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Vanhemman lapsuudessaan kokema kaltoinkohtelu ja traumakokemuk-
set 
 
Kysy vanhemman lapsuudessaan kokemasta kaltoinkohtelusta ja traumaattisista ko-
kemuksista, sillä  

 
➢ vanhemmalla, joka on kohdannut kaltoinkohtelua lapsuudessaan, on kohonnut 

riski kaltoinkohdella omaa lastaan. (A)  
 

Vanhemman lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelun ja seuraavaan sukupolveen kohdistu-
neen kaltoinkohtelun välillä todettiin kohtalainen yhteys (d = 0,45; 95 % CI 0,37−0,54, 
n = 80 tutkimusta). 
 

Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä1 (n = 142 tutki-
musta) tutkittiin lasten kaltoinkohtelun ylisukupolvista siirtymistä per-
heissä. Otoskoko vaihteli (n = 25–85 084) tutkimusten välillä. Kaltoinkoh-
telun ylisukupolvisuutta tutkittiin käyttäen Conflict Tatics Scale (CTS) -
mittaria (n = 35), Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) -mittaria (n = 
18), muita validoituja mittareita (n = 30), kyseistä tutkimusta varten kehi-
tettyä mittaria (n = 72) tai rekisteriaineistoa (n = 59). Tutkittavina oli äitejä 
(n = 39), isiä (n = 19), vanhempia, joiden sukupuolta ei ollut kerrottu (n = 
44), sukulaisia (n = 8) sekä kaltoinkohtelijoita, joita ei ollut tarkemmin 
määritelty (n = 34). Tutkittavista 72,4 % oli äitejä. Tutkittavien lapsista 
51,6 % oli tyttöjä. Tutkimukset olivat Yhdysvalloissa (n = 94), Euroopassa 
(n = 26), Etelä-Amerikassa (n = 7), Australiassa ja Uudessa-Seelannissa 
(n = 7), Aasiassa ja Afrikassa (n = 8) toteutettuja epidemiologisia poikki-
leikkaustutkimuksia, interventiotutkimuksia, pitkittäistutkimuksia, pro-
spektiivisia kohortteja ja retrospektiivisiä poikkileikkaustutkimuksia. 
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11) 

 Näytön vahvuus: 3b  
 Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä  

 
 

Vanhemman lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelukokemuksen ja vanhemman omaan 
lapseen kohdentaman kaltoinkohtelevan käyttäytymisen välillä todettiin yhteys 27/32 
tutkimuksessa (r = -0,13; 95 % CI -0,17−-0,09; p < 0,001). Tutkimus tukee osittain hy-
poteesia, jonka mukaan vanhemman lapsuuden aikaisia kaltoinkohtelukokemuksia 
voidaan pitää mahdollisena riskinä vanhempien myöhemmälle kaltoinkohtelevalle tai 
negatiiviselle käyttäytymiselle omia lapsiaan kohtaan. 

 

Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä2 (n = 32 tutki-
musta) tutkittiin 0–6-vuotiaiden lasten äitien lapsuudessaan kokeman kal-
toinkohtelun yhteyttä negatiiviseen tai kaltoinkohtelevaan käyttäytymi-
seen omia lapsiaan kohtaan. Tutkittavia oli yhteensä 17 932 (35–8 292 
tutkittavaa / tutkimus). Tutkimukset oli tehty Yhdysvalloissa (n = 19), Ka-
nadassa (n = 7), Saksassa (n = 2), Alankomaissa (n = 2), Yhdistyneessä 
kuningaskunnassa (n = 1) ja Australiassa (n = 1). 

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11) 
Näytön vahvuus: 3b 

 Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä  
Kommentti: Alkuperäistutkimusten tutkimusasetelmia ei ollut kerrottu.  
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Lapsuudessaan kaltoinkohtelua kokeneilla vanhemmilla oli noin kolminkertainen riski 
kaltoinkohdella omia lapsiaan (OR = 2,990; medium summary effect: r = 0,289; 95 % 
CI 0,257–0,337; p < 0,001). 

 

Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä3 (n = 84 tutkimusta 
/ 285 vaikutuskokoa = effect sizes) tutkittiin vanhemman lapsuudessaan 
kokeman kaltoinkohtelun yhteyttä omien lasten kaltoinkohteluun. Tutki-
mukset olivat Yhdysvalloissa tai Kanadassa (n = 71), Euroopassa (n = 
12) ja Australiassa (n = 1) toteutettuja prospektiivisia (n = 25) sekä retro-
spektiivisiä (n = 60) poikittaistutkimuksia (n = 22) ja pitkittäistutkimuksia 
(n = 62). 

 Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11) 
 Näytön vahvuus: 4a 
 Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 

Kommentti: Tuloksiin tulee suhtautua varovaisesti, sillä tutkimuksessa 
havaittiin jonkin verran harhaa.  

 
 
➢ vanhemmalla, joka on kohdannut kaltoinkohtelua lapsuudessaan, on ilmeisesti 

kohonnut riski laiminlyödä omaa lastaan. (B) 
 

Vanhempaan liittyvä riskitekijä oli vanhemman lapsuuden kaltoinkohteluhistoria (mean 
r = 0,182; 95 % CI 0,108−0,259; p < 0,001) 

 
Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä4 (n = 36 tutki-
musta) tutkittiin lasten laiminlyönnin riskitekijöitä. Tutkimukset olivat Yh-
dysvalloissa (n = 33), Etelä-Koreassa (n = 1), Vietnamissa (n = 1) ja Alan-
komaissa (n = 1) tehtyjä retrospektiivisiä/RC (n = 27) ja prospektiivisia (n 
= 9) tutkimuksia. Tutkittavia lapsia oli yhteensä 729 840, joista 19 851 oli 
laiminlyönnin uhreja. Tutkittavien määrä vaihteli tutkimusten välillä (23–
495 368). Lasten keski-ikä oli tutkimusten aloitushetkellä 4,42 vuotta. 

 Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 9/11) 
 Näytön vahvuus: 3b 
 Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä  

 
 
➢ vanhemman lapsuudessaan kokema kaltoinkohtelu ilmeisesti lisää parisuhdevä-

kivallan riskiä. (B) 
 

Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu (fyysinen, emotionaalinen tai seksuaalinen) oli yh-
teydessä myöhempään parisuhdeväkivaltaan syyllistymiseen (r = 0,16; 95 % CI 
0,14−0,18; p < 0,001). Alaryhmien vertailuissa lapsuudessa koettu fyysinen kaltoinkoh-
telu (r = 0,17; 95 % CI 0,14−0,20; p < 0,001), emotionaalinen kaltoinkohtelu (r = 0,13; 
95 % CI 0,07−0,19; p < 0,001) ja seksuaaliväkivalta (r = 0,13; 95 % CI 0,07−0,18; p < 
0,001) olivat yhteydessä myöhempään parisuhdeväkivaltaan syyllistymiseen. Lapsuu-
dessa koetusta laiminlyönnistä oli tutkimusaineistoa liian vähän meta-analyysin toteut-
tamiseksi. Miesten kohdalla yhteys oli voimakkaampi (r = 0,20; 95 % CI 0,16−0,24) 
verrattuna naisiin (r = 0,11; 95 % CI 0,09−0,14). Siviilisäätyjen välillä tai lapsuuden 
aikaista kaltoinkohtelua mittaavien mittareiden välillä ei havaittu merkittäviä eroja tu-
loksissa.  
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Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä5 (n = 63 tutki-
musta/87 vaikutuskokoa = effect sizes) tutkittiin lapsuuden aikaisen kal-
toinkohtelun yhteyttä myöhempään harjoitettuun parisuhdeväkivaltaan. 
Tutkittavien määrä vaihteli tutkimusten välillä (n = 32 544 tutkittavaa). 
Lapsuudenaikaista kaltoinkohtelua mitattiin erilaisilla mittareilla, kuten 
esimerkiksi CMIS (Child Maltreatment Interview schedule), ACS (Ad-
verse Childhood Experiences), CIRQ (Conflict in relationships Question-
naire), CSVO (Childhood sexual Victimization Questionnaire) ja ETISP- 
SF -mittareilla (The Early Trauma Inventory Self Report-Short Form). Vai-
kutuskoot (effect size) oli poimittu prospektiivisista (n = 15 effect sizes) ja 
retrospektiivisistä (n = 72 effect sizes) poikkileikkaustutkimuksista. Suurin 
osa meta-analyysiin sisällytetyistä tutkimuksista oli retrospektiivisiä poik-
kileikkaustutkimuksia. 

 Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11) 
 Näytön vahvuus: 4a 
 Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
  

 
➢ vanhemman lapsuudessaan kokema turvaton kiintymyssuhde lisää lapsen kal-

toinkohteluriskiä. (A) 
 

Kaltoinkohtelevista vanhemmista 87,5 %:lla esiintyi turvaton kiintymyssuhde verrattuna 
ei-kaltoinkohteleviin vanhempiin (64,5 %) ja perusväestöön (43 %). Ratkaisematon 
kiintymyssuhde oli yliedustettuna kaltoinkohtelevien vanhempien ryhmässä (46,4 %) 
verrattuna ei-kaltoinkohteleviin vanhempiin (23,4 %) ja perusväestöön (14,8 %). Van-
hempien turvattomalla kiintymyssuhteella omaan vanhempaansa (OR = 2,63; 95 % CI 
1,81−3,83; p = 0,000), kumppaniinsa (OR = 3,76; 95 % CI 2,03−6,00; p = 0,000), 
omaan lapseensa (OR = 3,13; 95 % CI 1,55−6,33; p = 0,001), tai yleisesti (OR = 3,38; 
95 % CI 2,14−5,32; p = 0,000) havaittiin yhteys omien lasten kaltoinkohteluun riippu-
matta kiintymyssuhteen kohteesta. Turvattoman kiintymyssuhteen kokeneilla vanhem-
milla oman lapsen kaltoinkohteluriski oli lisääntynyt (pooled effect size: OR = 2,93; 95 
% CI 2,31−3,72; p = 0,000). Tulosmuuttujakohtaisissa alaryhmätarkasteluissa turvaton 
kiintymyssuhde oli yhteydessä omien lasten kaltoinkohtelun riskiin (OR = 3,52; 95 % 
CI 2,65−4,66; p = 0,000).  
 

Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä6 (n = 16 tutki-
musta) tutkittiin vanhemman lapsuudessaan kokeman turvattoman kiin-
tymyssuhteen yhteyttä lasten kaltoinkohtelun riskiin. Tutkimusten ai-
neisto vaihteli 48–276 osallistujan välillä. Tutkimuksiin osallistui yhteensä 
n = 1 830 vanhempaa, joista suurin osa oli äitejä. Yksi tutkimus kohdistui 
sekä äiteihin että isiin ja yksi tutkimus kohdistui vain isiin. Tutkimukset 
olivat Yhdysvalloissa, Kanadassa ja Italiassa toteutettuja poikkileikkaus-
tutkimuksia. Kiintymyssuhteen mittaamisessa oli käytetty puolistrukturoi-
tua haastattelua sekä itseraportointimittareita.  

 Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11) 
 Näytön vahvuus: 3b  
 Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä   
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➢ vanhemman kokemat traumaattiset tapahtumat ilmeisesti lisäävät lapsen kaltoin-
kohtelun todennäköisyyttä. (B) 

 
Traumaattisille tapahtumille altistuneiden vanhempien ryhmissä lasten kaltoinkohtelun 
esiintyvyys oli 36–97,5 % riippumatta trauman tyypistä (luonnonkatastrofi, sota, kan-
sanmurha tai vakava poliittinen väkivalta). Lapsen ankaran fyysisen kaltoinkohtelun 
esiintyvyys oli traumalle altistuneiden vanhempien ryhmissä 2,5–18 %. Trauman vaka-
vuuden aste oli yhteydessä vanhempien lapsiinsa kohdistamaan kaltoinkohteluun 
useimmissa tutkimuksissa (β = 0,13–0,17; OR = 1,66). Vanhemmilla, joilla oli diagno-
soitu post-traumaattinen stressireaktio, oli traumatapahtuman tyypistä riippumatta suu-
rempi riski kohtalaiseen fyysiseen kaltoinkohteluun (OR = 1,38) ja vakavaan fyysiseen 
kaltoinkohteluun (OR = 1,93) kuin niillä vanhemmilla, joilla ei ollut tätä diagnoosia (β = 
0,03–0,15). Seksuaaliväkivaltaa kokeneilla äideillä todettiin kohonnut riski lapsensa 
ankaraan fyysiseen kaltoinkohteluun (OR = 1,66; p < 0,05). Altistumisen vakavuuden 
aste oli yhteydessä äidin laiminlyövään käyttäytymiseen, raportoituun kaltoinkohteluun 
ja vakavaan fyysiseen kurikasvatukseen. Sotatrauman kokemuksella oli merkittävä yh-
teys isien lisääntyneeseen lasten emotionaaliseen kaltoinkohteluun (r = 0,17 ja 0,04; p 
< 0,05). Tutkimukseen osallistuneista lapsista 82,1 % raportoi altistuneensa emotio-
naaliselle kaltoinkohtelulle.  

 
Järjestelmällisessä katsauksessa7 (n = 15 tutkimusta) tutkittiin vanhem-
man kokeman traumaattisen tapahtuman yhteyttä lasten kaltoinkohte-
luun. Tutkittavien määrä vaihteli tutkimusten välillä (n = 92–4 327). Tutki-
mukset olivat Sri Lankassa (n = 2), Kroatiassa (n = 1), Palestiinassa (n = 
2), Ruandassa (n = 1), Ugandassa (n = 1), Yhdysvalloissa (n = 5), Kii-
nassa (n = 1) ja Alankomaissa (n = 2) tehtyjä poikkileikkaustutkimuksia 
(n = 11) ja tapaus-kontrollitutkimuksia (n = 4). Tutkimuksista seitsemän 
oli luokiteltu korkeatasoisiksi.  

 Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11) 
 Näytön vahvuus: 3d  
 Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä 
 
 

➢ lapsuudessaan kaltoinkohtelua kokeneen äidin lapsella on ilmeisesti lisääntynyt 
riski käyttäytymisen ongelmien ja mielenterveyden häiriöiden ilmenemiseen. (B) 

 
Positiivinen yhteys todettiin äidin lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelun sekä lasten si-
säänpäin ja ulospäin suuntautuvien käyttäytymisen ongelmien ja kliinisten mielenter-
veyden häiriöiden välillä. Kaikissa lapsen ongelmia mittaavissa tutkimuksissa raportoi-
tiin ainakin yhdestä äidin lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelun ja lapsen käyttäytymisen 
ongelman välisestä positiivisesta yhteydestä. Kahdessa tutkimuksessa todettiin yhteys 
lapsen ulospäin suuntautuvan häiriökäyttäytymisen ja äidin lapsuudessaan kokeman 
kaltoinkohtelun välillä (rb = 0,11) sekä emotionaalisen kaltoinkohtelun (B = 0,6; 95 % CI 
0,4−0,7) että fyysisen tai seksuaalisen väkivallan osalta (B = 0,4; 95 % CI 0,3−0,6). 
Yhdessä tutkimuksessa todettiin yhteys lapsen sisäänpäin suuntautuvan häiriökäyttäy-
tymisen ja äidin lapsuudessaan kokeman kaltoinkohtelun välillä (β = 0,04). Tutkittaessa 
lapsen käyttäytymisen häiriöiden yhteyttä äidin lapsuudessaan kokemaan kaltoinkoh-
teluun, neljässä tutkimuksessa todettiin yhteys sekä sisäänpäin että ulospäin suuntau-
tuvaan käyttäytymisen häiriöön: 1) 4-vuotiaat (M = 8,8 SD = 4,5), 7-vuotiaat (M = 7,7 
SD 4,9), 2) 4-vuotiaat (M = 51,1 SD = 9,3; β = 0,2), 3) 4-vuotiaat (β = 0,4) ja 4) (rb = 
0,3).  
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Positiivinen yhteys havaittiin 3–17-vuotiaiden lasten ryhmissä, joista eniten ongelmia 
esiintyi 4–7-vuotiailla lapsilla. Lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelun esiintyvyys äideillä 
vaihteli 4–50 %:iin, josta riskiryhmään kuuluvien osuus vaihteli 26–50 %:iin, riskiryh-
mään kuulumattomien osuus 4–18 %:iin ja kliinisessä tutkimuksessa olevien osuus 12–
14 %iin. Katsauksessa tutkittiin myös välillisesti vaikuttavia tekijöitä, kuten äidin psyyk-
kistä ahdistusta ja vanhemmuuden käytäntöjä. Seitsemässä tutkimuksessa havaittiin 
lapsuudessaan kaltoinkohtelua kokeneen äidin psyykkisen ahdistuksen (lapsen synty-
mästä lapsen murrosikään asti) merkittävä (osittainen tai täysi) välillinen vaikutus oman 
lapsen mielenterveyden häiriöihin (tunnuslukuja ei ole saatavilla). Näistä kahdessa tut-
kimuksessa välillinen vaikutus kohdistui lapsen ulospäin suuntautuneeseen häiriökäyt-
täytymiseen ja yhdessä tutkimuksessa sisäänpäin suuntautuneeseen häiriökäyttäyty-
miseen. Neljässä tutkimuksessa välillinen vaikutus kohdistui molempiin häiriökäyttäy-
tymisen muotoihin. Neljässä tutkimuksessa havaittiin lapsuudessaan kaltoinkohtelua 
kokeneen äidin vanhemmuuden käytännöillä, kuten lapseen kohdistuvalla aggressiolla 
ja vihamielisyydellä, merkittävä (osittainen) välillinen vaikutus oman lapsen molempiin 
häiriökäyttäytymisen muotoihin. Yhdessä tutkimuksessa havaittiin lapsuudessaan kal-
toinkohtelua kokeneen äidin heikentyneellä luottamuksella vanhemmuuden taitoihinsa 
merkittävä (osittainen) välillinen vaikutus oman lapsen molempiin häiriökäyttäytymisen 
muotoihin. Yhdessä tutkimuksessa havaittiin lapsuudessaan kaltoinkohtelua kokeneen  
äidin tai isän ankarilla kasvatuskäytännöillä merkittävä (täysi) välillinen vaikutus oman 
lapsen ulospäin suuntautuneeseen häiriökäyttäytymiseen. 

 

Järjestelmällisessä katsauksessa8 (n = 12) tutkittiin äidin lapsuudenaikai-
sen kaltoinkohtelukokemuksen yhteyttä omien lasten mielenterveyden 
häiriöihin. Tutkimukset olivat Yhdysvalloissa (n = 5), Yhdistyneessä Ku-
ningaskunnassa (n = 3), Espanjassa (n = 2), Norjassa (n = 2) ja Alanko-
maissa (n = 1) toteutettuja pitkittäistutkimuksia (n = 10), joista kohortteja 
oli kymmenen. Poikkileikkaustutkimuksia oli kaksi. Tutkittavien määrä 
vaihteli tutkimusten välillä (n = 31–25 452). Yhteensä tutkittavia oli 45 
723. Neljässä tutkimuksessa tutkittavat (n = 892) kuuluivat riskiryhmään 
(lasten kaltoinkohtelun riski, lapsen fyysisen sairauden riski, äidin päih-
teiden käyttö ja äidin alhainen tulotaso). Äidin lapsuudessaan kokemia 
kaltoinkohtelumuotoja olivat fyysinen kaltoinkohtelu (92 %), seksuaalivä-
kivalta (92 %), emotionaalinen kaltoinkohtelu (58 %) ja laiminlyönti (33 
%). Yhdessä tutkimuksessa myös väkivallan todistajana oleminen (8 %) 
esiintyi kaltoinkohtelun muotona. Tutkimuksissa käytettiin itseraportointi-
menetelmiä. Tietoa kerättiin vaihdellen äideiltä, lapsilta ja opetushenki-
löstöltä. Tutkimuksissa käytettäviä mittareita olivat muun muassa CBCL 
(Child Behaviour Checklist), SDQ (The Strenghts and Difficulties Questi-
onnaire), DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 
ja Berkley Puppet Interview.  

 Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 9/11) 
 Näytön vahvuus: 3b 
 Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä   
 
 
Äitien lapsuudenaikaisten kaltoinkohtelukokemusten ja heidän lapsillaan todetun psy-
kopatologian välillä todettiin heikko yhteys (r = 0,12; 95 % CI 0,11–0,14) 12 tutkimuk-
sessa. Neljässä tutkimuksessa yhteys oli kohtalainen (r = 0,30).   
 

Järjestelmällisessä katsauksessa ja meta-analyysissä9 (n = 12) tutkittiin 
äidin lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelukokemuksen yhteyttä omilla lap-
silla todettuun psykopatologiaan (masennus, masennusoireilu, 
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sisäänpäin suuntautunut häiriökäyttäytyminen). Tutkimukset olivat Yh-
dysvalloissa (n = 5), Yhdistyneessä Kuningaskunnassa (n = 3), Kiinassa 
(n = 1), Kanadassa (n = 2) ja Alankomaissa (n = 1) toteutettuja prospek-
tiivisia kohorttitutkimuksia. Tutkittavien äitilapsiparien määrä vaihteli tut-
kimusten välillä (n = 96–11 402). Yhteensä tutkittavia oli 29 682. Tutki-
musten laatu arvioitiin keskimäärin kohtalaiseksi (mean score 6,75) NOS-
asteikolla (range 4–8). Tutkittavien lasten ikä vaihteli tutkimusten välillä 
(1–16 vuotta). Suurin osa tutkittavista lapsista oli 8–14-vuotiaita. Tutki-
mukseen osallistuneista tyttöjä oli 50,1 %. Tutkimusten laatu arvioitiin 
NOS asteikolla (Range 4–8) keskimäärin kohtalaiseksi (mean score 
6,75). 

   Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 11/11) 
 Näytön vahvuus: 3a 
 Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä  

 
 
 
Tiedosta ylisukupolvisen kaltoinkohtelun mahdollisuus ja huomioi tätä mahdollisuutta 
lisäävät riskitekijät ja siltä suojaavat tekijät sekä tarjoa vanhemmille tarvittaessa tietoa, 
sillä 

 
➢ ylisukupolviselle kaltoinkohtelulle on tunnistettu sekä riskitekijöitä että suojaavia 

tekijöitä. (A) 
 

Riski- ja suojaavia tekijöitä kuvattiin vanhemman yksilöllisten ominaisuuksien (26/34 
tutkimusta), ihmissuhteisiin liittyvien tekijöiden (29/32 tutkimusta) sekä olosuhteisiin liit-
tyvien tekijöiden (6/6 tutkimusta) näkökulmista. Merkittäviä vanhemman yksilöllisiin 
ominaisuuksiin liittyviä riskitekijöitä olivat äidin mielenterveyden häiriö (3/5 tutkimusta), 
PTSD-oireet (1/1 tutkimus), ahdistus (3/3 tutkimusta), masennus (3/4 tutkimusta) ja 
päihteiden käyttö (6/8 tutkimusta), äidin nuori ikä (4/6 tutkimusta), lapsuudenaikaiset 
haitalliset kokemukset (7/8 tutkimusta), äidin aggressiivinen reagointitaipumus (1/1 tut-
kimus), äidin autoritaarinen kasvatusasenne (1/1 tutkimus), väkivaltaa puolustava au-
toritaarinen asenne (1/1 tutkimus), kaltoinkohtelun oikeutuksen kokemus (1/1 tutki-
mus), epäsosiaalinen käyttäytyminen (1/1 tutkimus), äidin seksuaalisen väkivallan ko-
kemus (1/1 tutkimus), äidin lapsuudessaan kokemat useat kaltoinkohtelun muodot (1/1 
tutkimusta), nuoruudessa koettu kaltoinkohtelu (1/1 tutkimusta), parisuhdeväkivallan 
todistaminen lapsuudessa (1/1 tutkimus), äidin kokema lapsuuden aikainen turvaton 
kiintymyssuhde (1/1 tutkimus) ja oman äidin kanssa asuttujen vuosien vähäinen määrä 
(1/1 tutkimus).  
 
Merkittäviä suhteisiin liittyviä riskitekijöitä olivat äidin kokema parisuhdeväkivalta (7/7 
tutkimusta), parisuhteen ongelmat (1/1 tutkimusta), sosiaalinen eristäytyneisyys ja tuen 
puute (3/5 tutkimusta), vanhemmuuden ongelmat (2/3 tutkimusta), kuritusväkivallan 
käyttö (1/1 tutkimus), riittämätön lasten valvonta (1/1 tutkimus), autoritaarinen kasva-
tustapa (1/1 tutkimus) ja vanhemmuuden stressi (1/1 tutkimus). 
 
Merkittäviä olosuhteisiin liittyviä riskitekijöitä olivat kriminaalitaustan omaavan väkival-
taisen aikuisen tai kumppanin kanssa eläminen (2/2 tutkimusta), lasten altistuminen 
yhteisön kaltoinkohtelulle (1/1 tutkimus) stressaavat elämäntapahtumat (1/1 tutkimus) 
ja taloudellinen stressi (2/2 tutkimusta). 
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Vanhemman yksilöllisiin ominaisuuksiin liittyviä suojaavia tekijöitä olivat äidin osallistu-
minen terapiaan (1/1 tutkimus) ja vanhemman kyky itsekontrolliin (1/1 tutkimus). Ihmis-
suhteisiin liittyviä suojaavia tekijöitä olivat turvalliset, vakaat, tukea antavat ja hoivaavat 
suhteet perheessä ja parisuhteessa (3/5 tutkimusta), turvallinen kiintymyssuhde lap-
seen ja äidillinen lämpö (2/2 tutkimusta) sekä tyytyväisyys omaan vanhemmuuteen 
(1/1 tutkimus). Olosuhteisiin liittyvä suojaava tekijä oli perheen korkeampi sosioekono-
minen asema (2/2 tutkimusta). 

 

Järjestelmällisessä katsauksessa10 (n = 51 tutkimusta) tutkittiin ylisuku-
polviseen kaltoinkohteluun liittyviä riskitekijöitä ja suojaavia tekijöitä. Ylei-
simmin tutkittavat olivat äitejä. Tutkimukset olivat Yhdysvalloissa (n = 23), 
Yhdistyneessä Kuningaskunnassa (n = 4), Kanadassa (n = 2), Meksi-
kossa (n = 1) ja Kiinassa (n = 1) tehtyjä pitkittäistutkimuksia (n= 20), poi-
kittaistutkimuksia (n = 8), kohorttitutkimuksia (n = 1), ja muihin tarkoituk-
siin kuin ylisukupolvisen kaltoinkohtelun tutkimiseen kerättyjen tietojen 
sekundaarinen analyysi (n = 1). Tutkimustulokset analysoitiin laadulli-
sesti. 

 Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 8/11) 
 Näytön vahvuus: 4a 
 Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä  
 

 
Tutkimuksissa löydettiin lapsuudesta kumpuavia riskitekijöitä, jotka johtivat ylisukupol-
viseen kaltoinkohteluun. Näitä olivat puutteenalaisuus tai köyhyys, nuori ikä, sosiaali-
nen eristäytyminen tai heikko sosiaalinen toiminta, päihteiden tai alkoholin käyttö, tu-
pakointi, lähisuhdeväkivalta, lapsen kehitystä koskevan tiedon puute, heikko mielen-
terveys, stressi, masennuksen oireet, tunteiden ilmaisun haasteet, posttraumaattiset 
stressioireet tai dissosiaatiohäiriö. Nämä ovat yhteydessä vanhemman heikentynee-
seen luottamukseen omiin vanhemmuuden kykyihin vauvan itkiessä, uniongelmiin, 
vanhemmuuden stressiin, negatiivisiin tulkintoihin vauvasta, huonoihin vanhemmuu-
den käytäntöihin, heikkoon vanhemmuuden lämpöön, negatiivisiin selviytymisstrategi-
oihin kuten liiallinen nukkuminen, syöminen tai työskentely sekä kuritusväkivallan ar-
vostamiseen. Nämä olivat edelleen yhteydessä vauvan perimään, alhaiseen syntymä-
painoon, ennenaikaiseen syntymään, turvattomaan kiintymyssuhteeseen ja läheisen 
suhteen luomisen vaikeuteen, uhriksi joutumiseen sekä vauvan heikkoon sosiaaliseen 
ja tunne-elämän kehittymiseen. 
 
Tutkimuksissa löydettiin ylisukupolvisen kaltoinkohtelun vaikutuksilta suojaavia teki-
jöitä, kuten vanhemman sinnikkyys tai sietokyky, taloudellinen vakavaraisuus, pääsy 
palvelujen piiriin, perheen ja sosiaalisen piirin tuki, parisuhteen lämpö ja positiiviset 
suhteet, usko itseen vaikuttavien tapahtumien hallintaan, kyky joustavuuteen, itsestään 
huolenpitäminen, osallistuminen neuvontaan, meditaatioon, vapaaehtoistyöhön, liikun-
taan, mentalisaatioon (kykyä pohtia omaa ja toisen ihmisen näkökulmaa ja koke-
musta), kiintymyssuhteen kehittämiseen sekä vanhemmuuden taitojen koulutukseen. 
Nämä olivat yhteydessä vanhemman positiivisempaan vuorovaikutukseen, tyytyväi-
syyteen omaan vanhemmuuteen, positiiviseen asennoitumiseen vanhemmuuteen, ha-
vaintoihin vanhemmuuden parantumisesta, turvalliseen kiintymyssuhteeseen, vähen-
tyneeseen ankaraan vanhemmuuteen, ja vähentyneeseen vauvan kaltoinkohteluun.  
 

Järjestelmällisessä katsauksessa11 (n = 74 artikkelia / n = 57 tutkimusta) 
tutkittiin muun muassa riskitekijöitä ja suojaavia tekijöitä ylisukupolviselle 
lasten kaltoinkohtelulle (n = 38 tutkimusta). Aineistosta muodostettiin nar-
ratiivinen synteesi. Tutkimukset olivat Yhdysvalloissa (n = 42/55), 
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Australiassa (n = 3), Kanadassa (n = 3), Saksassa (n = 1), Alankomaissa 
(n = 2) ja Yhdistyneessä Kuningaskunnassa (n = 4) toteutettuja interven-
tio RCT-tutkimuksia (n = 2), RCT-tutkimuksia (n = 1), RCT/SEM-tutkimuk-
sia (n = 1), poikkileikkaustutkimuksia sisältäen RCT-asetelman (n = 1), 
prospektiivisia kohortteja (n = 17), poikkileikkaustutkimuksia  (n = 11), 
poikkileikkaustutkimuksia pitkittäistutkimuksen kohortista (n = 4), moni-
menetelmätutkimuksia (n = 3), pitkittäistutkimuksia (n = 6), laadullisia 
haastattelututkimuksia (n = 7) ja tapaustutkimuksia (n = 4). Tutkimusten 
tutkittavat olivat äitejä (n = 43), äitejä ja isiä (n = 10) ja äitejä tai isiä (n = 
2). Tutkimuksissa käytettiin 22 erilaista mittaria lapsuudenaikaisen kal-
toinkohtelun tai sen vaikutuksen tutkimisessa. 
Tutkimuksen laatu: Hyvä (JBI 9/11) 

 Näytön vahvuus: 1b 
 Sovellettavuus suomalaiseen väestöön: Hyvä  

Kommentti: Monia eri tutkimusasetelmia, joiden laatu vaihteli. Tässä 
näytönastekatsauksessa on ilmoitettu vain ne tekijät, joiden taustalla 
oleva tutkimustieto on arvioitu laadultaan vähintään keskitasoiseksi.  
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