tehty ilmoitus 

Ruotsin sosiaaliviranomaiselle 

liittyen lapseen kohdistuvaan 

väkivaltaan. Lapset olivat 3–12-

vuotiaita. Safer Kidsiin osallistui 

vanhempia (n=71). 

 

Osallistuneet perheet täyttivät 

kyselyn kolmessa vaiheessa; ennen 

interventiota, neljän kuukauden 

jälkeen sekä kahdeksan kuukauden 

jälkeen ensimmäisestä kyselystä. 

Dataa kerättiin myös terapeuteilta. 

Safer Kids oli tehokkaampi kuin 

aiemmin sosiaaliviranomaisten 

käyttämät interventiot. IAU:ssa 

55% perheistä ilmoitettiin 

uudelleen lasten pahoinpitelyn tai 

muun perheeseen ja lapsiin liittyvän 

riski vuoksi, keskimäärin 309 

päivän kuluttua. Vastaavat arvot 

Safer Kidsissä olivat 18% ja 362 

päivää. 

  

Useimmat perheistä saivat 

intervention päätökseen. 

 

Kaikki mukana olleet virastot 

jatkoivat yhteistyötä Safer Kidsin 

kanssa kaksi vuotta tutkimuksen 

jälkeen, joka osoitti 

täytäntöönpanon kestävyyttä.  
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21. Zhang, H., Wang, W. & 

Lachman, J. M. 

2024, Kiina 

Tarkoituksena tutkia verkossa 

toimivan Parenting for Lifelong 

Health for Young Children-

ohjelman tehokkuutta erityisesti 

Näennäiskoe, jossa mukana 274 

vanhempaa, joilla oli 2–9-vuotias 

lapsi. Vanhemmat jaettiin joko 

Parenting for Lifelong Health for 

Verrokkiryhmän vanhempiin 

verrattuna online-interventiossa 

olleet vanhemmat ilmoittivat 

merkittävästi vähentyneestä 
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kiinalaisten perheiden lasten 

pahoinpitelyn estämisessä. 

Young Children -onlineohjelmaan 

(n=135) tai jonotuslistan 

kontrolliryhmään (n=139). Data 

kerättiin lähtötilanteessa ja viikon 

kuluttua interventiosta. 

ruumiillisesta rangaistuksesta ja 

henkisestä pahoinpitelystä. Myös 

positiivisen vanhemmuuden 

strategiat olivat yleistyneet 

intervention saaneilla. 

22. Zhang, H., Yang, H., Liu, Y., 

Xia, X., Wang, Y., Li, Z., Li, H. & 

Wang, W. 

2024, Kiina 

Tarkoituksena oli arvioida 

mukautetun Parenting for Lifelong 

Health for Young Children tuloksia 

lasten pahoinpitelyn 

ehkäisemisessä. 

Pre-post-seurantatutkimus. 

Arviointi ennen interventiota, heti 

intervention jälkeen sekä kolmen 

kuukauden jälkeen interventioista. 

 

Interventioon osallistui 54 

kiinalaista vanhempaa, joilla oli 3–

9-vuotias lapsi. Vanhemmat saivat 

kahdeksan istuntoa verkossa 

toteutuvaa vanhemmuuden 

interventiota. 

Jälkiarvioinnin suoritti 41 

osallistujaa ja 36 osallistujaa 

suoritti kolmen kuukauden 

seuranta-arvioinnin.  

 

Osallistujat ilmoittivat 

vähentyneestä lasten 

pahoinpitelystä, erityisesti henkisen 

ja fyysisen pahoinpitelyn 

vähenemisestä, sekä viikko 

intervention jälkeen, että kolmen 

kuukauden seurannassa. Lisäksi 

positiiviset vanhemmuuden 

käytännöt lisääntyivät. 
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23. Özyurt, G., Dinsever, C., 

Caliskan, Z. & Evgin, D. 

2018, Turkki 

Tarkoituksena oli selvittää 

vanhemmuusohjelman (Triple P) 

vaikutus lasten pahoinpitelyyn, 

lasten käyttäytymiseen ja äitien 

selviytymisstrategioihin. 

Kvasikokeellinen tutkimus, johon 

osallistui 4-12-vuotiaiden äitejä 

(n=138), joista 126 oli mukana 

tutkimuksen loppuun asti. 

 

Interventio koostui kolmesta 

ryhmäseminaarista, jotka 

käsittelivät positiivista kasvatusta, 

itsevarmojen ja kykenevien lasten 

kasvattamista sekä 

resilienssikykyisten lasten 

kasvattamista. Äideiltä kerättiin 

tietoa ennen interventiota sekä sen 

jälkeen. 

Triple P vähensi tehokkaasti lasten 

käyttäytymisongelmia ja paransi 

äitien strategioita pärjätä stressin 

kanssa. Lisäksi se auttoi 

vähentämään lapsiin kohdistuvaa 

henkistä ja fyysistä väkivaltaa. 
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