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Pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten (Ad-
verse Childhood Experiences) vaikutuksia nuorten ja nuorten aikuisten eldmaan psyko-
sosiaalisen sosiaalityon nakokulmasta. Lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset eli
ACE-kokemukset ovat yksi aikamme merkittavimmista uhista kokonaisvaltaiselle hyvin-
voinnille ja kansanterveydellisesti merkittava kustannusten tuottaja.

Tutkimus on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja teoreettisena viitekehyk-
sena toimii psykososiaalisen sosiaalitydn nakdkulma. Psykososiaalisen sosiaalityon yti-
messa on nuoren tilanteen kokonaisvaltainen ymmartaminen, joka huomioi yksilon iden-
titeetin, kokemukset ja perhe- sekd ymparistdtekijat. Tutkimukset osoittavat, etta lap-
suudenaikaiset haitalliset kokemukset (ACE) vaikuttavat nuoren hyvinvointiin monitasoi-
sesti, eivatkd ne usein esiinny irrallisina tapahtumina, vaan kietoutuvat perheen jaympa-
ristdon dynamiikkaan. Innoituksena tdman tutkielman tekemiselle on ollut henkilékohtai-
nen kiinnostukseni sosiaalityon asiakkaiden traumakokemuksista, lastensuojelutyosta
ja niiden vaikutuksista asiakkaiden tdmanhetkiseen elamantilanteeseen. Jokaisella lap-
sella tulisi olla oikeus turvalliseen ja mahdollisimman vakaaseen kasvuymparistdéon,
jossa lapsen kasvu ja terveys eivat uhkaa vakavasti vaarantua.

Keskeisten tulosten perusteella erityisesti nuorena koettu yksinaisyys, paihteiden varit-
tama elamantyyli, mielenterveyden haasteet ja riski sellaiseen itsedan vahingoittavaan
kayttaytymiseen ovat yhdenmukaisesti suuri osa haitallisten lapsuuden ajan kokemus-
ten vaikutuksia. Vakavat, pitkakestoiset terveydelliset haasteet ja yleiset sosioekonomi-
sen aseman heikentymisen todennakoisyydet ovat merkittavia vaikutuksia lapsuuden ai-
kaisia haitallisia kokemuksia kohdanneilla nuorilla ja nuorilla aikuisilla. Mydés muut psy-
kososiaalisen hyvinvoinnin vaarantavat tekijat ovat tutkimuksen mukaan liitettavissa
aiempiin lapsuuden ajan haitallisiin kokemuksiin.

Avainsanat: lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset, adverse childhood experiences,
ACE, psykososiaalinen sosiaality9, kirjallisuuskatsaus
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1 Johdanto

Sosiaalityd on kiistatta eettisesti vaativaa, aina ajankohtaista ja yhteiskunnallisesti mer-
kittdvaa ihmissuhdetydta, mutta myos rakenteisiin asti ulottuvaa muutostyota. Sosiaali-
tyon ammattilaiselta edellytetdan nykyisessa alati muuttuvassa maailmassa ja yhteis-
kunnassamme kykya ymmartaa eri tekijoiden valisid monitahoisia vaikutussuhteita.
(Jappinen 2023, 48-54.) Tutkimukseni aihetta tarkastellaan psykososiaalisen sosiaali-
tydn nakokulmasta. Granfeltin ja Kiurun (2023, 163-164, 177) mukaan psykososiaali-
suus on tarkea osio sosiaalityon perustuksissa ja psykososiaalinen lahestymistapa
edellyttdd ymmarrysta psykologiasta ja psykoterapeuttisesta osaamisesta. Psykologian
ja psykoterapeuttisen osaamisen ymmarrys on hyodynnettavissa kaikissa sosiaalityon
tehtavissa. Psykososiaalisen sosiaalitydn lahtokohtana on ndkemys siita, ettd ihminen
onymmarrettavissa ainoastaan omissa elamisyhteyksissaan ja tata kokonaisuutta on
sosiaalityontekijan hahmotettava ja jasennettava. Psykososiaalisen sosiaalityon ydinta
on yhdessa kokemisen ja tekemisen myota syntynyt yhteinen ymmarrys eli jaettu asian-
tuntijuus. Sosiaalityo on laaja-alaista ja moniulotteista ammatillisuutta ja sosiaalityon
arjessa kohdataan traumakokemuksien varittamia asiakkaita. Siksi onkin erityisen mer-
kityksellista, ettd sosiaalitydn koulutus tarjoaisi hyvat valineet myds psykososiaaliseen

tydhon seka vahintaan lyhyen oppimaaran traumasensitiiviseen tydoskentelyyn. (Mt.)

Lapsuuden aikaiset haitalliset tai traumatisoivat kokemukset vaikuttavat kiistatta yksi-
l6n hyvinvointiin koko eldmankaaren ajan ja ne muodostavat kasvavan riskin aikuisuu-
dessa esiintyvalle pahoinvoinnille. Tyypillisimmin ACE (Adverse Childhood Experiences)
-kokemuksiksi kutsutaan lapsen fyysista pahoinpitelya ja laiminlyontid, henkista vaki-
valtaa ja laiminlydntia, seksuaalista vakivaltaa ja hyvaksikayttda, perheymparistoa,
jossa kaytetaan paihteita tai karsitdan mielenterveyden ongelmista, vanhemman vanki-
latuomio, mutta myos vanhempien ero tai vanhemman menetys lapsuudessa voivat lu-
keutua naihin kokemuksiin. Lisaksi vakava koyhyys ja massiiviset, voimakkaat trau-
maattiset tapahtumat ovat osa lapsuuden haitallisten kokemusten kasitetta. (Maan-

mieli ja Sarvela 2020, 34.)



Tutustuin lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten eli ACE kasitteeseen tehdessani
kandidaatintutkielmaani traumainformoidusta tydotteesta sosiaalitydssa. Lapsuuden
aikaisia haitallisia kokemuksia tutkiessani haluan tuoda niiden merkitysta tietoisuuteen
sosiaalityon kontekstissa, silla lapsuuden aikaiset haitalliset kokemukset ovat merkit-
tava riski lapsuudessa, mutta myos myohemmin nuoruudessa ja aikuisuudessa vaka-
viin tunne-eldman hairidihin ja sosiaalisten ongelmien syntymiseen. Ne lisddvat merkit-
tavasti riskia fyysisten sairauksien lisdantymiseen ja jopa tyokyvyttomyyteen (Pelkonen
ja Sarvela 2020, 105). Pelkonen ja Sarvela (2020, 97-99) vaittavat, etta Suomessa suu-
rimpia terveyden ja ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja oppimisen uhkia ovat
juuri lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten vaikutukset koko yksilon eldmankaa-
ren ajan ja siihen ei yhteiskunnassamme ole suunnattu riittavasti huomiota. Ennaltaeh-
kaiseva toiminta, esimerkiksi lastensuojelussa ja perhesosiaalitydssa, on alati uhattuna
sosiaali- ja terveysmenojen saastdjen ollessa aina uudelleen ja uudelleen suurennusla-
sin alla. Lapsuudenajan haitallisten kokemusten ja siihen kytkeytyvan tutkimuksen ym-
martaminen ja varhaisen tukemisen ja puuttumisen mallit antavat kaikille sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisille keinoja ymmartaa naita terveyden, oppimisen ja hyvinvoin-
nin ulottuvuuksia, joissa laaketiede ei ole ollut ratkaisevaa tai vahvimmillaan. Sosiaa-
lialalla on mahdollisuus tarjota lisdantyvan traumatietoisuuden kautta eteenpain kanta-

via nakdkulmia yksildille, jotka ovat jo pudonneet toivottomuuden kehaan. (Mt.)

Lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten tutkiminen on kohtuullisen uusi tutkimus-
aihe Suomessa sosiaalitydn nakokulmasta. Sosiaalitydssa tarvitaan merkityksellista
tutkimusta, jotta yha moniongelmaisemmissa tilanteissa olevat asiakkaat voivat saada
oikea aikaista sosiaalitydon tukea, jossa tulee huomioiduksi asiakkaan koko elaman-
kaari. Taman tutkimuksen tarkoituksena on lisata lapsuuden aikaisten haitallisten koke-
musten huomioimista sosiaalitydn menetelmien ja tyon kehittdmiseksi seka pyrkia tuot-
tamaan psykososiaaliselle sosiaalityolle tutkittua tietoa lapsuusajan haitallisista koke-
muksista ja siitd, miten niita voidaan huomioida psykososiaalisesta sosiaalityosta ka-
sin. Tutkimustani ohjaavina tutkimuskysymyksina toimivat: 1. Millaisia vaikutuksia ACE-
kokemuksilla on nuorten ja nuorten aikuisten hyvinvointiin? ja 2. Miten psykososiaali-
nen sosiaality0 voi tunnistaa ja tukea ACE-kokemuksia kohdanneita nuoria ja nuoria ai-

kuisia?



Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut paattajille suosituksia nuorille suunnattu-
jen palvelujen parantamiseksi kunnissa ja hyvinvointialueilla seka ennakkotietoa nuor-
ten mielenterveysoireilusta eri hyvinvointialueilla. Hyvinvointialueiden ja kuntien tehta-
vana on ennalta ehkaista nuorten masentuneisuutta huolehtimalla ammattilaisten riit-
tavista edellytyksista tarjota nuorille matalan kynnyksen apua ja tukea. Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitoksen mukaan Suomessa suurin osa nuorista kokee mielenterveytensa
hyvaksi, mutta yksi neljasta ylaasteikaisesta nuoresta raportoi masennuksesta ja yksi
viidesta ahdistuksesta. Masennusoireilua ilmenee nuorilla joillain hyvinvointialueilla
jopa kaksinkertainen maara verrattuna toisiin. (THL 09.05.2025.) Raimo Salokankaan
(2020) vaitostutkimuksen mukaan yleisvaestosta 72,3 prosenttia raportoi vahintaan yh-
denja liki puolet kahden tai useamman lapsuusajan traumakokemuksen. Salokankaan
(2020) mukaan kaikissa aineistoissa yleisin kaltoinkohtelun muoto oli emotionaalinen
laiminlydnti. Emotionaalinen kaltoinkohtelu ja fyysinen kaltoinkohtelu yhdistyivat mer-
kittavasti mieliala- ja ahdistuneisuushairididen ilmenemiseen. Huomioinnin arvoista Sa-
lokankaan (2020) vaitostutkimuksessa on, ettd enemmisto lapsuusajan kaltoinkohte-
lusta ja traumakokemuksista liittyy perheisiin. Salokangas ehdottaakin, etta yhteiskun-
nan tulee suhtautua arvostavasti lapsiin ja heidan hyvinvointiinsa seka keskittya tuke-

maan tasapainoista perhe-elamaa. (Mt.)

Nuorilla ja nuorilla aikuisilla tavallisimpia mielenterveyden ongelmia ovat masentunei-
suus ja ahdistuneisuus ja vaikka on syyta huomioida, etta suuri osa ihmisista karsii jos-
kus eldmansa aikana ahdistuneisuudesta tai mielialaongelmista, on etenkin nuorten
pahoinvointi jatkuvasti yhteiskunnallisesti suuri huolen aihe. Nuorten mielenterveyden
ongelmiin voidaan liittda monia stressaavia elamantapahtumia ja traumatisoivat tapah-
tumat lisdavat todennakoisyyksia masentumiselle ja ahdistuneisuudelle. Erityisesti kui-
tenkin useiden kielteisten eldmankokemusten kasaantuminen altistaa nuoret masentu-
neisuudelle ja ahdistuneisuudelle. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen ja
Ruoppila 2018, 169). Lapsuuden ja nuoruuden erilaisista haavoista eli traumaattisista
kokemuksista meidan yhteiskuntamme maksaa valtavia kustannuksia, esimerkiksi eri-
laisina kroonisina sairauksina, vahingollisena kayttaytymisena, rikollisuutena ja ennen-

aikaisina kuolemina. Traumaperainen stressi on myrkyllista stressia, joka sairastuttaa



ihmista ja elinika, terveys ja hyvinvointi ovat suorassa suhteessa lapsuudenaikaisten

haitallisten kokemusten méaaraan. (Pelkonen ja Sarvela 2020, 105.)

Maisteritutkielmani lahtokohtana oli oma mielenkiintoni traumatietoiseen tyoskente-
lyyn ja halusin syventaa osaamistani tutustumalla lapsuuden aikaisten haitallisten ko-
kemusten riskeihin ja vaikutuksiin, jota innoitti erityisesti tydskentelyni lastensuoje-
lussa. Tutkimusaiheen valikoitumisen jalkeen aloitin taustateorian ja aineiston kokoa-
misen. Aineiston analysointi pohjautui teema-analyysiin, jonka avulla lOysin teemat,
jotka kuvasivat erityisesti lapsuusajan haitallisten kokemusten riskeja, vaikutuksia ja
niiden tunnistamista. Toin tutkielmaani psykososiaalisen sosiaalityon nakdkulman etsi-
malla aineistosta tutkittua tietoa, joka voisi valillisesti tuottaa uutta merkityksellista tie-
toa psykososiaaliselle sosiaalityolle ja sen tarpeelle ACE-historiaa omaaville asiak-

kaille.

Tutkimus jakautuu kuuteen pdaosaan, jotka etenevat teoreettisesta viitekehyksesta
kohti empiirista tarkastelua ja johtopaatoksia. Toisessa luvussa maaritellaan tutkimuk-
sen teoreettinen viitekehys. Luku tarkastelee lapsuuden haitallisia kokemuksia (Adverse
Childhood Experiences, ACE) ja niihin liittyvaa aiempaa tutkimusta seka sijoittaa ilmion
psykososiaalisen sosiaalitydn viitekehykseen. Lisaksi luvussa kasitellaan keskeisia teo-
reettisia nakokulmia, kuten polyvagaaliteoriaa, resilienssiteoriaa ja kiintymysteoriaa,
jotka tarjoavat erilaisia selitysmalleja lapsuuden kokemusten vaikutuksista yksilén
psyykkiseen ja sosiaaliseen kehitykseen seka mielen hyvinvoinnin rakentumiseen. Kol-
mannessa luvussa kuvataan tutkimusasetelma ja metodologia. Luvussa esitelldan tut-
kimustehtavat seka perustellaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen soveltuvuus tdman
tutkimuksen lahestymistavaksi. Lisaksi avataan aineiston hankinnan, valinnan ja ana-
lyysin keskeiset vaiheet ja periaatteet. Neljannessa luvussa tarkastellaan lapsuuden
haitallisia kokemuksia kokeneiden nuorten ja nuorten aikuisten kokemia riskeja ja vai-
kutuksia heiddn omasta nakdékulmastaan. Analyysi kohdistuu erityisesti terveyteen,
mielenterveyteen, sosiaalisiin suhteisiin, sosioekonomiseen asemaan seka sosiaalipsy-
kologisiin ulottuvuuksiin. Viidennessa luvussa nakokulma siirtyy psykososiaalisen sosi-
aalityon kaytantoihin. Luvussa analysoidaan, miten ACE-kokemuksiin liittyvia riskeja
voidaan tunnistaa nuorissa ja nuorissa aikuisissa, seka millaisia psykososiaalisia inter-

ventioita ja tukimuotoja sosiaalityd voi tarjota heidan hyvinvointinsa vahvistamiseksi ja



elaman jatkuvuuden tukemiseksi. Tutkimuksen kuudes luku kokoaa tutkimuksen kes-
keiset johtopaatdkset ja esittaa kriittista pohdintaa tulosten merkityksesta sosiaalitydn

kaytannadille, tutkimuksen rajoitteista seka jatkotutkimuksen tarpeista.
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2 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

2.1 ACE- kokemukset

2.1.1 Lapsuusajan haitalliset kokemukset

Lapsuuden haitalliset kokemukset ovat merkittava riski mydhemmille sosiaalisille on-
gelmille, mutta myos tunne-eldman hairidille ja kognitiivisille hairidille. Lapsuusajan
haitalliset kokemukset tuottavat itsessaan myrkyllista stressia, mutta ne lisdavat myos
riskikayttaytymistd, jonka seurauksena tilastollisesti merkittavasti lisdantyvat fyysinen
sairastavuus, tyokyvyttomyys ja erilaiset sosiaaliset ongelmat, jotka puolestaan lyhen-

tavat odotettavissa olevaa elinikaa. (Pelkonen ja Sarvela 2020, 105.)

Westerlund-Cook Saija esittaa (2023, 83-99), etta ACE-tekijat maaritellaan lapsuuden
aikaisiksi epasuotuisiksi kokemuksiksi, jotka ovat ikavia, haitallisia ja kauaskantoisia.
ACE-tekijat on aiemmin jaettu kolmeen eri luokkaan, jotka ovat; 1. vakivalta; fyysinen,
psyykkinen, seksuaalinen 2. laiminlydnti; fyysinen, psyykkinen ja 3. kotitalouden haas-
teet; vanhempien ero, vakivalta, paihteiden kayttd, mielenterveysongelmat ja vankilassa
vietetty aika. (Mt.) Felitti ja kumppanit (1998, 245) ovat esimerkiksi kayttaneet tutkimuk-
sessaan eri lapsuuden kokemuksen luokkia, jotka ovat psykologinen, fyysinen tai seksu-
aalinen hyvaksikayttd, aitiin kohdistuva vakivalta, asuminen yhdessa paihteiden kaytta-
jan, mielenterveydenongelmista karsivan, itseaan vahingoittavan tai vankilassa joskus

olleen kotitalouden jasenen kanssa.

Erityisen vahingollista lapselle on joutua hanesta huolta pitavan ja lapsuuden per-
heessa paivittain hanta hoivaavan aikuisen kaltoin kohtelemaksi. Lapsen kokiessa hai-
tallisia kokemuksia altistuu han monille niiden seurannaisvaikutuksille. (Pelkonen ja
Sarvela 2020, 100.) Lehtolan ja kumppanien (2016, 1348, 1350) mukaan tutkituimpia
syntymanjalkeisia stressitekijoitad ovat negatiiviset varhaislapsuuden kokemukset, kal-
toinkohtelu, hoivan puuttuminen, menetykset, erokokemukset ja perheen sisainen

haastava ilmapiiri. Ymmarrys negatiivisen stressin vaikutuksista aivojen herkissa kehi-
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tysvaiheissa on ensiarvioista tietoa, jos pyrkimyksena on ymmartaa sen vaikutusten il-
menemistd myohemmassa iassa. Lehtolan ja kumppanien mukaan raskausajan ohella
lapsuuden ensimmaiset elinvuodet ovat tarkea intervention ajankohta aivojen muovau-

tumispotentiaalin kannalta. (Mt.)

Lapsuuden ajan haitallisten kokemusten kumulatiivisuus on nahtavissa erityisen hyvin
siina, etta haitalliset kokemukset ovat usein seurannaisia toisistaan. Monin eri tavoin
itsetuhoinen tai yleisesti terveytta heikentava kayttaytyminen ovat seurauksia, joita lap-
suuden ajan haitalliset kokemukset ovat lumipalloefektin lailla tuoneet yksildn ela-
maan. Turvattomuus ja vaille jaaminen jattavat lapselle jalkensa, joissa voi olla kauas-
kantoisia seurauksia. Tama edelld mainittu lumipalloefekti ei ole tyhjidsta ilmestynyt,
vaan se voidaan erilaisissa palveluissa tunnistaa ja sita voidaan tyokalujen avulla torjua.
Omilla elintavoilla voi vaikuttaa omaa terveyttaan edistavasti ja tarkeassa roolissa on
mielenterveyden tukeminen seka turvalliset sosiaaliset suhteet. (Westerlund-Cook

2023, 84-85.)

2.1.2 Aiempi tutkimus

Suomessa lapsuuden aikaisia haitallisia kokemuksia on tutkittu viela varsin vahan sosi-
aalityon nakdkulmasta. Viironen (2024) on tutkinut maisterintutkielmassaan sosiaa-
lialan korkeakoulutettujen lapsuusajan haitallisten kokemusten maaraa. Viirosen (2024,
39-41) mukaan suomalaiset sosiaalialan korkeakoulutetut ovat kokeneet keskimaarin
yleisvaestoa enemman lapsuusajan haitallisia kokemuksia liittyen seksuaaliseen hairin-
taan, kosketteluun ja vakivaltaan. Viirosen tutkimuksessa pohditaan, etta asiakastyon
kannalta lapsuusajan haitallisten kokemuksen yleisyys ammattilaisten keskuudessa ei
valttdmatta ole huono asia ja parhaimmillaan naméa kokemukset toimivat asiakasta ja

ammattilaista yhdistavana tekijana (Viironen 2024, 48).

Pitkdnen (2023) on tutkinut Helsingin yliopiston sosiologian vaitoskirjassaan haitallisten
lapsuudenajan kokemusten ja lapsuudenperheen tulojen yhteytta nuoruusiassa tapah-

tuneeseen itsensa vahingoittamiseen. Lisaksi Pitkdsen (2023) vaitoskirjassa tutkittiin
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sosioekonomisia eroja psykiatrisen hoidon kaytossa ennen ja jalkeen nuoren itsensa va-
hingoittamisen. Pitkdsen vaitdskirjan tulokset kertovat, ettd haitallisten lapsuusajanko-
kemusten riskia ja nuoren itsensa vahingoittamisen riskia lisdavat vanhempien mielen-
terveyden hairiot ja paihteiden kayttoon liittyvat sairaalajaksot seka vanhempien rikos-
epailyt. Myds lapsuudenperheen matala tulotaso oli yhteydessa suurempaan nuoren
itsensa vahingoittamisen riskiin nuorella aikuisialla. Vaitoskirjatutkimuksessa havaittiin
myads viitteita siita, etta lapsuusperheen tulot ja haitalliset lapsuusajan kokemukset voi-

vat yhdessa olla erityisen haitallisia. (Mt.)

Lisaksi talla hetkelld on kaynnissa ACELife tutkimushanke (2023-2028), joka toteute-
taan monitieteellisesti ja sen tarkoituksena on turvata yhdenvertaiset tulevaisuuden
mahdollisuudet lapsille, joilla on haitallisia lapsuudenkokemuksia. Hanke on toteutettu
sidosryhmien kanssa, joihin kuuluvat muun muassa Poliisihallitus, sosiaali- ja terveys-
ministerio, oikeusministerid, Ensi- ja turvakotien liitto, Helsingin kaupunki, lapsiasiaval-
tuutettu, Mannerheimin lastensuojeluliitto, Lastensuojelun keskusliitto, Osallisuuden

aika ry ja SOS-Lapsikyla.

Kansainvalisesti haitallisia lapsuusajan kokemuksia on tutkittu melko paljon. ACE-
kokemuksia on tutkittu erityisesti aikuisvdestdon nakdkulmasta. Tunnetuimpana tutki-
muksena lienee Felittin ja kumppanien (1998) tutkimus, jossa tutkittiin yli 17000 yhdys-
valtalaisen henkilon raportoimien ACE-tutkimusten maaran ja myohemman aikuisian
terveyden valista yhteytta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd mita enemman ACE-
kokemuksia oli lapsuudessa koettu, sita suurempi riski oli terveydelle haitalliselle kayt-
taytymiselle myohemmassa elamassa. (Mt.) Lisaksi ACE-kokemuksista on saatavilla
runsaasti kansainvalista tutkimusta kirjallisuuskatsauksien muodossa. Esimerkiksi
Mao, Zou, Hash, Long, Tan, Yang ja Yuwen (2025) ovat tutkineet psykososiaalisten inter-
ventioiden vaikuttavuutta lapsuusajan haitallisten kokemusten seurauksiin, erityisesti
sisaistyviin ja ulospain suuntautuviin ongelmiin. Interventioiden vaikutuksia tarkasteltiin
useissa eri ulostuloissa. Tutkimuksen mukaan psykososiaaliset interventiot nayttivat
merkitsevasti vahentavan seka sisaisia etta ulkoisia ongelmia, mutta toisaalta interven-
tioilla ei ollut havaittavissa merkittavia vaikutuksia perhesuhteisiin, selviytymiskeinoihin

tai itsetunnon kehittymiseen. (Mt.)
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2.2 Psykososiaalinen sosiaalityo

Psykososiaalisuus sisaltyy sosiaalitydon perusolemukseen ja edellyttaa psykologista tie-
toa ja psykoterapeuttista osaamista, jota on tarkoituksenmukaista hydédyntaa sosiaali-
tyon toiminnassa. Sosiaalitydssa sitoudutaan heikoimmassa asemassa olevien yksiloi-
den oikeuksien puolustamiseen ja se suuntautuu haavoittuvassa tilanteessa olevien ih-
misten elaman kokonaisuuden tukemiseen ja toipumiseen. (Granfelt ja Kiuru 2023,
163-164.) Raunion (2009, 178) mukaan psykososiaalinen tyd on ammatillisesti sosiaali-
tyontekijalle haasteellisempaa kuin byrokratiatyo ja palvelutyo, silla psykososiaalinen
tyo edellyttad suurempaa asiantuntijuutta asiakkaan ongelmista ja niiden ratkaisemi-
sesta asiakkaan ja tydntekijan yhteisessa vuorovaikutuksessa. Psykososiaalinen tyd
painottuu asiakkaaseen yksilona liittyviin tekijoihin, mutta lAhtdkohtana toimii aina yksi-
lon ja sosiaalisen ympariston vuorovaikutus. Raunio esittaa, etta psykososiaalista tyds-
kentelya vaativat asiakkaiden ongelmat ovat vaikeutuneet ja lisdantyneet 1990-luvulta

lahtien. (Mt.)

Psykososiaalisen tydon lahestymistapa on kasvokkaiseen vuorovaikutukseen perustuva
auttamisty0, joka asettaa erityisia vaatimuksia ammattilaiselle. Ammattilaisen tulee
tuntea ja osata kasvokkain tapahtuvaan vuorovaikutukseen perustuvia menetelmia,
silla asiakkaiden ongelmat ovat vaativia. Psykososiaalista tyota tarvitaan kuitenkin
myods palvelutydssa ja yksildkohtaisessa ohjauksessa, kun asiakas kohtaa erityisen vaa-
tivia ongelmia elamassaan. Tyypillisia tyoalueita psykososiaaliselle tydlle ovat paihde-
huolto, kriminaalihuolto, mielenterveystyd ja lastensuojelu, mutta myos muut organi-
saatiot, joissa hyddynnetaan terapeuttista osaamista, kuten kasvatus- ja perheneuvolat
ja mielenterveystoimistot. Ennen kaikkea psykososiaalinen sosiaalityd kohdistuu eniten
huono-osaisimpiin, syrjaytyneisiin ja marginalisoituneisiin ihmisiin, joilla on elamas-
sdan paljon vaikeita haasteita. Huono-osaisimpiin kohdistuvan tyon painopiste on sosi-
aalisten oikeuksien valvonnassa, resursoinnissa ja yhteiskunnallisessa vaikuttami-
sessa. Psykososiaaliseen tydhdn sisaltyy myos ulottuvuus terapeuttisesta tyoskente-

lysta ja pyrkimys asiakkaan tarpeiden ymmartamisesta. (Raunio 2009, 178-179.)
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Psykososiaalisessa sosiaalitydssa otetaan huomioon asiakkaan sosiaalisen toimin-
taympariston lisaksi asiakkaan yksilollinen identiteettikehitys ja kokemuksiin ja toimin-
toihin vaikuttavat tekijat. Psykososiaalisen tydn nahdaan olevan ennen kaikkea korjaa-
vaa tyota, mutta myos ennaltaehkaisevassa tyossa tehdaan paljolti psykososiaalisen
tyon orientaatiolla tyota. (Arajarvi 2024, 21-22.) Sosiaalityontekijalle on edellytys ym-
martaa asiakkaan omaa kykya kertoa elamastaan, mikali tydskentelylld pyritdan muu-
tokseen asiakkaan ajattelun ja toiminnan tavoissa. Terapeuttinen ulottuvuus on huo-
mion kiinnittamista asiakkaaseen itseens3, jolloin se mahdollistaa taydellisemman na-
kemyksen asiakkaan tilanteesta. Psykososiaalisessa tydssa tydskentelyn fokusta siirre-
taan asiakkaan tilannetta maarittelevista tekijdista asiakkaan omaan ymmarrykseen
omasta tilanteestaan ja omasta toiminnastaan, jotta asiakkaalle voisi avautua mahdol-

lisuuksia muuttaa omaa tilannettaan. (Raunio 2009, 180.)

Psykososiaalisessa sosiaalitydssa olennaista on siis paneutua asiakkaan tilanteeseen
ja kyeta ymmartamaan hanen subjektiivista kokemusmaailmaansa. Olennaista tyos-
kentelyssa onkin vuorovaikutussuhde sosiaalitydntekijan ja asiakkaan valilla. Kuten tie-
damme, ettei eldman kokonaisvaltainen muuttaminen ole kerralla mahdollista, on poh-
dittava niitad ihmisen ja elinympariston kohtia, joihin vaikuttamalla voi ongelmallinen ti-

lanne lahtea purkautumaan. (Raunio 2009, 181.)

Psykososiaalinen sosiaality0 ei kiinnity vain asiakkaan ja sosiaalityontekijan valiseen
suhteeseen, vaan sita voidaan kayttda myos resurssien valittdmisena ja sosiaalisiin
suhteisiin vaikuttamisen muotona (Raunio 2009, 184). Erityisesti psykiatrista hoitoa tar-
vitsevien nuorten kohdalla kuntoutuminen vaatii myos muilta perheenjasenilta voima-
varoja, jolloin psykososiaalinen sosiaalityd kohdistuu esimerkiksi nuoren sosiaalisen
toimintakyvyn arviointiin ja perhesuhteiden, koulunkaynnin ja muiden sosiaalisten suh-
teiden kysymyksiin. Arajarven, Monkkosen, Kekonin ja Toikon (2020) mukaan psykososi-
aalista sosiaalitydta kuvataan myos verkostotyoksi, jolla tarkoitetaan esimerkiksi yhteis-

tyon tekemista muiden palvelualueiden kanssa.

Leinonen (2020, 82) esittaa vaitoskirjassaan, etta psykososiaalinen tyo voidaan ymmar-

taa joko sosiaalityon erikoisalana tai laajana, kokoavana kasitteena kaikelle ihmisten
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kanssa tehtavalle tyolle, missa tyoskentely kohdistuu seké asiakkaan ulkoiseen etta si-
sdiseen maailmaan. Psykososiaalisessa tydossa ulkopuolelle ei rajata taloudellisia, sosi-
aalisia tai psyykkisiakdan ongelmia, vaan ymmarretdan miten ne kietoutuvat kaikki yh-

teen yksilon eldmassa. (Mt.)

2.3 Teoriat lapsuusajan haitallisten kokemusten vaikutuksista

2.3.1 Polyvagaaliteoria ja terveen mielen kehittyminen lapsuudessa

Lapsuudessa tarkeimmissa ihmissuhteissa tapahtuu ohjelmointia kehon fysiologiassa
sekd autonomisen hermoston ja puolustusjarjestelman toiminnassa. Polyvagaaliteoria
ilmaisee sita, miten ihmisen sosiaaliset suhteet muuttavat hermoston ja stressihormo-
nien yhteispelia ja toimintaa. (Pelkonen ja Sarvela 2020, 107.) Polyvagaaliteoria koros-
taa sosiaalisuuden merkitysta ihmislajin evoluutiossa, silld synnyttavien nisdkkaiden on
pystyttava pitkaaikaisesti huolehtimaan jalkelaisesta pentuvaiheessa. Ihminen on tay-
dellinen esimerkki hypersosiaalisesta nisakkaasta, silla ihmislapsen pitka lapsuusaika
ja aivojen kehittyminen vaativat ryhman sitoutumista yhteistoimintaan. Polyvagaaliteo-
ria auttaa ymmartamaan turvallisten kiintymyssuhteiden biologista perustaa ja sen tuo-
maa valtavaa merkitysta ihmisen kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille seka elimistdn toi-
mintaa ja kayttaytymista suhteessa ympariston erilaisiin arsykkeisiin. (Leikola, Makela

ja Punkanen 2016.)

Ylisukupolvisista traumoista ja lapsuuden aikaisista haitallisista kokemuksista karsivan
ihmisen autonominen hermosto on epavakaa, kun taas vuorovaikutuksellisesti turvalli-
sessa ymparistossa kasvaneella hermosto on joustava ja kimmoisa. Vireystilojen vaih-
telu on kuitenkin normaalia ja osa ihmisyytta. Hermoston toimiessa joustavasti ja opti-
maalisesti, on erilaiset tunnetilat hyvin sdadeltyja ja autonominen hermosto tukee sosi-

aalisia liittymisia toisiin ihmisiin. (Maanmieli ja Sarvela 2022, 118-122.)
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Riittdvan hyva vanhemmuus ja riittdvan hyva geneettinen ohjelmointi tuottavat lapsen
aivojen kehittymisen niin, ettd ne tukevat lasta ja myéhemmin aikuista koko eldman
ajan. Aivojen muovautuvuus mahdollistaa my0s sen, etta lapsi voi sopeutua epatervee-
seen elinymparistoon ja kaltoinkohteluun ja laiminlydvaan vanhemmuuteen, mutta
tama haittaa lapsen terveytta ja kehitysta myos myohemmin elamassa. (Pelkonen ja

Sarvela 2020, 113.)

Lapselle kehittyy terve mieli lapsen asteittain kehittyvien aivojen integraatiota tukevissa
vuorovaikutuksellisissa suhteissa ja lapsi tarvitsee aikuisen apua saatelemaan omaa
sisaista tilaansa. Vuorovaikutussuhdetta voidaan kayttaa myos tukevissa ja ennaltaeh-
kaisevissa palveluissa tietoisesti asiakkaan hyvaksi luomalla turvallinen ilmapiiri, jossa
auttajalla on kiinnostusta itse vuorovaikutuksen yllapitdmiseen seka siihen ettd asiak-
kaalla ja auttajalla syntyy asiakkaan kokemuksista yhteinen ymmarrys. (Leikola ym.

2016.)

Autonomisen hermoston toiminta ja sen luomien puolustautumisstrategioiden ymmar-
taminen voi hyodyttaa erityisesti lapsuuden aikaisista haitallisista kokemuksista ja
muutoin traumaattisista kokemuksista karsivan asiakkaan toipumista, silla se voi laa-
jentaa asiakkaan ymmarrysta omista reaktiomalleistaan ja kdyttaytymisestaan laajem-
missa mittasuhteissa. (Leikola ym. 2016.) On tarpeellista myds ymmartaa, etta kaikki
hermoston toiminnalliset osat ovat eldman kannalta valttamattomia ja keskeisia rea-
goinnin joustavuuden kannalta. Ihmisen syntyessa on hanen hermojarjestelmansa ke-
hittymaton ja nain kasvuolosuhteilla on valtava merkitys hermoston kypsymisen kan-
nalta. Traumaattiset elamankokemukset ovat vahvasti kontekstuaalisia, eivatka ihmi-
sen aivot kykene aktiivisesti erittelemaan tapahtuneesta vaarallisia ja harmittomia teki-
joita, vaan varottaviksi merkeiksi voi tallentua myds neutraaleja tekijoita. Tama on kui-
tenkin nopean reagoinnin kannalta tarpeellista vaaran uhatessa ihmista. (Pelkonen ja

Sarvela 2020, 111-112.)
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2.3.2 Resilienssiteoria tukemassa elaman jatkuvuutta

Lapsilla on hammastyttava kyky selviytya psykososiaalisesti erittain rasittavista tapah-
tumista ja vaikeista kasvuoloista, vaikka se altistaa myohemmalla ialld ongelmakayttay-
tymiselle. Talléin voidaan puhua resilienssist3, jota vahvistavat emotionaalisesti turval-
liset aikuissuhteet, mutta myos lapsen alykkyys ja luontainen kyky kasitella erilaisia
stressaavia tilanteita. Haitallisten kokemusten kasaantuminen kuitenkin lisaa riskia on-

gelmakayttaytymiselle. (Nyqvist 2007, 15.)

Resilienssi kasitteena sisaltaa suomen kielessa joustavuutta, kimmoisuutta, palautu-
miskykya, selviytymiskykya, mutta myds muutoskykya ja toipumiskykya tai parjaamista.
Yksilon resilienssi tulee esille vaikeiden elamankokemusten tai -vaiheiden yhteydessa,
jolloin esiintyy voimakasta stressia, joka vaatii yksildo sopeutumaan tilanteeseen. Re-
silientin yksildn erityispiirre on paattavaisyys hallita omaa tilannettaan myos niissé olo-

suhteissa, joita yksilo ei varsinaisesti voi hallita. (Poijula 2018, 16-17.)

Resilienssi on suhteellista ja se voidaan maaritelld mydnteiseksi psykologiseksi toimin-
naksi. Jokainen kohtaa vaistamatta vastoinkdymisia eldmankaarensa aikana ja osissa
vastoinkdymisista kielteiset vaikutukset ovat peruuttamattomia, jolloin resilienssin ra-
kentumisessa on kyse ihmisen pyrkimyksesta tehda oikaisu tilanteeseen ja nain re-
silienssi tarkoittaa kykya sopeutua tehokkaasti stressaavan tapahtuman aiheuttamaan

kokemukseen tai muuhun kielteiseen tapahtumaan. (Poijula 2018, 18-19.)

Terveyden edistdmiseksi ja ihmisten pitdmiseksi aktiivisina toimijoina tarvitaan ammat-
tihenkildiden tukea ja heidan tarjoamiaan vaihtoehtoja, jotka tuovat esille terveyden
avainelementteja seka siita tietoiseksi tulemista, jotta naita keinoja voidaan kayttaa ar-
kielamassa. Terveyden tiukasta maaritelmasta koskemaan pelkdstaan laaketieteellista
maaritelmaa on hiljalleen siirrytty kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. On kuitenkin huomi-
oitava, etta seka stressi etta traumaattiset elamankokemukset ovat lahes aina osa jo-
kaisen elamaa ja luonnollista olotilaa. (Poijula 2018, 208-209.) Poijula (2018, 207-208)

esittelee teoksessaan koherenssin tunnetta eli uskomuksia elamanmuutosten ymmar-
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rettavyydesta, merkityksellisyydesta ja hallittavuudesta. Ihmisen pitad ymmartaa ela-
maansa ja toisten ihmisten on ymmarrettava hanta. Koherenssin tunne on joustava ja
ihmisen kokiessa vahvaa koherenssin tunnetta, han kokee selviytyvdnsa missa tahansa

tilanteessa riippumatta mita elamassa tapahtuu. (Mt.)

Nuoruusikaiset ymmartavat jo, etta stressi voi olla haitallista terveydelle ja etta se on
liitdnnaista psykologiseen oireiluun. Nuoren aivot ovat erityisen alttiit stressille ja kroo-
ninen stressi heikentda oppimista, muistia, tunteiden saatelya ja mielenterveytta ylei-
sesti. Nuoruusidssa fysiologiset reaktiot stressiin ovat voimakkaampia, kuin aikuisilla ja
pienemmilld lapsilla ja stressi lisdd nuorten psykiatrisia ongelmia. Nuoruus on myds
ajanjaksona sellainen, jossa aikaisemman pitkdkestoisen stressin pitkaaikaisvaikutuk-
set tulevat usein esille. (Poijula 2018, 233.) Asiakkaan tunnistaessa oman reaktiivisuu-
tensa, voi han rakentaa omaa hyvinvointiaan ja arvokkuuttaan uudelleen. Resilientilla
vyohykkeella ollessaan asiakkaalla on enemman mahdollisuuksia prososiaaliseen kayt-
taytymiseen, kuten esimerkiksi yhteistydhon toisten kanssa, empaattisiin reaktioihin ja

oman tulevaisuutensa suunnitteluun. (Leitch 2017, 6-8.)

2.3.3 Kehon ja mielen suhde kiintymysteorian valossa

Sosiaalitydssa kohtaamme usein asiakkaita, jotka ovat traumatisoituneita ja tilanteet
asiakkaiden elamassa ja tyoskentelyssa asiakkaiden kanssa voivat vaihdella nopeasti,
eikd kehon omia mielentiloja aina ehdi havainnoida. Tilanteissa, joissa koetaan voimak-
kaitakin emotionaalisia ilmaisuja, ihmiset rooleistaan huolimatta ovat kehollisessa rea-
goinnissaan samanlaisia. Naissa tilanteissa ihmisen syke kohoaa, hengitys tihenee ja
keho kiristyy. Hadan ja tilanteen tuottaman vireystilojen vaihtelut voivat olla vaikeasti
ennakoitavia reaktioita. Nain ollen ihmisten kanssa tehtavan tydn haastavuuden ja vaa-
tivuuden ytimessa on juuri vuorovaikutus: asiakkaan kohtaaminen ja suhteessa olemi-

sen eri muodot. (Karkkunen 2020, 200-201.)

Karkkunen esittelee (2020, 202) sietoikkuna- kasitteen, joka jakautuu kahden ihmisen

toimintaa saatelevan psykobiologisen jarjestelman mukaisesti puolustusjarjestelmaksi
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siihen kuuluvine puolustusreaktioineen itsea uhkaavissa tilanteissa (ali- ja ylivireystila)
ja arjen jarjestelmaksi, eli turvassa olon kokemukseksi, kun uhkaa ei ole. Tama arjen jar-
jestelma kuvaa ihmisen kayttaytymista ja normaalia kyvykkyytta arjen toiminnoissa. |h-
misen puolustautumistilaa voidaan kuvata yli- ja alivireytena, jolloin arjen jarjestel-

massa ollessaan ihminen on turvallisessa ja sopivassa vireystilassa. (Mt.)

Ihmiselld on luontainen halu luoda itselleen merkityksellisid ihmissuhteita ja eristayty-
minen, yhteisdista pois sulkeminen tai merkityksellisen ihmissuhteen katkeaminen ovat
tuhoisaa ja ddrimmaista stressia tuottavia tilanteita. Sulkeutuneet ihmiset ovat ahdistu-
neita, yksinaisia ja torjuttuja, eivatka paase emotionaaliseen yhteyteen toisten ihmisten
kanssa. Tavallista sosiaalityon asiakkaille onkin se, etta he ilmentavat ryhmassa huo-
nosti ymparistdonsa sopivaa kayttaytymistdadn, oman opitun kiintymyssuhdemallin mu-
kaisesti. Karkkusen (2020) mukaan kiintymyssuhdeteoria koettaa yhdistaa psykoanalyy-
sin parhaita ideoita kognitiivisesta tieteesta ja neurobiologiasta. Kiintymyssuhdeteoria
kuvaa lapsen varhaiskehityst3, jota saatelee ihmiselle tyypillisesti turvallisuuden tarve
ja pyrkimys pysya hadan hetkelld mahdollisimman lahella hanta hoivaavaa toista ih-
mista. Kiintymyskayttaytyminen ilmenee vahvasti stressitilanteissa ja keskeista on tur-
vallisuuden kasite. Lapselle on valttamatonta tuntea toinen ihminen hanen turvasata-
manaan, eika laheisyyden tarve poistu lapsuusian jalkeen, vaan se jatkuu lapi elaman.
Erityisen tarkedaa on oman vanhemman saatavilla olo, kun lapsi kohtaa stressaavia ti-
lanteita ja taman kohtaamisen perusteella lapsi rakentaa omia laheisia suhteitaan kos-
kevia kaytdsmalleja. Nama kehittyneet kiintymyssuhdemallit aktivoituvat aina erityisesti
stressaavissa tilanteissa kaikilla ihmisilld vauvasta ikdantyneeseen saakka ja niiden tar-

koitus on palvella ihmisen henkiin jaamista. (Karkkunen 2020, 211-212.)

Varhaiset hairiot kiintymyssuhteissa aiheuttavat haittoja ja heikentavat ihmisen kykya
saadelld omaa vireystilaansa ja vaikuttavat nain yksilon sietoikkunan leveyteen. Varhai-
set kiintymyssuhdehairidt aiheuttavat myos haittaa ihmisen kyvylle kayttaa toista ih-
mista apuna hadan hetkella. Esimerkiksi lapsi, josta huolehditaan riittavan hyvin, on ta-
sapainoisessa vireystilassa (eli sietoikkunassa) arjen jarjestelmassaan ja jaksaa leikkia
jatouhuta, oppia uutta, eika hanen tarvitse stressata arjessa selviamisessa. Hadan

uhatessa lapsi osaa sdadelld omaa oloaan itsensa ja toisen ihmisen avulla. Kiintymys-
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suhdehairidissa, kuten turvattomasti, ristiriitaisesti tai kaoottisessa kiintymyssuhde-
malleissa, lapsen sietoikkuna muodostuu kapeaksi ja herkasti altistumaan ali- ja ylivi-
reystiloihin. Lapsen yhteys hanen sisaiseen tilaansa ja kehoonsa ovat puutteellisia tai
katkenneita, eika lapsi osaa tunnistaa omaa hataansa tai pyytaa apua, eika kykene kayt-

tamaan toista ihmistd apunaan hadassaan. (Karkkunen 2020, 210-219.)

Tydskentely traumatisoituneiden ihmisten parissa on erilaisten haasteiden ja jumiutu-
neiden tilanteiden kohtaamista ja niiden aarelle pysahtymista. Turvattomasti kiintynyt
tai trauman kohdannut asiakas on menettanyt kehon ja mielen yhteyksia ja se voi johtaa
laheisyyden pelkoon. Siksi inhimillinen kohtaaminen on asiakastyossa tarkeaa asiak-
kaan fysiologisen saatelyn kannalta. Inhimillinen kohtaaminen luo kokemuksen kuul-
luksi ja ymmarretyksi tulemisesta ja ndin voidaan saada kokemus turvassa olemisesta

javireystilan hallinnasta. (Karkkunen 2020, 224.)

2.4 Mielen hyvinvointi

Lapsuus ja nuoruus ovat yleisesti voimakasta fyysisen ja psyykkisen kehityksen aikaa,
johon vaikuttavat seka yksilolliset tekijat etta ymparisto ja kasvuympariston kulttuuri.
Lapsuuden perheella ja kasvuymparistolla on suuri merkitys kehityksen kannalta, mutta
myods koulu ja erilaiset harrastustoiminnot ovat tarkeita kehitysymparistdja. Lapsuu-
dessa koetut tapahtumat, fyysinen ja psyykkinen kehitys seka sosiaaliset suhteet ovat
pohja nuoruuden hyvinvoinnille, mutta nailla ikavaiheilla on merkitysta myds aikuisuu-
dessa koetulle hyvinvoinnille. Suuriotantaisissa vaestotutkimuksissa on selvitetty, etta
noin viisikymmenta prosenttia mielenterveydenhairidista on alkanut jo ennen neljan-

toista vuoden ikaa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 23.7.2025.)

Niin sanottu positiivinen mielenterveys eli mielen hyvinvointi on ihmiselle voimavara ja
suuri osa koettua terveytta ja hyvinvointia. Mielen hyvinvointi on tarkeaa kokonaisvaltai-
sen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta ja sisaltaa esimerkiksi psyykkiset voimava-
rat, vaikuttamismahdollisuudet omassa elamassa, toiveikkuuden ja eldméanhallinnan

tunteet, tyydyttavien sosiaalisten suhteiden olemassaolon ja kasityksen omasta itsesta
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ja omista mahdollisuuksista elamassa. Mielen hyvinvointiin voidaan lukea emotionaali-
nen, psykologinen, sosiaalinen ja fyysinen, mutta myds hengellinen hyvinvointi. Vaikka
ihmiselle ei diagnosoida ldaketieteellisesti mielenterveydenhairiota, voi hanella siita
huolimatta olla suuriakin puutteita psyykkisessa hyvinvoinnissa. (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos 15.5.2025.)
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Kuva 1. Positiivisen mielenterveyden hyddyt. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2022.

Lahde: THL 2022,
mukaillen HSE Mental Health
Promotion Plan 2022-2027

Ihminen on sosiaalinen olento ja evoluutiohistoriassa ihmisten selviytymista on nimen-
omaan tukenut ryhmiin kuuluminen, ryhnmassa puolustautuminen ja tarpeellisten re-
surssien hankkiminen yhteistydssa toisten kanssa. Vaikka emme enaa ela pelkkien sel-
viytymistarpeiden tayttdmisen aikakaudella, on ihmisella luontainen tarve laheisille so-
siaalisille suhteille, etenkin elaman alkupuolella, jolloin ihminen on taysin riippuvainen
hoivaajastaan, mutta sosiaaliset suhteet ovat tarkeitad koko elamankaaren ajan. Siksi
sosiaalisuutta on aina pidetty yhtena ihmisen perustarpeista. Sosiaaliset suhteet ovat-
kin terveyden ja hyvinvoinnin kannalta moniulotteinen asia. Sosiaalinen kiinnittyminen
tai sen puuttuminen ovat keskeisia ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta tarkas-

teltuna. (Elovainio ja Komulainen 2023.)
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2.4.1 Kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kohtaaminen

Kun elamassa tulee vastaan vaikeita tilanteita, on se usein kohta, jossa ihminen tarvit-
see tuekseen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, moninaisia palveluja ja asiantunte-
musta. Voidaan sanoa, etta tdna paivana asiakkaiden elamantilanteet ja arki ovat en-
tista vaikeampia asioita kasitella, mika vaikuttaa asiakkaan prosessin pitkittymiseen ja
synnyttdd monimutkaisiakin kokonaisuuksia auttamisprosessiin. Onnistunutta kohtaa-
mista maarittdd ammattilaisen lasnaolo ja hyvassad kohtaamisessa asiakkaan voimava-
rat vahvistuvat ja han pystyy paremmin toimimaan omassa arjessaan. Onkin siis ensiar-
voisen tarkeda ymmartaa ihminen oman arkensa toimijana seka se, ettd ammatillinen
vuorovaikutus on kokonaisvaltainen toiminnan prosessi. Auttamistyon asiakaslahtoi-
syytta rakennetaan ammatillisessa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Tarkoituk-
sena on, ettd asiakas saa vuorovaikutuksessa tasa-arvoisen kumppanin osan. (Hanni-

nen ja Poikela 2016, 148-155.)

Jos ammattilaisena lAhdemme tarkastelemaan asiakkaan tilannetta institutionaalisena
ongelmana, jattaa se ulkopuolelle asiakkaan arjen rakentumisen dynaamisena suhde-
verkostona ja nain myds sen, etta asiakkaan oma elamantilanne ja arki ja niista syntyva
tulkinta tekevat merkityksellisen asiakaslahtoisyydesta. Talléin myds asiakkaan oma
tulkinta siita, mika hanta silla hetkelld parhaiten auttaisi, jaa ulkopuolelle. (Hanninen ja
Poikela 2016, 157.) Kiuru (2018, 254) on tutkinut traumaattisen menetyksen kokeneiden
ihmisten kohtaamista tutkijana ja sosiaalitydntekijana ja esittaa, etta sosiaalityon viite-
kehyksessa asiantuntijuuden ja ammatillisuuden ydintd on empaattinen lasnéolo,
kuuntelemisen taito ja tilan luominen yksilolliselle muutosprosessille. Kiurun sosiaali-
tyontekijan ammatillisuudesta katsoen psykososiaalisen tuen toteutuminen on oleelli-
nen osa palvelujarjestelmaa, jotta kokemus kohdatuksi tulemisesta mahdollistuu (Kiuru

2018, 248).
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Jokainen lapsi tarvitsee vahintaankin yhden ihmisen rinnalleen, joka suhtautuu myota-
tuntoisesti, hyvaksyy lapsen ja kuuntelee hanta. Tasapainoinen aikuinen pystyy tarjoa-
maan lapselle onnistuneita vuorovaikutuksen kokemuksia ja nain myds mahdollisia kor-
jaavia kokemuksia. Taman henkildn ei ole valttamatonta olla lapsen tai nuoren van-
hempi, vaan myads rinnalla voi seista niin opettaja, sosiaalitydntekija kuin isovanhempi.
Perheen ulkopuoliset turvalliseksi mielletyt aikuiset ovat myos lasta suojaavia tekijoita.
Suomessa eldmme hyvin yksilokeskeisessa ja yksityisyyden suojaa nauttien, jolloin esi-
merkiksi opettajan ymmarrys ja myotaelaminen levottoman lapsen tai nuoren tilan-
teessa voi osoittautua erittdin haastavaksi. Lapsen ja nuoren hyvinvoinnin turvaa-
miseksi olisi edullista edellyttda yhteiskunnassamme vapaampaa, arvostavampaa ja
syyllistdmatonta informaation kulkua eri ammattilaisilta toisille, jotta turvaverkkojen ja
terveyden ja hyvinvoinnin sosiaaliset maaritelmat voisivat tulla huomioiduksi. Pelkonen
ja Saarela esittavat, etta liiallinen yksityisyyden suoja ruokkii yhteison pirstaloitumista ja
se osoittautuu merkiksi turvattomuudesta ja kollektiivisesta traumasta yhteiskunnas-

samme. (Pelkola ja Saarela 2020, 106-107.)



24

3 Tutkimusasetelma ja metodologia

3.1 Tutkimustehtavat

Taman tutkielman laajempana tarkoituksena on tuottaa tietoa lapsuusajan haitallisten
kokemusten vaikutuksista sosiaalitydon nakdkulmasta. Psykososiaalisessa sosiaali-
tydssa korostetaan psykologista ymmarrysta ihmisen kayttaytymisesta ja persoonalli-
suuden muodostumisesta. Psykososiaalinen tydskentely on erityisen merkityksellista
tilanteissa, joissa asiakkaalla on vaativa tilanne ja asiakas tarvitsee moninaista tukea.

(Raunio 2009, 178.)

Taman maisterintutkielman tehtdvana on tarkastella miten sosiaalitydn kaytannot tuke-
vat lapsuuden aikaisiin haitallisiin kokemuksiin liittyvien riskien ehkaisya ja toipumista
psykososiaalisen sosiaalitydn nakokulmasta. Tavoitteenani on lisata tietoa seka lap-
suus ajan haitallisista kokemuksista (ACE), mutta myos sosiaalitydon suuntauksena tun-
netun psykososiaalisen sosiaalityon merkityksesta erityisesti ACE-kokemuksista karsi-
vien asiakkaiden toipumisen tukena. Toivon taman tutkielman lisadvan ymmarrysta so-
siaalitydn asiakkaiden monimuotoisten tilanteiden ja ongelmien kasaantumisen nako-

kulmasta.

Kirjallisuuskatsausta tehtaessa on tarkeaa asettaa hyvat tutkimuskysymykset, joista
tunnistaa tutkimusalalta itseaan erityisesti kiinnostavan ja merkityksellisen aiheen. Tut-
kimuskysymysten tulee olla sellaisia, ettei niihin voida vastata lyhyesti, vaan niiden tu-
lee olla tutkimusalan kannalta merkityksellisia, ei lilan laajoja, mutta ei mydskaan liian

suppeita ja kysymykset ovat selkeasti ilmaistuja. (Vilkka 2023, 44.)

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaisia vaikutuksia ACE-kokemuksilla on nuorten ja nuorten aikuisten hyvin-
vointiin?
2. Miten ACE-kokemuksiin liittyvia riskeja ja vaikutuksia voidaan tunnistaa ja voi-

daanko niihin vastata psykososiaalisen sosiaalityon keinoin?
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Olen ennalta perehtynyt lapsuusajan haitallisiin kokemuksiin tehdessani kandidaatin-
tutkielmaani traumainformoidusta tyootteesta ja sen merkityksesta sosiaalitydssa, joka
on saattanut osaltaan vaikuttaa kasitykseeni taman tutkielman aiheesta. Tata tutkiel-
maa lukiessa on syyta huomioida, ettd nama tutkimustulokset perustuvat omiin tulkin-
toihini varsin vahan tutkitusta aiheesta, eivatka ole yleistettavissa kaikkiin mahdollisiin
sosiaalitydn ndkokulmiin tai nuorten ja nuorten aikuisten lapsuudenajan haitallisista ko-
kemuksista koituviin riskeihin ja vaikutuksiin elamassa. Lisaksi aineiston tutkimukset
ovat toteutettu ympari maailman, joissa ei ole valttamatta lainkaan sosiaalitydn tieteen-
alaa tai verrattavissa olevaa sosiaalityon tieteenalaa sellaisena, kuin sen Suomessa
tunnemme. Tama on tarkea huomioida kontekstisidonnaisuutena, kun tutkimustulos-
ten sovellettavuutta pohditaan suomalaiseen sosiaalitydn jarjestelmaan. Tutkimustu-
lokseni kuitenkin viittaavat siihen, ettd lapsuus ajan haitallisten kokemusten vaikutuk-
set ovat samankaltaisia valtiosta ja siella vallitsevasta tilanteesta huolimatta. Voiolla
kuitenkin haastavaa pohtia sota-alueella kasvaneiden nuorten lapsuusajan haitallisia
kokemuksia ja paaasiallisesti turvallisessa ja rauhanomaisessa valtiossa kasvaneiden
nuorten kokemuksia, vaikka tassa tutkimuksessa en huomioikaan aineiston tutkimus-

ten tekijdiden valtioiden lahtokohtia suhteessa tutkimusaineistojen tuloksiin.

3.2 Tutkimusmenetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama maisterintutkielma on toteutettu kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskat-
sauksena. Tutkielman lahtokohtana on etsia tutkimuksista vastaus siihen, mita tutkitta-
vasta ilmiosta jo tiedetadan ja mitka ovat tutkittavan ilmion keskeiset kasitteet ja niiden
valiset suhteet. Kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on jonkin
ilmidon ymmartaminen ja sen kuvaileminen riittavan vakuuttavasti ja johdonmukaisesti.
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan analysoida tutkimuksia ja muita mahdolli-
sia kirjallisia aineistoja siten, etta tutkijan ymmarrys ilmiosta laajenee jatkuvasti, mutta
ymmartamisen matka mahdollistaa myds ilmiota koskevan intuition seuraamisen.

(Vilkka 2023, 21-22.)
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Kirjallisuuskatsaus valikoitui taman tutkielmani metodiksi, silld se antaa mielenkiintoi-
sen mahdollisuuden perehtya laajemmin tutkielman aihealueeseen myds kansainvali-
sen tutkimuksen nakokulmasta, silla suomalaista tutkimusta on tutkielmani aiheesta
niukasti saatavilla. Kirjallisuuskatsaus tarjoaa siis laajan mahdollisuuden yhteenvedon
luomiselle kansainvalisesta tutkimuksesta ja siita, miten aihetta on kasitelty jo teh-
dyissa tutkimuksissa. Taman tutkielman tarjoama tieto on tarkeda suomalaisen sosiaa-
litydn kehittamisen kannalta ja se tuottaa valillisesti tietoa psykososiaalisen sosiaali-
tyon interventioiden vahvistamiseksi. Kangasniemen, Pietildn, Utriaisen, Jadskelaisen,
Ahosen ja Liikasen (2013, 294) mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan erilai-
siin tarkoituksiin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi kohdentua kasitteellisen ja teoreetti-
sen kehyksen rakentamiseen, tiettyyn aiheeseen liittyvan tiedon esittdmiseen, erilaisten
ongelmien tunnistamiseen tai tietyn teorian kehittdmiseen. Menetelmana kuvaileva kir-

jallisuuskatsaus on kayttokelpoinen akateemisissa tutkimuksissa. (Mt.)

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina on maariteltavissa tavaksi tutkia tutkijoiden alku-
peraistutkimuksia ja se toteutetaan jo olemassa olevan tiedon yhdistamiseksi ja tulkit-
semiseksi. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tiivistaa alkuperaistutkimusten
olennaista tietoa ja tehda johtopaatodksia tutkimuskysymyksiin vastaten. Kirjallisuuskat-
sausta voidaan kutsua monimenetelmalliseksi ja analyyttiseksi tutkimusmetodiksi,
jossa yhdistyvat ennalta suunniteltu tutkimuksen hakuprosessi, aineiston valikointi,
kriittinen lukeminen ja arviointi ja aineiston analyysi. (Vilkka 2023, 11-13.) Salmisen
(2023, 4) mukaan kirjallisuuskatsaus kuuluu kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen metodien
yhdistelmaan. Tutkimuskirjallisuuteen perustuva kirjallisuuskatsaus on perusta uusien
tutkimustulosten syntymiselle systemaattisin, tasmallisin ja toistettavin menetelmin.
Kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina perustuu alkuperaisten korkealaatuisista tutki-

mustdista tehtyihin johtopaatoksiin. (Mt.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmasta julkaistusta tutkimuk-
sesta ja tutkimusaiheen kannalta merkityksellisesta tiedosta ja sisaltaa yleensa kuvauk-
sen aineiston valinnan ja analyysin prosesseista. Kirjallisuuskatsauksen aineiston valin-
taa ohjaavat asetetut tutkimuskysymykset, joihin pyritdan ldytamaan mahdollisimman

relevantti aineisto. Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa huomioidaan kirjalli-
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suuskatsauksen aineistolahtoinen ja tutkimusaiheen ymmartamiseen tahtdavan mene-
telman luonne. Aineiston valinnassa kiinnitetdan huomiota alkuperaistutkimusten roo-
leihin suhteessa tutkimuskysymyksiin eli siihen, miten tutkimuskysymykset jasentavat,
tdsmentavat ja avaavat tutkimusaihetta. Tutkimusaineiston riittavyys maaraytyy tutki-

muskysymysten laajuuden perusteella. (Kangasniemiym. 2013, 295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan aineiston valinnan prosessia kuvata
Kangasniemen ja kumppanien (2013, 295-296) mukaan kahdella eri tavalla, joita kutsu-
taan implisiittiseksi ja eksplisiittiseksi valinnoiksi. Molemmissa aineiston valinnan ta-
voissa aineisto haetaan tieteellisesti relevanteista lahteista, mutta aineiston valinnan
raportointitavat poikkeavat toisistaan. Implisiittisessa aineiston valinnassa ei rapor-
toida erikseen aineisojen hankintaan kaytettyja sisadnotto- ja arviointikriteereja, vaan
aineiston valinnan luotettavuus tuodaan esille tekstissa. Lahdekritiikki ja lahteiden va-
linta sisallytetaan siis aineiston kasittelyyn ja kuvailuun. Eksplisiittisessa aineiston va-
linnassa raportoidaan valintaprosessin kaikki vaiheet ja kirjallisuuden valinta on tarkasti
kuvailtua. Naita molempia aineiston valinnan hakuja ohjaavat kuitenkin tutkimuskysy-
mykset, mutta esimerkiksi systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta eroten valittu ai-
neisto ei perustu pelkastaan rajattuihin hakusanoihin ja kieli- ja aikarajauksiin. Naista
asetetuista rajauksista voidaan poiketa, jos se on merkityksellista tutkimuskysymyksiin
vastaamisen kannalta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnan paino-
arvo on aikaisemman tutkimuksen sisallollisessa valinnassa, ei siis pelkastaan asete-
tuilla hakuehdoilla. Nain aineiston valinta on vastavuoroista reflektiota suhteessa tutki-

muskysymyksiin ja valittu aineisto tarkentuu koko prosessin ajan. (Mt.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto voi olla menetelmallisesti hyvin erilaista
ja erilaisten teoreettisten ja kasitteellisten tutkimusten kayttdé on keskeista, mukaan lu-
kien erilaiset lahestymistavat, tieteenalat ja julkaisuiden ajankohdat tai julkaisualustat
voivat ndin ollen vaihdella. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa taulu-
kointia tukemaan aineiston valintaa ja taulukoinnin avulla voidaan jasentaa ja arvioida

valittua aineistoa. (Kangasniemiym. 2013, 296.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen suurin etu on sen tieteellisen tiedon tuottamisen

avulla tavoitettava ilmidlahtoinen kuvailtu tieto. Vahvuutena on myos kuvailevaan kirjal-
lisuuskatsaukseen sisaltyva argumentoivuus ja perustellusti ohjattu tarkastelu tiettyihin
ja valittuihin erityiskysymyksiin, jotta voidaan tuottaa aineistolahtoisesti uusia nakdkul-

mia valittuun tutkimusaiheeseen. (Kangasniemi ym. 2013, 298-299.)

3.3 Aineiston hankinta ja valinta

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta aloitettiin maaliskuussa 2025. Tein
koehakuja kevaalla 2025 seuraaviin tietokantoihin: Academic Search Ultimate (EBSCO-
host), Sociology Source Ultimate (ebsco), Social services abstracts (ProQuest), Applied
social services Index and Abstracts (ProQuest), PAIS index (ProQuest), SAGE Journals
Online, Scopus (Elsevier). Lisaksi tein koehakuja Google Scholarissa ja LUCFinnassa.
Heti koehakujen aikana huomasin, etta lapsuusajan haitallisista kokemuksista ei suo-
menkielisessa tutkimuksessa ole sellaista hakutulosta, jota voisin kayttaa tdman tut-
kielmani aineistona, joten paatin heti koehakujen aikana laajentaa hakulausekkeen eng-
lanninkieliseksi. Hakulausekkeen muodostuminen aloitettiin pilkkomalla tutkimuskysy-
myksista loytyvat avainsanat ja ndista muodostettiin kdsiteryhmia. Kasiteryhmien muo-
dostumisen jalkeen jatkoin koehakuja yhdistelemalla eri avainsanoja hakulausekkee-
seen. Hakulausekkeissa kaytettiin Boolen operaattoreita OR ja AND. Koehakujen aikana

aloitin sisaanotto- ja poissulkukriteerien muodostamisen.

Varsinainen aineiston haku toteutettiin elokuussa 2025 kayttaen tietokantoja ProQuest,
Ebsco, Elsevier ja Researchgate. Hakulausekkeena toimi (Adverse childhood experi-
ences* OR ACE*) AND (young* OR young adults*) AND/OR (social work*). Haku palve-
luissa kaytettiin mahdollisimman montaa niiden sisaltamaa tietokantaa, jotta voitiin

suorittaa laaja haku.

Elsevier antoi ensimmaisissa hauissa noin 6000 hakutulosta. Pian hakutuloksia tarkas-

tellessa selvisi, ettd moni hakutulokseksi noussut tutkimus oli toteutettu kirjallisuuskat-
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sauksena, joka ei sovi tahan tutkimukseeni aineistoksi. Sama toistui myods muissa kay-
tetyissa hakukoneissa. ProQuest hakukone antoi ensimmaisissa hauissa hakutu-
lokseksi 13310 ja Ebsco 10990. Hakutuloksiin sisaltyneen kirjallisuuden jatin pois ai-

neistosta. Aineiston keruun prosessi esitelty taulukossa (Kuvio 1.).

Hakutuloksista poimittiin yhteensa 382 tutkimusta lAhempéaan tarkasteluun. Tassa tut-
kimuksen vaiheessa kavin lapi aineistoa niin, etta tunnistin hakutuloksista eri tietokan-
noista poimitut samat tutkimukset eli kaksois- tai kolmoiskappaleet. Taméan vaiheen jal-
keen lahdin tarkastelemaan tutkimusten otsikoita ja abstrakteja ja paattelin niiden pe-

rusteella voisiko tutkimus sopia omaan tutkimukseeni aineistoksi.

Kuvio 1. Aineiston keruun prosessi.

Laaja tekstihaku Grkennettu haku elokuu ZOZN /Tarkempi haku elokuu 2023

kevat 2025 " - . . .
— -Ebsco, ProQuest, Elsevier, > -Lisatty sosiaalitieteiden
-EBSCOhost, ebsco, Scopus, Researchgate tieteenalan lisdksi myos
ProQuest, Elsevier _Kaytetty tarkempia psykologian ja ladketieteen
hakulausekkeita ja komentoja tieteenalat
AND ja OR
. -haku tehty kayttaen
-Kiytetty sekd suomen- etta englanninkielisia
englanninkielisia

hakulausekkeita
Q‘:\kulausekkeita / \ /

Hakutermit; Hakutermit;

Hakutermit;

-sosiaalityd/social
work

-sosiaalityd/social

-social work
work

-adverse childhood
experiences/ACE

-lapsuuden ajan
haitalliset kokemukset
/ adverse childhood
experiences

-lapsuuden ajan
haitalliset kokemukset

/ adverse childhood

-young/young adults
experiences

-nuoret/nuoret
aikuiset

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on saanut osakseen kritiikkia erityisesti aineiston laadun
arvioinnin suhteen. Olen toteuttanut laadunarvioinnin Vilkan (2023, 92) esittdmien kri-

teereiden mukaisesti eli olen arvioinut aineiston tutkimukset jokaisen erikseen oman
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kirjallisuuskatsaukseni kasitteiden, mallien ja teorioiden kdyton soveltamisen nakokul-
masta. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseni aineiston sisaanottokriteerina oli vertaisarvioitu
tieteellinen tutkimus. Tutkijana pidan valitsemaani tutkimusaineistoa sopivaksi vastaa-
maan tutkimuskysymyksiini. Taman tutkimuksen tavoitteena ei ole loytaa yksittaista to-
tuutta tutkielman aiheesta, vaan pyrkia luomaan suomalaiselle sosiaalitydlle tutkittua
tietoa lapsuuden ajan haitallisista kokemuksista ja niiden vaikutuksista nuorten ja nuor-
ten aikuisten elamaan. Tutkielmani tarkoituksena on avata mahdollisimman laajasti ja
yleistettavaksi lapsuuden haitallisten kokemusten vaikutuksia nuorissa ja nuorissa ai-
kuisissa, jotka ovat niista raportoineet. Jotta naiden nuorten ja nuorten aikuisen lapsuu-
den ajan haitallisten kokemusten vaikutukset tulevat riittavan laajasti esille, on tarkeaa,
ettei tutkimusaineistoa rajata koskemaan pelkastaan sosiaalitydn nakokulmaa, silla
sellaista tutkimusta on myos kansainvalisesti verrattain vahan. Lapsuusajan haitallisien
kokemusten vaikutukset ulottuvat pahimmillaan koko yksilon psyykkisen, fyysisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin kaikille osa-alueille, jolloin tiedon etsiminen sosiaalityon ulko-
puolelta on valttamatonta. Aineiston hakua ja valintaa tehdessani huomasin, etta sosi-
aalityon tieteenalalla tehdyt tutkimukset lapsuuden ajan haitallisista kokemuksista ja
niiden vaikutuksista olivat pitkalti kirjallisuuskatsauksia, jotka eivat sovi tdhan tutkimuk-
seeni aineistoksi. Tutkimukseni aineisto on kuitenkin rajattu koskemaan sellaisia tutki-
muksia, joista voidaan saada vastaus sosiaalitydn ndkdkulmasta, suomalaista sosiaali-

tydn jarjestelmaa mukaillen.

Aloitin aineiston rajauksen muodostamisen koehakujen aikana. Aineiston rajauksessa
kaytettiin seuraavia sisaanottokriteereja: aineiston julkaisu vuosilta 2020-2025, kieli
englanti ja suomi, nuoret ja nuoret aikuiset ja vertaisarvioitu tieteellinen tutkimus. Ai-
neiston tieteenalana hyvaksyin psykologian, sosiaalitydn ja ladketieteen. Useat tutkitta-
vat ilmidt ovat Vilkan (2023, 46) mukaan monialaisia ja silloin tutkimusta saattaa loytaa
myoOs muista tieteenaloista. Tama antaa usein myos vahvistusta sille, ettd oman tie-
teenalan olisi mielekdsta osallistua aihepiirin tieteelliseen tutkimukseen ja keskuste-
luun tekemalla tutkittavasta ilmiosta tutkimusta aiempaa enemman. (Mt.) Koska suo-

malaisessa tutkimuksessa on toistaiseksi hyvin vahan olemassa olevaa tietoa lapsuus-
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ajan haitallisten kokemusten vaikutuksista sosiaalitydon nakokulmasta, on myos vieras-
kielisen aineiston keruussa ollut tarpeellista huomioida muiden tieteenalojen tarjoama

tutkimus.

Hakutuloksista suljettiin pois aineistot, joiden avulla tutkimuskysymyksiin ei pystynyt
vastaamaan tai aineistot, joita ei voinut yhdistaa sosiaalitydn kaytantdihin. Myos haku-
tulokset, jotka olisivat vaatineet maksullisen lisenssin tutkimuksen tarkasteluksi, suljet-
tiin pois. Opiskelijana minulla ei ole ollut mahdollista paasta maksullisten tutkimusten
pariin, joten ne ovat rajattu pois aineistosta. Osa aineistosta on hankittu kayttamalla
Researchgate tietokantaa, joka on suosittu verkkokeskus akateemisten julkaisujen ja-
kamiseen. Researchgatea olen kayttanyt saadakseni kokoversion tutkimuksesta kirjoit-
tajien tutkijasivuilta. Tutkielman sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat nakyvilla alla ole-

vassa taulukossa (Taulukko 1.).

Taulukko 1. Tutkimusaineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Tutkimusten hyvaksymiskriteerit Tutkimusten poissulkukriteerit
Englannin ja suomenkieliset Muut kielet
Aikarajaus vuodet 2020-2025 Vanhemmat kuin vuonna 2020 julkaistut

tutkimukset

Kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tutkimuk- | Kirjallisuuskatsaukset

set

Vertaisarvioitu tutkimus Ei vertaisarvioitu tutkimus

Luettavissa ilmaiseksi verkossa tai saata- | Maksullinen aineisto tai ei saatavilla

villa kirjastossa

Julkaisu, jossa kasitelldan lapsuuden Julkaisu ei kasittele aihetta tai tutkimuk-
ajan haitallisia kokemuksia nuorilla tai sen tarkoituksen nakokulmasta on liian
nuorilla aikuisilla. Julkaisun avulla vasta- | rajattu nakékulma. Julkaisusta ei loydy

taan tutkimuskysymyksiin. vastausta tutkimuskysymyksiin.
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Aineisto valikoitui sen perusteella mika parhaiten vastasi tutkimuskysymyksiin « Millai-
sia vaikutuksia ACE-kokemuksilla on nuorten ja nuorten aikuisten hyvinvointiin» ja «Mi-
ten ACE-kokemuksiin liittyvia riskeja ja vaikutuksia voidaan tunnistaa ja voidaanko niihin

vastata psykososiaalisen sosiaalityon keinoin».

Tutkimuksen aineistoksi valikoitui 15 tieteellista tutkimusta (Liite 1), jotka olivat selke-
asti yhdistettavissa lapsuuden aikaisten haitallisten kokemusten vaikutuksiin nuorissa
ja nuorissa aikuisissa. Tutkimukset on toteutettu Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa, Poh-
jois-Irlannissa, Pakistanissa, Kanadassa, Intiassa, Azerbaijanissa, Ranskassa ja Etela-
Koreassa. Pyrin valitsemaan tutkimuksia ympari maailman, paaasiassa oman mielen-
kiintoni vuoksi. Toivoin tutkimukseni tuovan esille myos universaalimpaa kasitysta ja
nakdkulmaa lapsuusajan haitallisten kokemusten vaikutuksista nuorten ja nuorten ai-

kuisten elamaan.

Kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia, silla kyseiselld kielella oli saatavilla tahan tut-
kimukseen sopivaa aineistoa. Lisaksi englannin kieli on itselleni suomen kielen jalkeen
seuraavaksi vahvin kieli. Vieraan kielen kayttdminen tuo mahdollisia haasteita aineiston
tulkitsemisessa, ja on mahdollista, ettd olen tutkimusta tehdessani tehnyt virhetulkin-
toja aineistoa analysoidessa. Olen pyrkinyt varmistamaan ja vahvistamaan ymmarrys-
tani vieraskielisista sanoista ja vaikeasti ymmarrettavista lauseista kayttamalla sanakir-

jaajailmaisia kdannosohjelmia.

3.4 Aineiston analyysi

Taman tutkielman aineisto analysoitiin teema-analyysilla, jota toteutin Braunin ja Clar-
ken (2006) ohjeistuksen mukaisesti. Temaattinen analyysi on menetelma, jolla voidaan
tunnistaa, analysoida ja raportoida teemoja ja sen tavoitteena on luoda uskottava ja
hyodyllinen teoria ilmiosta, joka perustuu kaytettyyn dataan. Teema kuvaa jotakin tar-
keaa aineistosta tutkimuskysymykseen ndhden ja samalla edustaa jonkinlaista kuviol-

lista vastausta tai merkityksen tasoa tietojoukossa. Tunnistettujen teemojen ja analy-
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soitujen teemojen on oltava tarkka heijastus koko aineiston sisallosta ja teema-analyy-
sin teossa tarvitaan syvyytta, jotta kokonaiskuva séilyy rikkaana. Teema-analyysi on eri-
tyisen hyodyllista, kun tutkitaan vahan tutkittua aihetta. Valittujen teemojen tulee sisal-
taa jotakin oleellista tutkimuskysymykseen vastaamiseksi ja teemojen loydyttya lisa-
taan aiheet, jotka erityisesti kuvaavat tai liittyvat valittuihin teemoihin. (Braun ja Clarke
2006.) Braunin ja Clarken (2006, 86-87) mukaan teema-analyysin ensimmaisessa vai-
heessa tutkijan tulee uppoutua aineistoon lukemalla aineistoa toistuvasti ja aktiivisesti
etsien merkityksia ennen teemoittelun aloittamista. Aineistoon tutustumisen jalkeen on
hyva tehda muistiinpanoja tai merkita ideoita teemoitteluun, joihin voidaan palata seu-
raavissa vaiheissa. Aineistoon tutustumisen jalkeen koko aineisto kdydaan systemaatti-
sesti lapi ja siita tunnistetaan mielenkiintoisia puolia, jotka voivat muodostaa toistuvia
teemoja koko aineistosta. Seuraavaksi merkityt teemat tarkastetaan ja tyostetaan lopul-
liseen muotoonsa, jolloin teemat saavat myds nimen. Koko prosessin ajan jatketaan
analysointia teemoista ja niiden piirteista. Lopuksi tuotetaan kuvaus analyysista, peila-
taan teemoja tutkimuskysymyksiin ja tuotetaan tieteellinen kooste tehdysta analyysista.

(Mt.)

Aineiston kasittely aloitettiin lukemalla aineistot yleisesti englannin kielella ja taman jal-
keen aineistot kdannettiin kokonaisuudessaan suomen kielelle, jotta analyysin teko hel-
pottuisi. Vieraskielinen aineisto tuottaa riskin lukijalle ja siksi aineisto tuli kaantaa koko-
naisuudessaan sanakirjaa tai kdannosohjelmaa hyédyntaen. Suomen kielelle kdannetyt
aineistot luettiin useaan kertaan. Tassa vaiheessa aloitin myos alustavien muistiinpano-
jen tekemisen alleviivaamalla aineistosta mielestani tutkimuksen aiheelle oleellisia
seikkoja. Aineistoon perehtymisen jalkeen jatkettiin teemoittelemalla aineistosta saa-
tuja tuloksia tutkimuskysymysten mukaan muun muassa asiakkaan nakoékulmaan ja so-
siaalitydn ndkokulmaan tutkimuskysymysten (1. ja 2.) ohjaamana. Jokaisesta kdanne-
tysta ja luetusta tutkimuksesta tein muistiinpanoja erillisille sivuille, jotta lAhdetiedot
pysyivat selkeana. Vilkka (2023, 80) kirjoittaa kirjallisuuskatsauksen lapinakyvyydesta ja
selkeydesta, jossa taman tavoitteen olennainen apuvaline ovat valikoiduista havain-
noista tehdyt muistiinpanot, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen ja ovat tarkeita ai-

heen hahmottamisen vuoksi. Muistiinpanoista pitaisi lOoytya kaikki havainnot ja proses-
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sin edetessa tehty tyo perusteluineen. Muistiinpanoilla voidaan luoda kirjallisuuskat-
saukselle kasitteellinen kehys, joka sisaltda tutkimuksen kokonaiskuvan. Muistiinpa-
noista tulisi siis loytya jarjestelmallisesti ja selkeasti se mita tutkija on loytanyt ja ym-

martanyt prosessin aikana tutkielman aiheesta. (Mt.)

Jatkoin ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi teemoittelua analyysin
edetessa etsien tutkimusaineistosta saaduista muistiinpanoista samankaltaisuuksia ja
merkityksia. Kirjoitin muistiinpanoihin omia havaintoja, merkitsin myads viittauksia teori-

aan. Muistiinpanot taulukoin alla olevan (Taulukko 2.) mukaisesti.

Taulukko 2. Aineiston teema-analyysi 1.

Teema Alateema Alateeman sisalto

Terveydelliset vaikutukset -ahdistuneisuus, masentuneisuus

-heikko terveydentila, pitkaaikaiset ter-
veysongelmat, krooniset terveysongel-
mat

-somaattiset sairaudet, ylipaino tai liha-
vuus merkittavasti suurempaa
-tupakointi, paihteiden kaytto
-riskikayttaytyminen

-epasaannollinen unirytmi, huonot ruo-
kailutottumukset

-kuolema

-itsensa vahingoittaminen, itsemurha

ACE kokemusten vaikutuk- | Sosioekonomiset vaikutukset -ammatillinen ja akateeminen alisuoriu-
tuminen, ei koulutusta

set nuorten -koulun keskeyttaminen, tukiopetus-

ja nuorten aikuisten hyvin- tarve

o -koyhyys, rikollisuus
vointiin -syrjdytyminen, epaedulliset elaman
olosuhteet

-teinivanhemmuus

-sosioekonomisesti epasuotuisa asema

Sosiaaliset vaikutukset -heikko kuulumisen tunne, yksinéisyy-

den kokemus, yksinaisyys
-syrjaytyminen, yksin selvidminen, syr-
jaan vetaytyminen

-sosiaaliset vaikeudet

-kotitalouskoyhyys
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Sosiaalipsykologiset

vaikutukset

-emotionaaliset vaikeudet, psykologisen
sopeutumisen vaikeudet
-epaluottamus, ei luotettavia aikuisia
-tunteiden saatelyn vaikeus, kognitiivi-
sen kehityksen haasteet, jotka johtavat
psykobiologiseen haavoittuvuuteen ja
kehityksen viivastymiseen

-haitallisten kokemusten normalisointi
-aggressiivisuus

-viivastynyt avun hakeminen mielenter-
veyslukutaidon puutteen vuoksi (kyky
tunnistaa stressia heikko)
-yksindisyyden kokemus sosiaalisista
kontakteista huolimatta

-huonot selviytymiskeinojen mallinnuk-

set

Toiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi kerasin aineistosta sosiaalitydn kentalle

sopivat johtopaatokset ja tutkimusten tulokset ja jatkoin teemoittelua etsien vastauksia

toiseen tutkimuskysymykseeni samalla tavalla kuin ensimmaiseen tutkimuskysymyk-

seeni. Teemoittelun avulla pelkistin ja kerasin tutkimusaineistosta johtopaatoksia, joi-

den avulla on mahdollista l6ytaa vastaus tutkimuskysymykseen. Kerdsin nama johto-

paatdkset erillisiin taulukkoihin (Taulukko 3. ja 4.).

Taulukko 3. Aineiston teema-analyysi 2.

Teema

Alateema

Alateeman sisalto

ACE-seulonta

-Perusterveydenhuollon palvelut

Sosiaalitydn osallisuus palvelu-
jarjestelmassa

-ACE-kokemusten tunnistaminen, trau-
man tunnistaminen

-sosiaalityon sisallyttdminen terveyden-
huollon hoito-ohjelmiin

-sosiaalityon osallisuus kouluissa ja
muissa nuorten ja nuorten aikuisten pe-
ruspalveluissa

ACE-kokemusten tuomien ris-
kien tunnistaminen

Interventio

-lyhyet interventiot peruspalveluissa
-voivat vahentaa esimerkiksi koulun kes-
keyttamista tai alisuoriutumista

Sosiaalinen tuki

-Yksinaisyyden vahentaminen
-Masennusoireiden ehkaisy

Tiedon lisdaminen, ACE-
tietoisuus

-Vanhempien, nuorten ja ammattilais-
ten

-Kyky tunnistaa omia tunteitaan ja koke-
muksiaan

-Palveluiden suunnittelu




Taulukko 4. Aineiston teema-analyysi 3.
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Teema

Alateema

Alateeman sisalto

Perheen tukeminen

-ACE-tietoisuus

-Asianmukainen tuki ongelmiin
-Perheen syyllistdmisen valttdminen
-Nuori ei ole olosuhteiden uhri
-Monimutkaiset tapahtumaketjut
-Vanhemmuustaidot

Empaattinen kohtaaminen

-Emotionaalisesti riittdvan turvallinen
tila

-Luottamus

-Terapeuttinen interventio

- Nuoruusian resilienssin ymmartami-
nen

Psykososiaalisen sosiaali-
tyon keinot

ACE-tietoisuuden lisddminen

-Vanhemmat, nuoret, ammattilaiset
-Kayttaytymisriskien tunnistaminen
-Suojaavien tekijoiden tunnistaminen

Yksindisyyden torjuminen

-Syrjadytymisen mahdollisuuden tunnis-
taminen

-Huonon psykologisen sopeutumisen
tunnistaminen

-Sosiaalisten verkostojen tunnistaminen
ja laajentaminen

-Kokonaisvaltainen tarkastelu
-Vertaistuki

Sosioekonomiset tuet

-Etuuksien myontdminen
-Sosioekonomisen aseman tunnistami-
nen
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4 Lapsuuden haitallisia kokemuksia karsineiden nuorten ja nuorten

aikuisten riskit - asiakkaan nakokulma

4.1 Terveydelliset vaikutukset

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen loytyneiden tulosten perusteella keskeisimmiksi
riskeiksi nuorten ja nuorten aikuisten eldmassa lapsuuden haitalliset kokemukset vai-
kuttivat terveydellisiin haasteisiin (Maurya ja Maurya 2023; Sabella, Lane, O’Neil ja
Tincknell 2024; Fatima, Seleem, Ishaq, Khan, Burkari, Naz, Fatima, Abdi ja Jain 2024;
Schwartz, Galera, Arsandaux, Montagni ja Tzourio 2023; Dickie, Langhinrichsen-Rohling
ja McCanulty 2024; Bunting, McCartain, Davidson, Grant, Mulholland, Schubotz, Ha-
mill, McBride, Murphy, Nolan ja Shevlin 2023; Boyer, Aguas, Klinginsmith ja Nelson
2025; Agrawal, Lei, Shah, Bui, Halfon ja Schickedan 2025; Avery, James, Cowley, Grif-
fiths, Bellis, Hughes ja Brophy 2025; Solberg, Peters, Resko ja Templin 2023; Bae 2023).
Tulosten perusteella voidaan sanoa myo0s erilaisten psykosomaattisten oireiden ja ter-
veydellisten haasteiden liittyvan merkittavalla tavalla koettuihin lapsuuden aikaisiin hai-
tallisiin tapahtumiin (Fatima ym. 2024; Schwartz ym. 2023; Bunting ym. 2023; Avery ym.
2025; Mirzayeva 2023). Yllattavan suurella osalla lapsuusajan haitallisista kokemuk-
sista karsineilld nuorilla ja nuorilla aikuisilla on pitkittyneita terveydellisia haasteita, joi-
den tiedetaan vaistamatta vaikuttavan pitkittyessaan mielenterveyteen ja psykososiaa-
liseen stressiin. Solberg ja kumppanien (2023, 10) tutkimuksessa todetaan fyysisen ter-
veyden ja mielenterveyden haasteiden valilla pitkdaikainen yhteys, jota heikko tervey-
dentila ennustaa. Kroonisia fyysisia sairauksia ja vammoja omaavilla nuorilla on paljon
enemman todettavissa mielenterveydenhairidita kuin tyypillisesti kehittyneillad nuorilla.
(Mt.) Esimerkiksi Avery ja kumppanien (2025, 12-13) tutkimuksessa lahes puolet tutki-
mukseen osallistujista ilmoitti kokemuksistaan pitkaaikaisista terveysongelmista. Nuo-
ret kertoivat, ettd lapsuuden ajan haitallisten kokemusten aiheuttamien vaikutusten ja

mielenterveysongelmien tuen saamisen paallekkainen luonne saattoivat vaikuttaa vai-
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keuksiin saada riittavaa tukea. (Mt.) Fatima ym. (2024, 7) tutkimuksessa todettiin useim-
milla tutkimukseen osallistujilla olleen psykosomaattisia oireita vaihtelevilla tasoilla,
kuten erityisesti migreenipaansarkya ja vatsavaivoja. Swedo, Pampati, Anderson,
Thorne, McKinnon, Brener, Stinson, Mpofu ja Niolon (2024) tutkimuksessa opiskelijoilla,
joilla oli kaksi tai useampia lapsuuden ajan haitallisia kokemuksia, oli merkittavasti kor-
keampi riski lahes kaikkien sairauksien esiintyvyyteen kuin opiskelijoilla, joilla ei ollut
yhtaan lapsuuden ajan haitallisia tapahtumia. Swedo ja muut (2024) esittavat myos

ACE- kokemuksilla ja lihavuuden tai ylipainon esiintyvyydella olevan yhteytta.

Nuorilla, joilla on ollut vaikea lapsuus ja runsaasti haitallisia tapahtumia, on suurempi
riski omaksua negatiivinen terveyskayttaytyminen. Muun muassa hyvaksikaytetyksi jou-
tuminen lisda traumaattisen vaikutustensa vuoksi riskid paihteiden kayttoén, mielenter-
veysongelmiin ja sukupuolitauteihin, jotka heikentavat uhrin fyysista terveytta. (Maurya

jaMaurya 2023, 7.)

Haitalliset lapsuuden ajan kokemukset vaikuttavat tutkitusti myds nuoren ja nuoren ai-
kuisen riskiin kayttaa laittomia huumeita. Huumeiden kaytolla on kohtuuttomia tervey-
dellisia, mutta myos sosiaalisia seurauksia ja runsaat lapsuusajan haitalliset kokemuk-
set ovat Schwartz ym. (2023, 263) tutkimuksessa yhdistetty kannabiksen kayttoéon kor-
keakouluopiskelijoiden keskuudessa. Schwartz ja kumppanit (2023) ovat osoittaneet,
ettd nuorilla opiskelijoilla, joilla oli taustallaan lapsuuden ajan haitallisia kokemuksia,
oli jopa 4,7 kertaa suurempi todennakdisyys kayttaa hallusinogeeneja, stimulantteja ja
kannabista elinaikanaan verrattuna henkildihin, joilla ei ollut taustallaan lainkaan lap-
suuden ajan haitallisia kokemuksia. Myos Dickie ym. (2024), Solberg ym. (2023) ja Mau-
rya ja Maurya (2023) raportoivat lisddntyneesta riskista ajautua paihteiden kayttajaksi,

jos nuoren taustalla vaikuttavat ACE-kokemukset.
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4.2 Mielenterveydelliset vaikutukset

Mielenterveyden ongelmat ovat merkittava terveydellinen, mutta myos johdannainen
sosiaalisiin, sosiaalipsykologisiin ja sosioekonomisiin vaikutuksiin. Ldhes jokainen ta-
man tutkimuksen aineisto raportoi lapsuusajan haitallisten kokemusten lisaavan mer-
kittdvasti mielenterveyden haasteita ja riskid sairastua mielenterveyshairidihin, itsensa
vahingoittamista, itsemurhan riskia ja -ajatuksia, riskia jatkuviin surun tai toivottomuu-
den tunteisiin, ahdistukseen, tunteiden saatelyvaikeuksiin, korkeampiin stressitasoihin
ja murehtimiseen, vahempaan toiveikkuuteen (Maurya ja Maurya 2023; Sabella ym.
2024; Swedo ym. 2024; Fatima ym. 2024; Dickie ym. 2024; Bunting ym. 2023; Boyer ym.
2025; Agrawal ym. 2025; Haslam, Hamilton-Hinch, Torres, Munroe, Grant, Gilbert ja
Ross 2024; Bae 2023; Solberg ym. 2023; Mirzayeva 2023).

Felitti ja kumppanit (1998) ovat tutkineet jo vuosikymmenia sitten lapsuuden aikaisten
haitallisten kokemusten merkitysta aikuisten kuolinsyille Yhdysvalloissa ja tutkimuksen
tuloksista on paateltavissa, ettd lapsuuden ajan haitalliset kokemukset voivat vaikuttaa
terveyteen liittyvissa kysymyksissa seka asenteisiin etta kayttaytymiseen, jotka voivat
olla joko ennustamattomia tai tiedostamattomia psykologisia selviytymiskeinoja. (Fe-

litti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards, Koss ja Marks 1998.)

4.3 Sosiaaliset vaikutukset

Keskeista tulosten perusteella olivat myoOs sosiaaliset vaikutukset eli nuorten yksinai-
syyden kokemukset ja eristaytyminen, jotka vaikuttivat olevan myos nuorten ja nuorten
aikuisten selviytymiskeinoja. Yksinaisyydella ja vetaytymiselld sosiaalisista kontakteista
on merkittava riski liittya negatiivisiin terveys- ja kayttaytymismuotoihin. (Fatima ym.
2024; Boyer ym. 2025; Solberg ym. 2023.) Baen (2023, 8) tutkimuksessa raportoitiin eri-
tyisesti yksinaisyyden olevan liitoksissa voimakkaampiin masennusoireisiin ja yksinai-

syytta voidaan kokea, vaikka sosiaalisia kontakteja olisikin nuoren elamassa tiheasti.
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Nain ollen runsaatkaan sosiaaliset kontaktit eivat suojaa nuorta taysin yksinaisyy-
delta, eikd vahaisempi maara sosiaalisia kontakteja ennusta aina yksinaisyyden koke-
muksia tai masennusoireita. Sosiaalisten verkostojen koostumus ja toiminta ovat mer-

kityksellisempia, kuin nuoren oman sosiaalisen verkoston koko. (Mt.)

Solbergin ym. (2023, 623) tutkimus raportoi eristaytymisen, vetaytymisen, valttelyn ja
sulkeutumisen olevan nuorelle mahdollinen selviytymiskeino ACE-kokemusten vaiku-
tuksiin myohemmassa elamassa. Vetaytyminen ja eristaytyminen ennustivat kuitenkin
yhdessa ACE-kokemusten kanssa heikompia mielenterveystuloksia, tupakointia ja
paihteiden kayttoa. Solbergin ja kumppanien mukaan pitkaaikainen altistuminen ACE-
kokemuksille muuttaa neurobiologista ja psykologista kehitysta, mika johtaa sosiaali-
seen, emotionaaliseen ja kognitiiviseen heikkenemiseen, joka voi taas selittda vetayty-

vaa selviytymisstrategiaa nuorella. (Mt.)

Yksindisyydella ja sosiaalisella eristaytyneisyydella on osoitettu olevan yhteys terveys-
ongelmiin, ja mekanismit liittyvat todennakdisesti terveyskayttaytymiseen ja psyykki-
seen kuormittumiseen. Mikali yksinaisyys on psykososiaalinen kuormitustekija, voidaan
olettaa yksinaisyyden vahentavan sellaisia resursseja, kuten ylimaarainen liikunta ja ter-
veellinen ravinto seka lisavaan vastaavasti terveydelle haitallisia selviytymiskeinoja, ku-
ten paihteiden kayttoa. Lisaksi keskeista yksindisyyden ja sosiaalisen eristaytyneisyy-
den seka terveysongelmien valilld ovat erilaiset mielenterveyden ongelmat ja psykososi-
aalinen stressi, joista erityisesti masennusoireet selittavat yhteytta voimakkaasti. (Elo-

vainio ja Komulainen 2023.)

4.4 Sosioekonomiset vaikutukset

Lapsuuden haitalliset kokemukset ennustivat nuorelle tai nuorelle aikuiselle myohem-
massa elamassa heikompaa koulutustasoa (Ratcliff, Finlay, Papp, Kearns, Niolon ja Pe-
terson 2025; Fatima ym. 2024; Dickie ym. 2024; Bunting ym. 2023; Boyer ym. 2025; Mir-

zayeva 2023) seka vaikeuksia kiinnittya esimerkiksi kouluymparistoon tai tarjottuihin tu-
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kitoimiin (Dickie ym. 2024; Boyer ym. 2025). Nuoret saattoivat ali suoriutua akateemi-
sesti ja ammatillisesti seka tarvita koulunkaynnissa erilaisia tukitoimia (Bunting ym.
2023; Fatima ym. 2024). Kéyhyys, rikollinen kayttaytyminen ja yleisesti epasuotuisat
eldman olosuhteet vaikuttivat lapsuusajan haitallisisista kokemuksista karsivien nuor-
ten elamaan (Mirazayeva 2023; Ratcliff ym. 2025). Nama vaikutukset voidaan lukea lap-
suusajan haitallisten kokemusten sosioekonomisiksi vaikutuksiksi. Myds syrjaytyminen
jayleisesti sosioekonomisesti epdsuotuisa asema seka teinivanhemuus olivat sellaisia
vaikutuksia, joita ilmenee nuorilla ja nuorilla aikuisilla, jotka ovat raportoineet lapsuu-
den ajan haitallisista kokemuksista (Ratcliff ym. 2025; Solberg 2023). Mirzayeva (2023,
80-81) raportoi kdyhyyden olevan maailman merkittavimpia kansanterveydellisid ongel-
mia ja se on ominainen kasaamaan negatiivisia kokemuksia lapsuudessa seka olemaan
pohja aikuisuuden huonoon terveyteen liittyvalle toksiselle stressille. Kdyhissa olosuh-
teissa elavat lapset altistuvat useammin ja vakavammin negatiivisille kokemuksille kuin
ikatoverinsa, jotka eivat ole kdoyhissa olosuhteissa. Kdyhyydella on todistettu olevan va-
hingollisia vaikutuksia lapsen kehitykseen ja lapsuusajan koyhyys liittyy vahvasti myo-
hemmassa elamassa kielteisiin seurauksiin, kuten heikompaan akateemiseen menes-
tykseen, vakivaltaisiin taipumuksiin, hyvaksikayttoon ja kaltoinkohteluun. Mirzayevan
mukaan jopa 10 % vauvoista syntyy alipainoisena, jota pidetdan ensimmaisena lapsen
kohtaamana ACE-kokemuksena, jonka lapsi kohtaa elamassaan. Nama loydokset voi-
vat olla johdannaisia koyhempien perheiden rajoitetusta paasysta terveydenhuoltoon ja
siihen, ettd vanhemmat eivat pysty tarjoamaan lapsilleen riittdvan hyvaa ravitsemusta.

(Mt.)

Ratcliffin ja kumppanien (2025, 112-114) tutkimuksessa nuoret, joilla oli ACE-
kokemuksia, olivat suuremmassa todennakdisyydessa joutua syytteeseen rikoksesta,
ilmoittautuivat harvemmin koulutukseen ja syyllistyivat todennakdisemmin torkeisiin
rikoksiin, kuin muut nuoret, joilla ei ollut taustallaan ACE-kokemuksia. Taman tutkimuk-
sen mukaan ACE-kokemuksille altistuminen lisasi myds teinivanhemmuutta, koyhyytta

ja asumistuen tarvetta nuorilla ja nuorilla aikuisilla. (Mt.)
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4.5 Sosiaalipsykologiset vaikutukset

Haitallisilla lapsuusajan kokemuksilla on myos sosiaalipsykologisia vaikutuksia. Nuo-
rilla oli havaittavissa emotionaalisia vaikeuksia, epaluottamusta ja psykologisen sopeu-
tumisen haasteita (Fatima ym. 2024; Mirzayeva 2023; Boyer ym. 2025). Nuoret kertoivat,
etta kokivat itsensa yksinaisiksi, tiheista sosiaalisista kontakteista huolimatta. Nuorilla
ilmeni tunteiden saatelyn haasteita, aggressiivista ja vakivaltaista kayttaytymista (Dickie
ym. 2024; Maurya ja Maurya 202). Avun hakeminen ja luotettavien aikuisten kanssa kes-
kustelu olivat haasteellisia ja usein avun saaminen oli viivastynyt (Sabella ym. 2024;
Avery ym. 2025). Avun saamisen viivastymiseen voivat vaikuttaa nuoren heikentynyt
kyky ymmartda omia tunteitaan ja oireitaan seka ilmennytta stressia. Mielenkiintoista
tuloksissa oli erityisesti Avery ja kumppaneiden (2025, 8) tutkimuksessa mainitut nuor-
ten kokemukset siitd, ettei heidan kokemistaan haitallisista kokemuksista koskaan pu-
huttu, joka nuorten kokemusten perusteella normalisoi naita haitallisia tapahtumia lap-
suudessa. Avery ja kumppanien (2025, 7-8) tutkimuksen mukaan haitallisten lapsuuden
ajan kokemusten normalisointi aiheutti nuorille yksin selviytymisen tarvetta ja sen, etta
haitallisista kokemuksista tuli puhumattomuuden seurauksena hyvaksyttavaa. Taman
tutkimuksen kaltaisten kokemusten kehittyminen voi tapahtua myads siksi, etta lapsella,
jota on kaltoinkohdeltu, ei ole vertauspohjaa, johon verrata omaa kokemustaan omasta
lapsuudestaan ja ndin tarkeiden lapsuudesta puuttuneiden elementtien tunnistaminen
voi olla mahdotonta. Traumakokemukset voivat kuitenkin olla hyvin suojassa ihmisen
sisassa, ilmentyen hankalina reaktioina ihmissuhteissa tai muussa elinymparistossa.

(Pelkonen ja Sarvela 2020, 102.)
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5 Lapsuuden ajan haitallisten kokemusten tuomien riskien ja vaiku-
tusten tunnistaminen nuorissa - psykososiaalisen sosiaalityon na-

kokulma

5.1 ACE- kokemusten tuomien riskien tunnistaminen nuorissa ja nuorissa aikui-

sissa

Aineistosta nousee esille merkittavia interventiokohtia, joissa nuorten kokemuksiin voi-
daan tarrautua ja lapsuusajan haitallisia kokemuksia voidaan tunnistaa. Esimerkiksi ru-
tiininomainen ACE-seulonta jo perusterveydenhuollon palveluissa, muissa nuorten pal-
veluissa ja sosiaalitydn osallisuus ja merkitys terveydenhuollon palveluissa antavat tal-
laisen mahdollisuuden, jossa ACE-kokemuksien on mahdollista tulla tunnistetuksi. (Sa-
bellaym. 2024; Fatima ym. 2024; Agrawal ym. 2025) ACE-interventioihin kuuluvat trau-
mainformoitujen resurssien tunnistaminen ja trauman tunnistaminen eri palveluissa,
jotta ACE-interventio tai asiakkaan mahdollisiin mielenterveyden haasteisiin voidaan
puuttua (Agrawal ym. 2025, 30). Sosiaalitydn sisallyttaminen erilaisiin terveydenhuollon
hoito-ohjelmiin automaattisesti voisi lisdta asiakkaan mahdollisuuksia tulla tunniste-
tuksi lapsuusajan haitallisista kokemuksien vaikutusten vuoksi. Myos sosiaalityon osal-
lisuus seka kouluissa etta muissa nuorten ja nuorten aikuisten peruspalveluissa voisi
lisata lapsuuden ajan haitallisten kokemusten tunnistamista ja niiden tuomien vaiku-

tusten tukemista. (Swedo ym. 2024; Boyer ym. 2025; Dickie ym. 2024; Mirzayeva 2023.)

Aineistojen johtopaatdksista voidaan nostaa esille palveluita, joissa ACE-historiaa
omaaville nuorille paikallistuu tarve interventioille. Esimerkiksi kouluissa, mukaan lu-
kien korkeakoulut, nuorille suunnatuissa mielenterveyspalveluissa, muissa perhetta tai
nuorta itsedaan koskevissa varhaisen puuttumisen tai matalan kynnyksen palveluissa
seka perusterveydenhuollon erilaisissa tarkastuksissa. Perusterveydenhuollon kontak-

teissa ACE-historian kartoitus nahdaan erittain hedelmallisena etenkin silloin, kun nuori
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hakee apua mielenterveydellisiin haasteisiin. (Fatima ym. 2024; Schwartz ym. 2023; Bo-

yerym. 2025; Agrawal ym. 2025; Avery ym. 2025; Haslam ym. 2024.)

Sosiaalinen tuki, mukaan lukien lyhyet interventiot eri palveluymparistdissa, kuten esi-
merkiksi kouluissa, voivat vahentaa sitoutumista sellaiseen kayttaytymiseen, joka joh-
taa esimerkiksi koulussa alisuoriutumiseen tai koulun keskeyttamiseen (Boyer ym.
2025; Dickie ym. 2024; Avery ym. 2025; Mirzayeva 2023; Bae 2023). Dickien ym. (2024,
8) tutkimuksen mukaan ACE-kokemuksille altistuneilla korkeakouluopiskelijoilla oli sel-
kea riski sellaiseen riskikayttaytymiseen, jotka olivat ACE-kokemusten takia odotettuja
tai opittuja kayttaytymismalleja. Myos Baen (2023) tutkimustulosten mukaan sosiaali-
nen tuki tai interventio yksinaisyyden vahentamiseksi tai sen ehkaisemiseksi voi olla tar-
kea, mikali pyritddn vahentdmaan nuorten masennusoirehdintaa. Boyerin ja kumppa-
nien (2025) tutkimuksen tulosten mukaan ACE-historian omaavien nuorten opiskelijoi-
den hakiessa apua mielenterveyshaasteisiinsa, hyotyisivat opiskelijat ennakoitavista in-

terventioista vakiintuneiden ohjelmien mukaisesti.

Averyn ja kumppanien (2025) tutkimuksessa nostettiin esille nuorten kokemukset siita,
etta aikuiset tai ikatoverit eivat tunne ACE-kokemuksia kasitteena, joka taas vaikuttaa
negatiivisesti nuorten mahdollisuuksiin puhua kokemuksistaan ja ohjautua oikean avun
piiriin. Tiedostamattomuus ACE-kokemuksien olemassaolosta myds heikentda nuorten
omaa kykya tunnistaa ACE-kokemusten aiheuttamia vaikutuksia omassa elamassaan.
Avun lahteisiin hakeutuneet nuoret voivat pettya, mikali heita tukevilla henkildilla ei ole
tarvittavaa tietoa interventioiden tekemiseksi ja se myotavaikuttaa siihen, etta nuoret
tuntevat kamppailevansa yksin ACE-kokemustensa kanssa. Koko vaest6on suuntautu-
neen ACE-tietoisuuden lisdaminen seka traumatietoisen hoidon integrointi erilaisiin
palvelujarjestelmiin nousi merkittavasti esille aineistossa. ACE-kokemusten tunnista-
misen vaikuttavuutta lisda myos suoraan vanhemmille ja nuorille itselleen suunnattu
tietoisuuden lisdaminen. (Mirzayeva 2023; Haslam ym. 2024; Avery ym. 2025; Agrawal
ym. 2025; Dickie ym. 2024; Fatima ym. 2024; Ratcliff ym. 2025; Maurya ja Maurya 2023;
Sabellaym. 2024; Swedo ym. 2024.)
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Lapsuusajan haitallisiin kokemuksiin voidaan puuttua jo varhaisessa vaiheessa ja ACE-
kokemusten tunnistaminen esimerkiksi korkeakouluun paasyn yhteydessa voi lisata yk-
silon mahdollisuuksia pdasta osaksi palveluita, jotka tukevat naista kokemuksista karsi-
vaa nuorta tai nuorta aikuista (Schwartz ym. 2023; Fatima ym. 2024). Tarkeaa on huomi-
oida se, etta esimerkiksi paihteiden kayton ja lapsuusajan traumojen monimutkainen ja
herkka suhde ja traumaan perustuvat lAhestymistavat tulisi ottaa huomioon, kun suun-

nitellaan palveluita (Schwartz ym. 2023, 265).

5.2 Psykososiaalisen sosiaalityon keinot lapsuusajan haitallisista kokemuksista

kérsivien nuorten ja nuorten aikuisten tukemisessa

Psykososiaalisen sosiaalitydon ydinta on todellinen paneutuminen asiakkaan tilantee-
seen, joka huomioi myds asiakkaan sosiaalisen toimintaymparistdn lisdksi asiakkaan
yksildllisen identiteettikehityksen ja kokemukset, jotka vaikuttavat asiakkaan toimintoi-
hin. Aineistossa esiin nousi koko perheen tukeminen, kun nuoren lapsuusajan haitallis-
ten kokemuksia vaikutuksia on tunnistettu. Vain ACE-kokemuksia kohdanneen nuoren
tukeminen saattaa nuoresta tuntua perheen syyllistdmiselta ja nain intervention vaikut-
tavuus voi laskea merkittavasti. (Avery ym. 2025; Mirzayeva 2023.) Avery ja kumppanien
(2025, 9) tutkimuksessa perheenjasenten asianmukainen tuki ongelmiin hyodytti suo-
raan samassa taloudessa asuvia nuoria. Tutkimuksessa viitattiin erityisesti mielenter-
veydenongelmia, alkoholi- ja huumeriippuvaisten perheenjasenien tilanteisiin, jotka liit-
tyivat nuoren laiminlydntiin. Nuoret eivat Averyn ja kumppanien (2025, 9) tutkimuksessa
pitdneet itsedan perheen olosuhteiden uhreina, vaan kokivat lapsuusajan haitalliset ko-
kemukset monimutkaisina tapahtumaketjuina, jotka vaikuttivat koko perheeseen eri ta-
voin. Monet nuoret eivat koe lapsuusajan haitallisia kokemuksia erillisina tapahtumina,
vaan ne ovat usein vaikeasti erotettavissa nuoren perherakenteesta, mika osaltaan voi
vaikuttaa avun pyytamista ja saamista. Nuori ei siis valttamatta tarvitse tukea yhden
haitallisen kokemuksen vuoksi, vaan pikemminkin apua laajempien tapahtumaketjujen

ja mallien ymmartamiseen perheessa. (Mt.) Sabella ja kumppanit (2024) tutkimuksessa
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nousi esille nuorten ja nuorten aikuisten negatiivinen kokemus avun hakemisesta. Nuo-
ret eivat halunneet lisata taakkaa perheelle avun hakemista, koska perheen tilanne oli jo
edeltavasti stressaava kaikille perheenjasenille. Varhaislapsuuden trauma voi estaa
avun hakemista myos silta kannalta, etta nuoret eivat halua paljastaa salassa pidettya

traumaa. (Mt.)

Empaattisten kohtaamisen ja reaktioiden kohtaamisen tarkeys nuoren puhuessa tun-
teistaan ja kokemuksistaan nousi esille aineistosta. Interventioissa olisi tarpeen luoda
emotionaalisesti riittavan turvallinen tila keskustella, kun nuori kohtaa luotettavan ai-
kuisen, jolle omista kokemuksistaan ja tunteistaan on mahdollista puhua. Tata voidaan
kutsua myos terapeuttiseksi liittolaisuudeksi tai terapeuttiseksi interventioksi. (Avery
ym. 2025; Sabella ym. 2024; Maurya ja Maurya 2023.) Maurya ja Maurya (2023) tuovat
tutkimuksessaan esille nuoria kohtaavien tydntekijoiden, perheenjasenten seka yhtei-
sOjen tietoisuuden lisdamisen siitd, miten empaattinen kohtaaminen osoittaa nuorille
turvallista lahestymistapaa kasitella kayttaytymisriskeja, joita useat ACE-kokemukset
ovat omiaan luomaan nuorelle. Tutkijat korostavat, etta paattajien tulee tunnistaa ACE-
tekijat todellisina riskitekijoina, jotta voidaan ryhtyd toimimaan nuorten riskikayttaytymi-

sen valttdmiseksi myohemmassa vaiheessa elamaa. (Mt.)

Yksinaisyyden kokemukset, joita ACE-kokemuksia kohdanneet nuoret kokevat, on tar-
kea kuulla niissa yhteyksissa, joissa nuorten ACE-kokemukset tulevat tunnistetuksi. Yk-
sindisyyteen ja sen tunteeseen on mahdollista puuttua ja yksinaisyytta on aktiivisesti
pyrittava torjumaan nuorten kokemuksena. (Boyer ym. 2025; Avery ym. 2025; Bae 2023.)
Syrjaytymisen mahdollisuudet ovat tarkeita tunnistaa, mutta sosiaalista eristaytymista
kokevat nuoret eivat valttamatta koe yksinaisyytta (Bae 2023). Boyerin ja muiden (2025)
tutkimuksessa ACE-historiaa omaavilla korkeakouluopiskelijoilla syntyi lisaantynyt riski
huonoon psykologiseen sopeutumiseen koulussa ja sen jalkeen. ACE-kokemuksia
omaavat nuoret opiskelijat myds lopettivat todenndkdisemmin eri interventiot mielen-
terveyshaasteiden vaikutusten lieventamiseksi ennenaikaisesti, kun tilannetta verra-
taan opiskelijoihin, joilla ei ole historiassaan ACE-kokemuksia. (Mt.) Averyn ja kumppa-
nien (2025) mukaan nuorten aikuisten masennusoireiden ehkaisemiseksi ja niihin puut-

tumiseksi olisi tarpeellista keskittya yksinaisyyden kokemuksiin ja siihen, etta sosiaali-
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set verkostot ovat nuorelle edullisia ja toimivia. Tutkijoiden mukaan sosiaalista eristay-
tyneisyytta ja yksindisyytta on tarkasteltava kokonaisvaltaisesti ja siihen olisi syyta ke-

hittaa ja soveltaa tehokkaita interventioita. (Mt.)

Yhteenkuuluvuuden tunteen ja sosiaalisen tuen lisddminen sielld palveluissa ja ympa-
ristdissa, joissa nuori arjessaan toimii, kuten kouluissa, tuovat interventiokohtia mielen-
terveysriskien vahentamiseksi nuorilla, joilla on ACE-historiaa tai muita traumaattisia
kokemuksia taustallaan (Boyer ym. 2025; Bunting ym. 2023). Bunting ja muut (2023) to-
teavat, etta kehityspsykologian nakdkulmasta varhaiset sosiaaliset suhteet ja kokemuk-
set tarjoavat perustaa sille, miten sosiaaliset kokemukset integroivat terveisiin tuleviin
ihmissuhteisiin. ACE-kokemukset ennustivat korkeampaa riskia karsia masennusoi-

reista silloin, kun sosiaalinen tuki ja yhteenkuuluvuuden tunne olivat vahaisia. (Mt.)

Aineistosta nousi esille myds se, etta useat ACE-kokemukset ovat omiaan lisaamaan
riskeja nuoren mielenterveyden haasteiden ilmenemiseen myohemmassa idssa. ACE-
kokemusten vaikutuksia, kuten heikkoa sosioekonomista asemaa, kouluttautumatto-
muutta, teinivanhemmuutta tai rikoskierretta ennustivat Ratcliffin ja muiden (2025) tut-

kimuksen mukaan se, etta nuorella oli taustallaan useampi ACE-tekija.

Sosioekonomiset tuet ovat ACE-kokemuksista kéarsivalla nuorella tai nuorella aikuisella
Mirzayevan (2023) mukaan merkittavia ja niilld pyritdan parantamaan nuorten ja heidan
perheidensa taloudellista tilannetta, esimerkiksi toisen vanhemman menetyksen tai
vamman takia maksettavin etuuksin. Tassa Mirzayevan (2023) tutkimuksessa on huomi-
oitava, etta tutkimus on toteutettu sellaisista lapsuusajan haitallisista kokemuksia koh-
danneiden lasten ja nuorten kontekstissa, jossa lapset ovat kohdanneet sotaa, per-
heenjasenten menetyksia, jatkuvaa raa’alle vakivallalle altistumista, vankilassa oloa ja
niin edelleen ja naita olosuhteita ei voida suhteuttaa suoraan siihen kontekstiin, jossa
Suomessa ACE-kokemukset voidaan ymmartaa. Kuitenkin maahamme saapuu myos
naista vakavaa, raakaa vakivaltaa kohdanneita nuoria ja lapsia sodan keskelta hake-
maan turvaa, joten sosioekonomisten tukien merkitys on tarkasteltavissa tassa suh-

teessa myos Suomessa.

Suojaavien tekijdéiden tunnistaminen ja niiden edistaminen aktiivisesti nuoren tai nuoren

aikuisen elamassa voi ennaltaehkaista ACE-kokemusten vaikutuksia nuoren elamassa,
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mutta ACE-kokemuksia kokeneilla nuorilla sailyy mydnteisista suojaavista tekijoista
huolimatta edelleen suuri riski sille, ettd positiiviset lapsuudenajan kokemukset eivat
kompensoi ACE-kokemuksien vaikutuksia (Bunting ym. 2023). Nuoruusian resilienssin
ymmartamiseksi voidaan suojaavat tekijat lukea yksildllisiksi tai systeemisiksi resurs-
seiksi, jotka toimivat riskitekijoéiden ja niiden seurausten valisen suhteen lieventajina.
Yleisesti ndma resurssit osoittavat positiivisia hydtyja etenkin niille nuorille, joilla on

ACE-historiaa tai muita altistavia riskitekijoita. (Mt.)

Muita merkittavia kehitysehdotuksia suhteessa sosiaalitydn tarjoamiin kaytantoihin ai-
neistossa olivat vanhemmuuden taitojen vahvistaminen (Schwartz ym. 2023; Avery ym.
2025) ja nuorille tarjottavat vertaisryhmat (Avery ym. 2025). Schwartzin ja kumppanien
(2023) mukaan ACE-altistumisen ehkaisy on tarkeaa, vaikka altistuminen haitallisille
lapsuusajan kokemuksille olisikin eparealistista. Vanhemmuustaitojen edistaminen voi
luoda hyddyllisia ja terveellisia selviytymiskayttaytymismalleja lapsuusajan haitallisille
kokemuksille altistuneille nuorille ja lapsille. (Mt.) Averyn ja kumppanien (2025) tutki-
muksessa nuoret osallistujat mainitsivat vertaistuen merkityksen, erityisesti yksinaisyy-
den kokemusten yhteydessa. Nuoruudessa nuorten kokemukset ovat varsin yleisesti
sellaisia, joissa vertaistuki voisi toimia seka ennaltaehkaisevana etta korjaavana koke-

muksena koetuille ACE-tapahtumille. (Mt.)
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6 Johtopaatokset ja pohdinta

Taman tutkielman tarkoituksena oli tarkastella sita, miten sosiaalitydon kaytannot tuke-
vat lapsuudenajan haitallisiin kokemuksiin liittyvien riskien ehkaisya ja toipumista psy-
kososiaalisen sosiaalitydn ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
seka ACE-kokemuksista, mutta myds sosiaalitydn suuntauksena tunnetun psykososi-
aalisen sosiaalityon merkityksesta erityisesti ACE-kokemuksista karsivien asiakkaiden
toipumisen tukena. Toivomuksenani oli myds lisdtd ymmarrysta sosiaalitydn asiakkai-
sen monimuotoisista tilanteista ja ongelmien kasaantumisen nakdékulmasta eli siita ”lu-

mipalloefektistad”, jonka ACE-kokemukset voivat kaynnistaa yksilon elamassa.

Taman tutkimuksen tulokset ovat linjassa aikaisempaan tutkimukseen (Felitti ym. 1998;
Pitkanen 2023; Mao ym. 2025). Felittin ja kumppanien (1998) tutkimuksessa todennet-
tiin merkittavia yhteyksia terveydellisten ongelmien ja ACE-historian valilla aikuisvaes-
tossa. Pitkasen (2023) tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan, etta haitallisten lapsuus-
ajankokemuksien ja nuoren itsensé vahingoittamisen riskin valilla oli yhteyksia selvasti
enemman kuin nuorilla, joilla ei ollut vastaavia ACE-kokemuksia. Pitkasen tutkimuk-
sessa perheen matalalla tulotasolla oli vahva yhteys nuoren itsensa vahingoittamisen
riskiin, seka sosioekonomisilla eroilla naytti olevan yhteys nuoren hoidon saatavuuteen.
Maon ja kumppanien (2025) tutkimuksessa ACE-kokemuksilla oli yhteyksia kognitiivi-
siin, emotionaalisiin, kayttaytymiseen liittyviin ja sosiaalisiin ongelmiin lapsilla ja huo-

rilla. Naiden tutkimusten tulokset nayttavat vastaavan tdman tutkielmani tuloksia.

Taman tutkielman aineistossa korostuu tarve tunnistaa ja puuttua lapsuuden haitallisiin
kokemuksiin (ACE) varhaisessa vaiheessa, esimerkiksi perusterveydenhuollon ja koulu-
jen yhteydessa. Rutiininomainen ACE-seulonta (Sabella ym. 2024; Fatima ym. 2024; Ag-
rawal ym. 2025) ja sosiaalitydon integrointi terveydenhuollon ja nuorten palveluihin voisi-
vat edistdaa kokemusten tunnistamista ja varhaista tukea. (Fatima ym. 2024; Schwartz
ym. 2023; Boyer ym. 2025; Agrawal ym. 2025; Avery ym. 2025; Haslam ym. 2024.) Sosi-
aalinen tuki ja lyhyet, ennakoitavat interventiot esimerkiksi kouluissa voivat ehkaista ris-
kikayttaytymista ja mielenterveysongelmia, kuten masennusta. (Swedo ym. 2024; Bo-

yerym. 2025; Dickie ym. 2024; Mirzayeva 2023.) Terveydelliset haasteet ACE-historiaa
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omaavilla nuorilla olivat aineiston mukaan erittain suuria ja krooniset sairaudet, paihde-
ongelmat ja yleisesti heikko terveydentila olivat yhteydessa ACE-kokemuksiin. (Maurya
ja Maurya 2023; Sabella ym. 2024; Fatima ym. 2024; Schwartz ym. 2023; Dickie ym.
22024; Bunting ym. 2023; Boyer ym. 2025; Agrawal ym. 2025; Avery ym. 2025; Solberg
ym.2023; Bae 2023.)

Nuorten mahdollisuuksia saada apua heikentavat selkeasti ACE-tietoisuuden puute niin
ammattilaisten kuin vanhempien ja nuorten itsensa keskuudessa. Tietoisuuden lisdami-
nen koko vaestdssa ja palvelujarjestelmissa nahtiin aineistossa keskeisena parannus-
kohteena (Swedo ym. 2024; Boyer ym. 2025; Dickie ym. 2024; Mirzayeva 2023). Trau-
mainformoitu lahestymistapa sekd vanhemmille ja nuorille suunnattu tiedotus voisivat
parantaa sosiaalityon palveluiden vaikuttavuutta (Agrawal ym. 2025; Sabella ym. 2024).
Palveluiden kehittamisessa tulisi huomioida erityisesti ACE-kokemusten yhteys esimer-

kiksi paihteiden kayttoon.

Psykososiaalisen sosiaalitydon ytimessa on nuoren tilanteen kokonaisvaltainen ymmar-
taminen, joka huomioi yksildn identiteetin, kokemukset ja perhe- sekd ymparistotekijat.
Aineisto osoittaa, etta lapsuudenaikaiset haitalliset kokemukset (ACE) vaikuttavat nuo-
ren hyvinvointiin monitasoisesti, eivatka ne usein esiinny irrallisina tapahtumina, vaan
kietoutuvat perheen ja ymparistdon dynamiikkaan. Pelkka yksilén tukeminen ilman per-
heen huomioimista voi johtaa siihen, etta nuori kokee tuen syyllistdvana. Perhetta tuke-
vat interventiot ovatkin tehokkaampia. (Avery ym. 2025.) Empaattinen ja emotionaali-
sesti turvallinen kohtaaminen on keskeista, ja nuoren auttaminen edellyttaa luottamuk-
sellista suhdetta, jossa tunteita ja kokemuksia voi kasitella (Sabella ym. 2024; Avery ym.

2025).

Nuoret valttelevat usein avun hakemista esimerkiksi perheen stressin tai trauman pal-
jastumisen pelon takia (Sabella ym. 2024; Avery ym. 2025). Yksinaisyyden kokemukset
ovat yleisida ACE-taustan omaavilla nuorilla ja niihin tulee puuttua aktiivisesti. Sosiaali-
nen eristdytyminen ei kuitenkaan aina tarkoita yksinaisyytta. Heikot sosiaaliset verkos-
tot ja yhteenkuuluvuuden puute lisdavat mielenterveysongelmien riskia, kuten masen-
nusta, ja voivat johtaa myds siihen, etta mielenterveysinterventiot keskeytetadn ennen-

aikaisesti. (Fatima ym. 2024; Boyer ym. 2025; Solberg ym. 2023; Bae 2023.)
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ACE-taustan omaavilla nuorilla on kohonnut riski kohdata myohemmassa elamassa so-
siaalisia ja taloudellisia haasteita, kuten koulutuksen keskeyttdmista tai rikoskierretta
(Ratcliff ym. 2025; Fatima ym. 2024; Dickie ym. 2024; Bunting ym. 2023; Boyer ym. 2025;
Mirzayeva 2023). Sosioekonomisilla tuilla voidaan osin lieventaa naita vaikutuksia, eri-
tyisesti tilanteissa, joissa nuori on kohdannut vakavaa traumaa, kuten sodan tai vakival-
lan (Mirzayeva 2023). Suojaavat tekijat, kuten toimivat ihmissuhteet ja resilienssia tuke-
vat ymparistot, voivat lieventda ACE-kokemusten vaikutuksia, mutta eivat taysin poista
niiden riskeja. Sosiaalitydssa tulisi panostaa vanhemmuustaitojen vahvistamiseen ja

vertaistuen mahdollistamiseen.

Psykososiaalisen sosiaalitydon keinot ACE-kokemusten vaikutusten lievittdmiseen ja eh-

kaisyyn taman aineiston perusteella voisivat olla seuraavia (taulukko 5.):

Taulukko 5. Psykososiaalisen sosiaalityon keinot ACE-kokemusten vaikutusten lievitta-

miseksi ja ehkaisemiseksi.

Tavoite Konkreettiset keinot Tavoiteltu vaikutus
1. Varhainen tunnistami- ACE-seulonta peruspalveluissa | ACE-kokemusten varhainen
nen (esimerkiksi neuvolat). Moniam- | tunnistaminen ja ajoissa tuen
matillinen yhteistyd. pariin ohjautuminen.

2. Yksindisyyden vahenta- | Vertaisryhmat nuorille. Muu ryh- | Yhteenkuuluvuuden tunne. So-
minen matoiminta kouluissa javapaa- | siaalisen verkon vahvistuminen

ajalla. jamasennusoireiden ehkaisy.

3. Turvallinen ja empaatti- | Traumainformoitu tyoote. Luot- | Nuoren halu avautua ja hakea

nen kohtaaminen tamukselliset asiakassuhteet. apua lisaantyy.
4. Vanhemmuuden tuke- Vanhempien ohjaus. Vanhem- Lapsen ACE-altistuksen ehkaisy
minen muustaitojen vahvistaminen. ja perhedynamiikan paranemi-
nen.
5. Psykososiaalinen tuki Matalan kynnyksen tuki. Yhteis- | Nuorten arkeen sopivaa ja saa-
palveluverkostoissa tyd mielenterveyspalvelujen vutettavaa tukea.

kanssa.
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6. Tietoisuuden lisadami- ACE-koulutuksia ammattilai- ACE-ilmion tunnistaminen ja sii-
nen sille. Tiedon lisddminen nuorille | hen liittyvien riskien ymmarta-
javanhemmille. minen.
7. Suojaavien tekijoiden Nuoren vahvuuksien tukeminen. | Resilienssi vahvistuu, nuoria voi
vahvistaminen Turvalliset aikuiset ja yhteisolli- saada kokemuksia parjaavyy-
Syys. desta
8. Rakenteellinen vaikut- Sosiaalityontekijoiden osallistu- | Palvelurakenteiden muutos
taminen minen kehittamistyohon ja poli- | ACE-ystavallisemmiksi
tilkkkaan

Tassa tutkimuksessa esiin nousseiden havaintojen perusteella lapsuuden haitallisten
kokemusten (ACE) vaikutuksiin vastaaminen edellyttda psykososiaalisessa sosiaali-
tydssa monitasoista ja pitkajanteista lahestymistapaa. Tulokset osoittavat, etta ACE-
kokemuksista karsineiden nuorten tukeminen ei voi perustua yksittaisiin interventioihin,
vaan se edellyttaa varhaista tunnistamista, moniammatillista yhteistyota sekd emotio-
naalisesti turvallisia ja luottamuksellisia asiakassuhteita. Sosiaalityontekijan rooli on
keskeinen niin yksildéiden kuin perheiden ja yhteisdjen tasolla: sosiaalityo voi vahvistaa
nuorten toimijuutta ja resilienssia, tukea vanhemmuutta seka edistaa rakenteellista

muutosta palvelujarjestelmassa.

Seuraavaksi esitetdan taulukossa 5. esitetyt keskeiset kehittamiskohteet ja toimenpide-
ehdotukset, joiden avulla psykososiaalista sosiaalitydota voidaan suunnata ja vahvistaa
lapsuuden haitallisten kokemusten tunnistamisessa, niihin puuttumisessa ja niista toi-

pumisen tukemisessa.

1. ACE-kokemusten varhainen tunnistaminen ja puuttuminen, johon mahdollisuuden
tarjoaa ACE-kartoitus osana peruspalveluita, kuten koulu, opiskeluhuolto ja neuvolat.
Sosiaalityontekijan aktiivinen rooli moniammatillisissa tiimeissa, esimerkiksi kouluku-
raattorina, osana oppilashuolto tai perheneuvolan palveluissa. Myos yhteistyo tervey-
denhuollon kanssa mielenterveys- ja paihdepalveluissa voivat edesauttaa ACE-

kokemusten varhaista tunnistamista ja niihin puuttumista etenkin nuorilla.
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2. Yksinaisyyden vdhentaminen ja sosiaalisten yhteyksien vahvistaminen. Nuorille suun-
natuissa arkiymparistoihin sijoittuvissa toiminnoissa, kuten matalan kynnyksen keskus-
teluryhmissa, koulupohjaisissa ryhmissé, iltapaivatoiminnassa tai opiskelijajarjestdissa
voidaan tehokkaasti ehkaista yksinaisyyden kokemuksia ja vahvistaa sosiaalisia yhteyk-
sid. Esimerkiksi nuorten vertaistukiryhmat, harrastusmuotoiset ryhmat tai muut nuori-
solahtdiset yhteisot, joissa korostuvat osallisuus ja vaikuttamisen mahdollisuudet voi-

vat lisata nuorten yhteenkuuluvuuden kokemuksia.

3. Empaattinen ja turvallinen kohtaaminen. Psykososiaalisen sosiaalityon ytimessa on
vuorovaikutuksellisuus asiakkaan ja sosiaalityontekijan valilld. Emotionaalisesti turvalli-
nen vuorovaikutus asiakkaan ja sosiaalityontekijan valilla kehittyy kuulluksi tulemisesta,
luottamuksen rakentamisesta ja kiireettomasta kohtaamisesta. Empaattista ja turval-
lista kohtaamista edesauttavat sosiaalityontekijéiden kouluttaminen traumainformoi-
tuun tyootteeseen. Empaattista ja turvallista kohtaamista voidaan lisata myos hyodyn-

tamalla nuorten omaa kokemustietoa palveluita suunniteltaessa.

4. Vanhemmuuden tukeminen ja perheen kokonaistilanteen huomiointi. Sosiaalityonte-
kijan rooli sukupolvien valisessad huono-osaisuuden katkaisussa voi vanhemmuustaito-
jen vahvistamisella ja koko perheen tukemisella erityisesti ACE-historiaa omaavilla nuo-

rilla olla ratkaisevaa.

5. Palveluverkostoissa tarjottava psykososiaalinen tuki. Matalan kynnyksen tukipalvelut,
jotka ovat suunnattu suoraan nuorille (esimerkiksi walk-in-terapia, verkkopalvelut) voi-
vat luoda pitkakestoisia ja luottamuksellisia asiakassuhteita. Palvelupolkuihin sisally-
tettava psykososiaalinen ohjaus yhdistaa sosiaalista ja emotionaalista tukea, jonka on

tassa tutkimuksessa todettu olevan merkittavaa ACE-kokemuksista karsiville nuorille.

6. ACE-tietoisuuden lisdadminen ja vaikuttaminen. ACE-tietoisuuden lisdaminen etenkin
nuorille, vanhemmille ja ammattilaisille on sosiaalityon vaikuttamistyota. Rakenteelli-
seen sosiaalitydhon osallistuminen mahdollistaa ACE-ilmidn huomioon ottamisen pal-
velujarjestelmasséa seka nuorten oikeuksista ja mahdollisuuksista tiedottamisen, jotta

nuorilla on mahdollista saada tukea kokemuksiinsa ja niiden vaikutuksiin.
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7. Resilienssin ja suojaavien tekijéiden vahvistaminen. Psykososiaalisella sosiaalityolla
on merkittava rooli nuoren toimijuuden ja vahvuuksien tukemisessa, tukiverkostojen
kartoittamisessa ja vahvistamisessa seka yhteisollisyyden edistdmisessa kouluissa ja

muissa nuorten toimintaymparistdissa.

8. Rakenteellinen vaikuttaminen. Sosiaalityontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa palve-
lumuutoksiin ja juurisyihin, joilla voidaan vahvistaa psykososiaalisen sosiaalityon
ydinta. Lapsiystavallista politiikkaa ja vanhemmuuden tukipalveluita voidaan edistaa ra-

kenteellisella sosiaalityolla.

Psykososiaalinen sosiaalityo tarjoaa siis kokonaisvaltaisen ldhestymistavan, jossa yksi-
lon kokemukset, perheen tilanne ja yhteiskunnalliset rakenteet otetaan huomioon. Kei-
not vaihtelevat yksilotydsta ryhmamuotoiseen ja yhteisolliseen tydskentelyyn seka ra-

kenteelliseen vaikuttamiseen — kaikki nama voivat vihentda ACE-kokemusten vaikutuk-

sia ja ehkaista niitd syntymasta uudelleen.

Taman tutkimuksen aineisto tarjoaa arvokasta tietoa lapsuusajan haitallisten kokemus-
ten (ACE) tunnistamisesta ja psykososiaalisesta tukemisesta nuorille. Tutkimustulok-
siin liittyy kuitenkin useita rajoitteita, jotka on hyva ottaa huomioon tulosten tulkinnassa
jayleistettavyydessa. Osa aineistosta perustuu eri yhteiskunnallisissa ja kulttuurisissa
konteksteissa toteutettuihin tutkimuksiin, kuten sotaa ja vakavaa vakivaltaa kokeneiden
lasten tilanteisiin. Palvelujarjestelmien vaihtelevuus seka resurssien epatasainen jakau-
tuminen lisdavat haastetta sadnnonmukaisten psykososiaalisten tukitoimien toteutta-

miselle.

Tutkimusten ja kaytannon tyon kentalla havaittu ACE-kokemusten vahainen tietoisuus
seka nuorten etta ammattilaisten keskuudessa rajoittaa haitallisten kokemusten tun-
nistamista ja puuttumista. Tama heikentaa nuorten mahdollisuuksia saada ajoissa oi-
keanlaista apua. Naiden rajoitteiden vuoksi tutkimustuloksia tulee tulkita varovaisesti ja
suhteuttaa aina paikalliseen palveluymparistoon ja kulttuuriseen kontekstiin. Samalla
ne korostavat tarvetta jatkotutkimukselle, joka syventad ymmarrysta ja kehittaa entista
kohdennetumpia ja vaikuttavampia psykososiaalisia interventioita ACE-kokemuksia ko-

keneille nuorille.
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Tutkielmaa tehdessani pohdinkin jatkotutkimusaiheita ACE-kokemusten tutkimiseksi.
Jatkotutkimusaiheita voisivat olla traumainformoitujen palveluiden saatavuus ja vaikut-
tavuus sosiaalityon kontekstissa seka yksinaisyyden ja sosiaalisen tuen rooli mielenter-
veyttd suojaavana tekijana. Nuorten yksinaisyyden kokemukset nousivat tasta aineis-
tosta esille merkittavassa maarin, jolloin yksinaisyyteen puuttuminen ja mielentervey-
den ongelmien ehkaisy ACE-historiaa omaavilla nuorilla voisi olla seka yhteiskunnalli-
sesti hyodyllinen etta erittdin kiinnostava aihe sosiaalityon lisatutkimukselle. Sosiaali-
tyon nakokulmasta mielenkiintoista voisi olla myos tutkimus vanhemmuustaitojen vah-
vistamisesta lapsen myohempaan ACE-altistukseen ja miten vanhemmuustaitojen ke-
hittaminen vaikuttaa sukupolvien valisiin ACE-kokemusten ketjuihin (ylisukupolvisuus).
Tama tutkimus voi antaa kipinan tutkia myos sosiaalityontekijoiden tyoskentelyn vaiku-
tuksia osana peruspalvelujarjestelmaa eli sosiaalityon integrointia opiskeluhuollossa ja

terveydenhuollossa ACE-historiaa omaavien nuorten toimintaymparistdissa.

Aineistossa esille noussut perusterveydenhuollossa toteutettava systemaattinen ACE-
seulonta ei toteudu talla hetkella Suomessa. Seulontakyselyn kaytto voisi lisata seka
tietoisuutta ACE-kokemuksista etta avun piiriin hakeutumista ACE-historiaa omaavilla
asiakkailla. Tallaista ACE-seulontakyselya on kehitetty Terveyden- ja hyvinvoinninlaitok-
sen Terve Suomi- tutkimusta varten ja kehitys on yha kaynnissa vuoteen 2035 saakka.
Kyselylomaketta kaytetaan myds turvakodin asiakkaille tehtavassa Turvapolku- tutki-
muksessa. Lapsuuskokemuksia- kyselya on kehitetty kahdessa vaiheessa: aikuisten
haastatteluissa, joissa haastattelun aluksi taytettiin Lapsuuskokemuksia- kysely, jonka
jalkeen haastattelija taytti haastattelun pohjalta saman Lapsuuskokemuksia- kyselyn ja
taman jalkeen osallistujia haastateltiin kysymysten ymmarrettavyydesta. Haastattelu-
jen jalkeen lomaketta muokattiin ymmarrettavaan muotoon. Toisessa vaiheessa kyselyn
taytti suurempi joukko vastaajia ja maarallisen vaiheen kautta tutkittiin lomakkeen tois-
totarkkuutta ja vastausjakaumia. Kehitetty ACE-THL- lomake on vapaasti saatavilla tie-
teellistd tutkimusta varten ja lomakkeen kayttoon liittyvat julkaisut tulee lahettaa tie-

doksi THL:n. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 7.2.2024.)

Taman tutkielman tavoitteena oli tarkastella, kuinka sosiaalityon kaytannot — erityisesti

psykososiaalisen sosiaalitydon nakokulmasta — voivat tukea lapsuuden haitallisiin koke-
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muksiin (ACE) liittyvien riskien ehkaisya ja toipumista. Tutkielma toi esiin useita keskei-
sia havaintoja, jotka syventavat ymmarrysta psykososiaalisen sosiaalityon merkityk-

sestd ACE-taustaisia asiakkaita kohdatessa.

Tassa tutkielmassa korostuu tarve nahda haitalliset lapsuuden kokemukset moniulot-
teisina ja usein kasautuvina ilmioina, jotka kytkeytyvat perheen, ympariston ja yhteis-
kunnan rakenteisiin. Tallainen ymmarrys haastaa sosiaalitydn ndkemaan asiakkaan ti-
lanteen kokonaisvaltaisesti ja kasitteleméaan oireita — kuten paihteiden kayttoa tai itse-
tuhoista kayttaytymista — selviytymisstrategioina, ei ainoastaan ongelmakayttaytymi-
sena. Tama nakdkulma tuo merkittavaa uutta tietoa psykososiaalisen sosiaalitydon ken-
talle ja korostaa tarvetta empaattiseen, syyllistamattémaan kohtaamiseen. Tutkielma
osoittaa, etta psykososiaalisen sosiaalityon vaikuttavuus perustuu ennen kaikkea emo-
tionaalisesti turvalliseen ja luottamukselliseen asiakassuhteeseen. Erityisesti nuorten
kohdalla yksilon tukeminen ilman perheen ja ymparistdn huomioimista voi olla riittdma-
tdnta tai jopa haitallista. Tutkimusaineiston mukaan perhetta osallistavat ja systeemi-
sesti suuntautuneet interventiot ovat vaikuttavampia, ja psykososiaalisen sosiaalitydn

tulisikin ulottaa huomionsa nuoren koko eldmanpiiriin.

Aineisto nostaa esiin tarvetta varhaiseen tunnistamiseen ja ACE-tietoisuuden lisaami-
seen niin palvelujarjestelmissa kuin yhteiskunnassa laajemmin. Rutiininomaiset ACE-
seulonnat, sosiaalityon integrointi terveydenhuollon ja koulujen toimintaan seka koh-
dennettu tiedotus vanhemmille ja nuorille voisivat merkittavasti edistaa psykososiaa-
lista hyvinvointia. Taméa avaa mahdollisuuksia kehittaa psykososiaalista sosiaalityota
ennakoivaksi ja systeemiseksi tueksi, joka ei rajoitu kriisivaiheisiin. Tutkielma tuo esiin,
etta yksinaisyys, heikot sosiaaliset verkostot ja sosiaalinen eristdytyminen ovat merkit-
tavia riskeja ACE-taustaisilla nuorilla. Naiden haasteiden tunnistaminen ja niihin vas-
taaminen edellyttavat sosiaalityolta herkkyytta, aikaa ja resursseja, jotta nuori voi kokea

tulevansa aidosti kuulluksi ja ymmarretyksi.

Tutkielmani johtopaatoksena voidaan todeta, etta psykososiaalinen sosiaality0 tarjoaa
vahvan viitekehyksen ACE-kokemuksista karsivien nuorten ja perheiden tukemiseen —

mutta sen vaikuttavuus edellyttaa seka yksilo- ettad rakennetason toimenpiteita. Tarkeaa
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on siirtya nuorten oireiden hallinnasta kokemusten ymmartamiseen, seka reaktiivisesta

tydotteesta ennaltaehkaisevaan ja osallistavaan palvelujarjestelmaan.

"Lapsuuden kokemukset jattavat jaljen, joka vaikuttaa ihmisen koko eléaméaan — mutta

niiden kanssa ei tarvitse jaada yksin."

— Professori Bruce Perry, neuropsykiatri ja kirjailija
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