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Lapseen liittyvat riskitekijat

Arvioidessasi lapsen kaltoinkohtelun riskia, ota huomioon lapseen liittyvat tekijat,
silla

> lapsen perinataalivaiheen ongelmat, kayttaytymisen ongelmat sekéa fyysiset on-
gelmat ovat ilmeisesti lapsen laiminlydnnin riskitekijoita. (B)

Lapseen liittyvia riskitekijoité olivat perinataalivaiheen ongelmat (mean r = 0,185; 95 %
CI10,095-0,279; p = 0,002) ja fyysiseen toimintaan ja kayttaytymiseen liittyvat ongelmat
(meanr=0,171; 95 % CI 0,077-0,270; p = 0,002). Tuloksissa ei havaittu tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta aikaisemmin todennettujen riskitekijdiden, kuten tyttésukupuolen
tai lapsen nuoren ian ja laiminlyénnin valilla. Naiden riskitekijéiden osalta tutkimusten
maarat ja otosten vaikuttavuuskoot (Effect sizes) jaivat pieniksi, mik& johti heikkoon
kykyyn osoittaa tilastollista merkitsevyytta. Riskitekijéiden osalta tutkimusten tuloksissa
oli lisaksi havaittavissa heterogeenisyyttd, mika johti siihen, etté toisissa tutkimuksissa
riskitekijat olivat tilastollisesti merkitsevia ja toisissa taas eivat. Naiden tekijdiden osalta
tarvitaan lisatutkimusta.

Jarjestelmallisessé katsauksessa ja meta-analyysissa' (n = 36 tutki-
musta) tutkittiin lasten laiminlydnnin riskitekij6ita. Tutkimukset olivat Yh-
dysvalloissa (n = 33), Etela-Koreassa (n = 1), Vietnamissa (n = 1) ja Alan-
komaissa (n = 1) tehtyja retrospektiivisid/RC (n = 27) ja prospektiivisia (n
= 9) tutkimuksia. Tutkittavia lapsia oli yhteensa 729 840, joista 19 851 oli
laiminlyénnin uhreja. Tutkittavien maaréa vaihteli tutkimusten valilla 23—
495 368. Lasten keski-ika oli tutkimusten aloitushetkelld 4,42 vuotta. Lap-
seen liittyvissa riskitekijdissa perinataalivaineen ongelmat sisalsivat lap-
sen alhaisen syntymdpainon, alhaiset APGAR-pisteet ja lapsen ennenai-
kaisen syntyman. Lapsen mielenterveyden, fyysiset tai kayttaytymisen
ongelmat sisalsivat lapsi syntymisen kuulovammaisena, lapsen alhainen
alykkyysosamaara ja lapsen kasvun hidastuminen (Failure to thrive).
Tutkimuksen laatu: Hyva (JBI 9/11)

Naytén vahvuus: 3b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

» vauvan erittdin runsas itkuisuus voi ilmeisesti aiheuttaa perheessa negatiivisia
seurauksia. (B)

Integratiivisessa katsauksessa muodostettiin kymmenen teemaa. Vauvan erittdin run-
sas itkuisuus aiheutti perheessa epétoivoisuutta, romutti arjen, haittasi rintaruokintaa,
eristi vanhemmat yksindisyyteen, rasitti ja rikkoi perhesuhteita, aiheutti vanhemmuu-
den epaonnistumisen tunteita, johti fyysiseen ja psyykkiseen uupumukseen, saattoi
asettaa vauvan kaltoinkohtelun tai jopa lapsisurman vaaraan ja lisadta ongelmia myo6-
hemmin lapsen eldamé&ssa.

Integratiivisessa katsauksessa? (n = 31 tutkimusta) tutkittiin vauvan erit-
tain runsaan itkuisuuden aiheuttamia seurauksia perheessa. Tutkimukset
olivat Yhdysvalloissa (n = 9), Ruotsissa (n = 3), Turkissa (n = 3), Japa-
nissa (n = 2), Tanskassa (n = 1), Yhdistyneessa Kuningaskunnassa (n =
1), Brasiliassa (n = 1), Alankomaissa (n = 1), Virossa (n = 1), Irlannissa
(n = 1), ja Saksassa (n = 1) tehtyja kohorttitutkimuksia
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pitkittaisasetelmalla (n = 11), RCT tutkimuksia (n = 4), poikkileikkaustut-
kimuksia (n = 5), tapaus-kontrollitutkimuksia (n = 1), rekisteritutkimuksia
(n = 1), kuvailevia maérallisia (n = 1) seka laadullisia tutkimuksia (n = 8).
Siséltd analysoitiin temaattisella analyysimenetelmalla.

Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Naytén vahvuus: 3b

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

Kommentti: Katsauksen vahvuutena on 11 laajaa pitkittdisasetelmalla
tehtya kohorttitutkimusta.

> lapsen vammaisuus tai autismi saattaa lisata riskia lapsensurmalle. (C)

Lasten kaltoinkohteluun ja siitd seuranneisiin surmiin liittyvia riskitekijéita olivat lapsen
vammaisuus ja autismi.

Jarjestelmallisessé katsauksessa® (n = 25 tutkimusta) tutkittin vammais-
ten lasten kaltoinkohteluun liittyvia surmia ja etsittiin ymmarrysta vam-
maisten lasten kohonneelle riskille tulla vanhempiensa surmaamaksi.
Lapsensurmaa tarkasteltiin lapsen, vanhemman ja yhteiskunnan néké-
kulmista sekd eri teorioiden valossa, kuten hoitamisesta aiheutuva
stressi, altruistinen tarkoitus, vanhemman ja lapsen vélisen siteen puut-
tuminen, lapsen haastava kayttaytyminen, kulttuuriset uskomukset eri-
tyislapsista sekéa evoluutioon liittyva vaatimus. Tutkimuksissa vammaisen
lapsen kuoleman oli aiheuttanut suora vékivalta, yleinen lapsen perustar-
peiden laiminlyénti tai tahallinen laiminlydnti tarkoituksena aiheuttaa lap-
sen kuolema (deprivational abuse), joka saattaa olla erityinen kaltoinkoh-
telun muoto erityislasten tapauksissa. Yleisissa lapsen laiminlydnnin ti-
lanteissa vanhemmilla saattaa olla puutteellinen ymmarrys lapsen erityis-
tarpeista tai kyvyttdmyys vastata naihin erityistarpeisiin. Tutkittavien ta-
pausten maaré vaihteli tutkimusten valilla (n = 1-202 465). Tutkimukset
olivat Yhdysvalloissa (n = 10), Yhdistyneessa Kuningaskunnassa (n = 4),
Australiassa (n = 2), Italiassa (n = 2), Ruotsissa (n = 2), Belgiassa (n =
1), Kanadassa (n = 1), Kiinassa (n = 1) ja Suomessa (n = 1) toteutettuja
tapaustutkimuksia (n = 1), tapaussarjoja (n = 21) sek& epidemiologisia
tutkimuksia (n = 3).

Tutkimuksen laatu: Kelvollinen (JBI 8/11)

Naytén vahvuus: 4a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestoon: Hyva

» CP-erityislapsella ilmenevat emotionaaliset ja kayttaytymisen ongelmat lisaavat il-
meisesti vanhempien stressia ja masentuneisuutta ja lisaksi vanhemmat kokevat
saavansa vahaisempaa sosiaalista tukea. (B)

CP-erityislapsen vanhemman Perceived Stress Scale (PSS) -mittarilla saatujen pistei-
den, masennuksen ja perheeltd saadun vahaisen tuen kokemuksen seké lapsen hen-
kistd hyvinvointia ja kayttaytymistd mittaavan Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) -mittarin pisteiden valilla oli yhteys (r = 0,329; p < 0,005; r = 0,246;p < 0,01;r =
0,185; p = 0,04). Ne vanhemmat, joiden lapsella oli emotionaalisia ja kayttaytymison-
gelmia, kokivat todennakéisemmin lisdantynytta stressia ja masentuneisuutta (psyko-
loginen ahdistus) sekd saivat mielestddn vahaisempaa tukea perheeltdan. Liséksi
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tulokset osoittivat, ettd vanhempien stressin, masennuksen ja Multidimensional Scale
of Perceived Social Support (MSPSS) -mittarilla arvioidun sosiaalisen tuen valilla ol
merkittava negatiivinen yhteys (r = -0,389; p < 0,0005; r = -0,379; p < 0,0005). Tama
osoittaa, etta korkeaa stressia ja masennusta kokeneet vanhemmat kokivat saavansa
vain vahaista sosiaalista tukea.

Jarjestelmallisessa katsauksessa* (n = 14) tutkittin masennuksen, ahdis-
tuneisuuden ja paihteisiin sidoksissa olevien sairauksien esiintyvyytta
CP-vammaa sairastavien lasten vanhemmilla. Tutkittavien maara vaihteli
tutkimusten valilla. Yhteensa tutkittavissa oli 1 264 &itia ja 105 isaa. Tut-
kimukset olivat Australiassa (n = 2), Bosnia ja Hertsegovinassa (n = 1),
Brasiliassa (n = 3), Espanjassa (n = 1), Alankomaissa (n = 1), Turkissa
(n = 2), Iranissa (n = 1), Jordaniassa (n = 1), Isossa-Britanniassa (n = 1)
ja Serbiassa (n = 1) tehtyja poikkileikkaustutkimuksia. Viidessa tutkimuk-
sessa oli mukana myds kontrolliryhma. Vanhempien mielenterveyden tut-
kimisessa kaytettiin erilaisia mittareita, kuten Beck Depression/anxiety In-
ventory ja WHO Quality of life Scale. Lasten CP-vammaisuuden astetta
mitattiin erilaisilla mittareilla seka haastattelemalla vanhempia.
Tutkimuksen laatu: Tasokas (JBI 10/11)

Nayton vahvuus: 3b

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Kohtalainen

Kommentti: Tutkimusasetelmissa esiintyi heterogeenisyytta.

Huomioi ADHD:ta sairastavan lapsen perheen haasteet, silla

> ADHD:ta sairastavat lapset ilmeisesti kokevat muita lapsia enemman kaltoinkoh-
telua. (B)

ADHD:n (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) ja kaltoinkohtelun kokemusten valilla
16ytyi yhteys (r = 0,28; p < 0,001). Ne tutkittavat, joilla oli ADHD, olivat lapsena koke-
neet useammin kaltoinkohtelua verrattuna niihin, joilla ei ollut ADHD:t4 (OR = 2,39; p
< 0,001). Kaltoinkohtelua kokeneista (n = 5 tutkimusta) 45,9 %:lla oli ADHD. Vertailta-
essa eri kaltoinkohtelun muotoja, fyysista kaltoinkohtelua (n = 9 tutkimusta) oli kokenut
26,2 %, seksuaalivakivaltaa (n = 8 tutkimusta) 14 %, laiminlydntia (n = 4 tutkimusta)
24,4 % ja emotionaalista kaltoinkohtelua (n = 4 tutkimusta) 57,7 %. ADHD:lI4 oli yhteys
myds kaltoinkohtelukokemusten suurempaan maaraan (d = 0,40; p < 0,001). Ne, joilla
oli ADHD, olivat kokeneet kaltoinkohtelua 2,39 kertaa useammin kuin vertailuryhman
tutkittavat (p < 0,001). He olivat kokeneet fyysisté kaltoinkohtelua 2,02 kertaa useam-
min (p = 0,005), laiminlydntid 5,33 kertaa useammin (p < 0,001) ja emotionaalista kal-
toinkohtelua 8,59 kertaa useammin (p < 0,001). Kaltoinkohtelun muodoista seksuaali-
véakivallan ja parisuhdevékivallan todistamisen osalta ryhmévertailuissa ei tullut esille
merkittavia eroja. Ne, joilla oli ADHD:n lisdksi ODD (Oppositional Defiant Disorder) tai
CD (Conduct Disorder) oireilua, olivat useammin kokeneet kaltoinkohtelua kuin ne,
joilla oli ainoastaan ADHD (OR = 2,55; p = 0,004).

Jarjestelmallisessa katsauksessa ja meta-analyysissa® (n = 18 tutki-
musta), tutkittin ADHD:n yhteytta kaltoinkohtelun kokemuksiin. Tutkitta-
vat olivat tutkimushetkelld 7—42-vuotiaita. Tutkittavien maaria ei ollut ker-
rottu. Tutkimukset olivat Yhdysvalloissa (n = 14), Kanadassa (n = 2),
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Kiinassa (n = 1) ja Palestiinassa (n = 1) tehtyja kohorttitutkimuksia. Ver-
tailuryhmat edustivat useimmiten normaalipopulaatiota.

Tutkimuksen laatu: Tasokas JBI (11/11)

Naytén vahvuus: 3b

Sovellettavuus suomalaiseen vaest6én: Hyva

Kommentti: Tutkittavien m&éria ei ole ilmoitettu.

ADHD:n ja kaltoinkohtelun valilla 16ytyi yhteys. ADHD oli diagnosoitu 9 %:lla kaltoin-
kohtelua kokeneista lastensuojelun asiakkaana olevista lapsista, 18,6 %:lla kaltoinkoh-
teluepdilyn alaisista lapsista seka 50 %:lla vakavaa kaltoinkohtelua syntymakodissaan
kokeneista adoptoiduista lapsista. Lapset olivat kokeneet syntymakodissaan fyysista
tai emotionaalista laiminlyéntid, 49 % fyysisté kaltoinkohtelua ja 20 % seksuaalista va-
kivaltaa. Sijoituskodissa kaltoinkohdelluista lapsista 55 %:lla oli diagnosoitu ADHD.
Heista 20 %:lla oli ADHD ilman ODD:ta) ja 35 %:lla oli ADHD:n lisdksi ODD. FASD
(Fetal Alcohol Syndrome Disorder) lapsista 74—85,7 %:lla oli diagnosoitu myds ADHD.
86,73 % FASD lapsista oli kokenut laiminlyéntid, fyysista 50 %, sanallista 23,47 % ja
46,94 % seksuaalista kaltoinkohtelua verrattuna lapsiin, joilla ei ollut diagnosoitu
FASD. 10 tutkimusta raportoi ADHD-lasten lapsuudenaikaisen kaltoinkohtelukokemus-
ten esiintyvyytta ja riskeja. 76,7 % ADHD-lapsista oli kokenut laiminlyéntia, 53,5 %
emotionaalista ja 46,7 % fyysista kaltoinkohtelua verrattuna niihin lapsiin, jotka eivat
olleet kokeneet kaltoinkohtelua. Yhdessa tutkimuksessa PTSD:n (Post Traumatic
Stress Disorder) kokeneilla lapsilla havaittiin 3,5 kertainen riski saada ADHD verrattuna
niihin, joilla ei ollut PTSD kokemuksia. Toisessa tutkimuksessa emotionaalista kaltoin-
kohtelua kokeneilla lapsilla oli 11 kertainen riski saada ADHD verrattuna niihin lapsiin,
jotka eivat olleet kokeneet emotionaalista kaltoinkohtelua. kolmannessa tutkimuksessa
kaltoinkohtelulle altistuneilla lapsilla oli 3,5 kertainen riski saada ADHD verrattuna nii-
hin lapsiin, jotka eivét olleet altistuneet kaltoinkohtelulle. Useat lapsuudenaikaiset hai-
talliset kokemukset alle 9-vuotiailla ennusti kohonnutta riskid saada ADHD 9-vuoti-
aana. Tulokset viittaavat laajasti siihen, ettd ADHD-lapset kokevat useammin kaltoin-
kohtelua kuin ne lapset, joilla ei ole ADHD:a. Genetiikkaa tutkivissa tutkimuksissa ei
[6ytynyt merkittavia yhteyksia ADHD:n ja kaltoinkohtelun valilla. Pitkittaistutkimusten (n
= 5) valilla tulokset olivat vaihtelevia. Osa tutkimuksista osoitti, etta kaltoinkohtelu liséa
ADHD-oireilua mydhemmalla iélla. Esimerkiksi useiden kaltoinkohtelun muotojen ko-
keminen 0—12-vuotiaana ennusti ADHD-oireita 12 ja 14 vuoden iassa. Lasten rapor-
toimat PTSD-oireet 12-vuotiaana olivat vélillisesti yhteydessa 0—12-vuotiaana koettu-
jen eri kaltoinkohtelun muotojen, kuten fyysisen kaltoinkohtelun ja vanhempien vali-
selle vakivallalle altistumisen ja ADHD-oireiden esiintymiseen 14-vuotiaana.

Pitkittaistutkimukset antavat alustavaa tukea hypoteesille, etta varhaislapsuuden kal-
toinkohtelu lisdd ADHD-oireiden ja -diagnoosin riskid lapsuuden ja nuoruuden aikana.
Vanhempien kayttaytymisen tunnusmerkkeja tutkivissa tutkimuksissa (n = 7) yhdessa
tutkimuksessa ADHD lasten aitien yliaktiivisuus ja impulsiivisuus lisasi lapsen emotio-
naalisen kaltoinkohtelun ja laiminlyénnin riskia. Aidin fyysinen laiminlydnti historia seka
isan tarkkaavaisuushairio lisasivat lapsen seksuaalisen vakivallan riskia, mutta aidin
kokema emotionaalinen kaltoinkohtelu vahensi sita. Aidin myénteinen suhtautuminen
sanalliseen kurittamiseen ja fyysiseen kurittamiseen ja niiden kayttd olivat yhteydessa
lisdantyneisiin lasten ADHD oireisiin ja lapsen aggressiiviseen kayttaytymiseen. Lap-
sen aggressiivista kayttaytymista tutkivissa tutkimuksissa (n = 4) havaittiin, ettd emo-
tionaalinen ja fyysinen kaltoinkohtelu olivat yhteydessa lisdantyneeseen aggressiivi-
seen kayttaytymiseen pojilla, joilla oli ADHD. Vakava kaltoinkohtelu ja trauma altistu-
minen ennusti pidatyksia myéhemmalla ialla. Nuorista, joilla oli trauma kokemuksia
54,5 % joutui pidatetyksi verrattuna nuoriin, joilla ei ollut traumakokemuksia (22,4 %).
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Tassa katsauksessa ei I6ytynyt todisteita sille olettamukselle, ettd ADHD ennustaisi
kaltoinkohtelua tulevaisuudessa. Suurin osa pitkittaistutkimuksista on keskittynyt tutki-
maan kaltoinkohtelua riskinad ADHD diagnoosille.

Jarjestelmallisessé katsauksessa® (n = 35 tutkimusta) tutkittin ADHD:n
yhteyttd kaltoinkohteluun. Tutkittavat olivat tutkimushetkella noin 0-20-
vuotiaita (keski-ika < 18). Tutkittavien maara vaihteli eri tutkimusten valilla
(n = 11-8192). Tutkimukset olivat Yhdysvalloissa (n = 14), Etela-Ameri-
kassa (n = 4), Aasiassa (n = 7), Afrikassa (n = 1) ja Euroopassa (n = 9)
tehtyja prevalenssi- ja pitkittaistutkimuksia.

Tutkimuksen laatu: kelvollinen JBI (8/11)

Naytén vahvuus: 4a

Sovellettavuus suomalaiseen vaestéon: Hyva

Kommentti: Scoping review, ei laadunarviointia
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