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PÄÄASIAT 
• Haitallisia lapsuudenkokemuksia 

on tärkeää pystyä kartoittamaan 

sisällöltään kattavalla, selkeällä 

ja psykometrisesti toimivalla ky-

selylomakkeella. 

• Kuvaamme uuden Lapsuuskoke-

muksia-kyselyn (ACE-THL) kehit-

tämis- ja validointiprosessin. 

• Validoimme kyselyä laadullisella 

haastatteluaineistolla sekä mää-

rällisellä mittaus- ja toistomit-

tausaineistolla. 

• Uudessa Lapsuuskokemuksia-

kyselyssä on 14 väittämää, joihin 

vastataan viisiportaisella vas-

tausasteikolla. Kyselylomake jul-

kaistaan tämän julkaisun liit-

teenä ja sitä voi käyttää vapaasti 

tieteellisessä tutkimuksessa. 
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Lapsuuskokemuksia-kyselylomake (ACE-THL)  
haitallisten lapsuudenkokemusten tutkimukseen 

Haitalliset lapsuudenkokemukset ovat tärkeitä myöhemmän psyykkisen, fyysisen ja 

sosiaalisen pahoinvoinnin ennustajia. Tämän vuoksi niiden luotettava retrospektiivinen 

arviointi on tärkeää sekä väestötutkimuksissa että sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nykyisin 

käytössä olevissa haitallisia lapsuudenkokemuksia luotaavissa kyselyissä on kuitenkin sekä 

sisällöllisiä ja psykometrisiä puutteita. Tässä hankkeessa olemme muodostaneet uuden 

Lapsuuskokemuksia-kyselyn vastaamaan tähän tarpeeseen, ottaen huomioon 

aikaisemmasta tutkimuskirjallisuudessa nousevat parannustarpeet. Kyselyä pilotoitiin 

yksilöhaastatteluilla ja laajalla kyselytutkimuksella, johon kuului myös toistomittaus. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) kehitetty Lapsuuskokemuksia-kyselylomake 

(ACE-THL) on vapaasti saatavilla tämän julkaisun liitteenä ja käytettävissä tutkimuskäyt-

töön.  

Tausta 

1990-luvulta alkaen kertynyt tutkimusnäyttö (mm. Felitti ym. 1998) on syventänyt ymmär-

rystä haitallisten lapsuudenkokemusten (Adverse Childhood Experiences; ACE) pitkäkestoi-

sista ja kumulatiivisista kielteisistä vaikutuksista. Haitallisiin lapsuudenkokemuksiin on tut-

kimuksissa yleisimmin luettu erilainen lapseen kohdistuva väkivalta, laiminlyönti sekä eri-

laiset perheen ongelmat, kuten vanhempien välisen väkivallan todistaminen, mielenter-

veys- ja päihdeongelmat perheessä ja ero vanhemmasta esimerkiksi avioeron tai vankeus-

tuomion vuoksi. 

ACE-tutkimus osoittaa johdonmukaisesti, että nämä lapsuudessa koetut epäsuotuisat ko-

kemukset ovat yhteydessä lisääntyneisiin terveysriskeihin ja muihin ongelmiin myöhem-

min elämänkaaren aikana. Laajan systemaattisen katsauksen (37 tutkimusta, n = 253 719) 

mukaan neljän tai useamman ACE:n kokeminen verrattuna siihen, että henkilöllä ei ollut 

yhtään ACE-kokemusta, kaksinkertaistaa liikalihavuuden ja diabeteksen riskin, noin kol-

minkertaistaa tupakoinnin, syövän, sydän- tai hengityselinsairauksien riskin, nelinkertais-

taa seksuaalisen riskikäyttäytymisen, mielenterveysongelmien ja alkoholiongelmien riskin 

ja lisää huumeiden ongelmakäytön sekä väkivaltaisen ja itsetuhoisen käyttäytymisen riskiä 

seitsenkertaiseksi (Hughes ym. 2017). 

Prospektiiviset tutkimukset ovat osoittaneet, että edellä mainittuja terveyshaittoja eivät se-

litä ainoastaan ACE-kokemuksia seuraava terveyttä vahingoittava riskikäyttäytyminen, esi-

merkiksi päihteidenkäyttö ja tupakointi, vaan myös muut prosessit. Useita toisiaan täyden-

täviä teoreettisia selityksiä on esitetty, ja näistä tunnetuimmat liittyvät toksiseen stressiin 

ja epigeneettiseen modulaatioon (Miller ym. 2011; Shonkoff & Garner 2012). 

Johdonmukainen tutkimusnäyttö ACE-kokemusten merkityksestä yksilön psyykkistä, so-

siaalista ja fyysistä hyvinvointia heikentävänä tekijänä on saanut kansainvälisesti useat 

julkiset palvelut ja palvelujen kehittäjät kiinnittämään entistä enemmän huomiota näi-

den kokemusten ehkäisyyn. Lisäksi useissa maissa kerätään säännönmukaisesti väestö-

tason tietoa ACE-kokemuksen esiintyvyydestä päätöksenteon ja interventioiden suunnit-

telun pohjaksi.  

Haitallisia lapsuudenkokemuksia on tutkittu käyttäen erilaisia menetelmiä. Tunnetuimpia 

ovat Felittin ja kumppaneiden (1998) alkuperäinen kysely haitallisista lapsuudenkokemuk-

sista sekä WHO:n suosittelemat kyselylomakkeet, joita on erilaisia riippuen henkilön iästä 

ja menetelmän käyttötarkoituksesta asiakastyössä tai tutkimuksessa (Meinck ym. 2016; 

WHO 2009). Näitä ACE-otsikoituja mittareita on siten monia, ja ACE-kokemuksia mittaa-

maan käytetään myös muilla nimityksillä kulkevia menetelmiä (esim. Salokangas 2020; 

Wade ym. 2017). Yhtä tavallisimmin käytettyä kyselyä, ACEs-10:ä kritisoidaan sen 
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Haastatteluvalidointi 

Yksilöhaastatteluun rekrytoitiin 20 va-

paaehtoista vastaajaa. Haastateltava 

täytti ensin Lapsuuskokemuksia-ky-

selyn. Tämän jälkeen Taloustutki-

muksen haastattelija kävi hänen 

kanssaan läpi väittämän kerrallaan. 

Tässä kognitiivisessa haastattelussa 

haastateltava kuvasi omin sanoin, 

mitä ymmärsi väittämän tarkoitta-

van ja mitä ajatteli vastatessaan väit-

tämään, oliko väittämä helppo ym-

märtää ja ehdottaisiko hän siihen 

muutoksia. Haastateltava ei kertonut 

valitsemaansa vastausvaihtoehtoa. 

Haastattelija pisteytti väittämän 

haastateltavan vastausten perus-

teella ja kysyttyään tarkentavia jat-

kokysymyksiä näkemättä haastatel-

tavan lomakevastauksia. Tämä erilli-

nen pisteytys mahdollisti haastatte-

lutiedon vertaamisen kyselytietoon 

kvantitatiivisesti sisäkorrelaatiolla. 

Kyselypaneelivalidointi 

513 vastaajaa täytti Taloustutkimuk-

sen Internet-paneelissa Lapsuuskoke-

muksia-kyselyn, joista 426 kahdesti, 

noin kahden viikon välein. Mukana oli 

muutama kysymys lomakkeen koe-

tusta toimivuudesta. 

Taustatiedot 

Molempien vaiheiden rekrytoin-

neissa huomioitiin ikäryhmä, suku-

puoli, karkea maantieteellinen alue, 

vuosittainen tulotaso ja kotitalouden 

muoto, tavoitteena eri ryhmien mah-

dollisimman tasapuolinen edusta-

vuus. Näitä Taloustutkimuksen jär-

jestelmästä saatuja taustatietoja 

hyödynnettiin myös analyyseissä. 

rajallisesta kattavuudesta, yksinkertaisesta pisteytyksestä ja psykometrisen arvioinnin 

puutteesta (McLennan ym. 2019). 

Haitallisten lapsuudenkokemusten mittaamiseen liittyviä haasteita on tutkittu mm. pitkit-

täistutkimuksilla, sisaruksia tutkimalla, vertaamalla retro- ja prospektiivisia tutkimuksia 

sekä vertaamalla vastauksia asiakastietoihin ja oikeuden päätöksiin. On havaittu, että to-

dennäköisemmin raportointi lapsuudessa tapahtuneesta väkivallasta ja laiminlyönnistä pi-

tää paikkaansa – keskeisempi huolenaihe on aliraportointi. Vakavastakin dokumentoidusta 

lapsuudessa koetusta väkivallasta ja laiminlyönnistä noin kolmannes ei aikuisena raportoi-

nut sen esiintymistä (Hardt & Rutter 2004). 

Eri menetelmille on yhteistä se, että niillä tutkitaan haitallisia lapsuuden kokemuksia, joita 

voidaan tarkastella lapsuudenperheen elinympäristön, lapseen kohdistuneen väkivallan ja 

osassa menetelmiä myös laajemman yhteisön ja ympäristön näkökulmista. Lapsuudenper-

heen elinympäristöön liittyen useimmiten tutkittuja osa-alueita ovat päihdeongelma per-

heessä, mielenterveysongelma perheessä, vanhempien välinen väkivalta, ero vanhem-

mista (vanhempien ero, vanhemman kuolema, vanhemman vankeustuomio, vanhemman 

muutto tai karkotus maasta). Lapseen kohdistuneen väkivallan suhteen tutkittuja osa-alu-

eita ovat lapseen kohdistunut henkinen, fyysinen ja seksuaalinen väkivalta sekä lapsen hen-

kinen laiminlyönti ja huolenpidon laiminlyönti. Laajemman yhteisön tai ympäristön näkö-

kulmasta osa-alueita ovat seksuaalinen väkivalta ja häirintä, muu väkivalta, kiusaaminen ja 

häirintä koulussa sekä väkivallan näkeminen naapurustossa tai koulun naapurustossa. 

(Esim. Oh ym. 2018.) 

Koska kaikissa aiemmissa kyselyissä on puutteita sisältökattavuudessa, vastausskaalassa 

tai muotoiluissa, nyt tehdyssä pilotoinnissa oli tavoitteena muodostaa haitallisia lapsuu-

denkokemuksia koskeva psykometrisesti toimiva kysely, joka sisältää ACE-kokemusten 

keskeiset ulottuvuudet, jonka väittämät olisivat selkeitä ja jonka vastausvaihtoehdot olisi-

vat tarkoituksenmukaiset. Suomessa ei aiemmin ole toteutettu sellaista laajamittaista tie-

donkeruuta, jossa kysyttäisiin kattavasti lapsuudenkokemuksista sisältäen myös esimer-

kiksi väkivaltakokemukset. Uusi Lapsuuskokemuksia-kysely kehitettiinkin alun perin käy-

tettäväksi THL:n vuoden 2023 TerveSuomi -tutkimuksessa, ja se sopii sekä yleisväestöön 

että kohdennetumpiin otoksiin, kuten psykiatriaan ja sosiaalityöhön. 

Toteutus 

Sovelsimme Rothrockin ja kumppaneiden (2011) kehittämisen mallia uuden Lapsuuskoke-

muksia-kyselylomakkeen (ACE-THL) muodostamisessa (Kuvio 1). Kyseinen malli on tarkoi-

tettu tukemaan validien kyselylomakkeiden kehittämistä. Mallin mukaan laadullisten ja 

määrällisten menetelmien yhdistäminen parantaa validien mittarien kehittämistä.  

Uuden pilotoitavan Lapsuuskokemuksia-kyselyn lähtökohtana olivat WHO:n suositteleman 

ACE-lomakkeen sisältödimensiot. Tarkastelun kohteena oli myös muita olemassa olevia 

ACE- ja lapsuustraumalomakkeita, myös Suomessa validoitu Trauma and Distress Scale 

(TADS) -kysely (Salokangas ym. 2016), jonka hyväksi havaittua viisiportaista vastausskaalaa 

kokemusten toistuvuudesta hyödynnettiin. Pilotoitavaa lomaketta muodostaessa väittä-

mät yhdenmukaistettiin minämuotoon ja pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman hel-

posti ymmärrettäviksi. Suojaavia kokemuksia lähestyttiin kahden myönteisen väittämän 

kautta (lopullisen lomakkeen väittämät 5 ja 14). Tällä tavalla vältettiin myös ongelmalliset 

negaatiot väitteissä. Positiivisten kokemusten sisällyttäminen nähtiin perustelluksi vas-

tauskokemuksen kautta ja perustuen aiempaan kirjallisuuteen, jossa korostetaan suojaa-

vien kokemusten merkitystä. 
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Rakennevaliditeetti 

Haitallisten lapsuudenkokemusten 

tiedetään liittyvän toisiinsa, minkä ta-

kia vastausten voidaan olettaa muo-

dostavan yhden kokonaisfaktorin. Li-

säksi samoja konteksteja (esim. koti), 

aiheita (esim. väkivalta) ja muotoiluja 

sisältävien väittämien voidaan olettaa 

muodostavan sivufaktoreita. Dataan 

sovitettiin siksi ns. Bifactor-malli, 1–3 

sivufaktorilla, joiden paremmuutta 

verrattiin keskenään ja yksifaktori-

seen malliin BIC-indeksillä, joka ottaa 

huomioon parametrien lukumäärän 

lisäämisen edun. Faktorilatausten ja 

vastausvaihtoehtojen raja-arvojen es-

timointiin käytettiin Maximum Like-

lihood –algoritmia. 

Toistettavuus  

Mittauksen toistettavuus eli uusinta-

reliabiliteetti arvioitiin väittämäkoh-

taisella sisäkorrelaatiolla, jolla verrat-

tiin kunkin vastaajan vastauksia kah-

della vastauskerralla; erinomainen 

väittämäkohtainen tulos on 0,75 tai 

korkeampi, ja hyvää arvoa (0,6 tai kor-

keampi) voidaan pitää väittämien jat-

kokäytön minimivaatimuksena. Li-

säksi vastaukset dikotomisoitiin ylei-

siin (usein – jatkuvasti) ja vähemmän 

yleisiin (ei koskaan – joskus) koke-

muksiin, ja toistettavuus arvioitiin 

myös Matthewsin korrelaatiokertoi-

mella eli fiikertoimella (φ tai rφ; Chicco 

ym 2021) tällä karkeammalla jaotte-

lulla (arvo 0.4 tai korkeampi minimi-

vaatimuksena). 

 

Kuvio 1. Kyselylomakkeen muodostamisen prosessi 

Kyselylomakkeen validointi sisälsi kaksi vaihetta. Ensin arvioitiin, kuinka hyvin lomakkee-

seen annettu vastaus vastasi tutkimukseen osallistuvan kokemuksia (yksilöhaastattelut, 

N = 20). Kognitiivisten haastattelujen kautta tutkittiin väitteiden selkeyttä ja sisältöjen ym-

märrettävyyttä. 

Toisessa vaiheessa arvioitiin reliabiliteettia ja rakennevaliditeettia (toistomittaus paneeliai-

neistolla, N = 513, toistomittauksessa N = 426). Toistomittaus toteutettiin siten, että Lap-

suuskokemuksia-kyselyyn vastanneet henkilöt saivat saman lomakkeen vastattavaksi uu-

delleen kahden viikon päästä. Lisäksi kyselyn lopuksi kysyttiin palautetta. Toistomittauk-

sen tarkoituksena oli selvittää vastausten pysyvyys – lapsuuskokemukset eivät ole muuttu-

neet, mutta muistikuva niistä ja arviointitapa saattaa vaihdella, mikä vaikuttaa mittaami-

sen tarkkuuteen. Tutkittavien oli mahdollista tuoda esille myös heidän mielestään kyse-

lystä mahdollisesti puuttuvia sisältöjä.  

Tutkimuksen aineistonkeruun THL tilasi Taloustutkimus Oy:ltä. Tutkimusta rahoitettiin 

Barnahus–hankkeen, Turvakotipalveluiden ja Mielenterveysstrategian rahoituksesta.  

Tulokset 

Haastatteluaineisto 

Haastatteluaineistot olivat haastateltavan täyttämä lomake, haastattelijan täyttämä lo-

make sekä litteroitu haastattelu. Tutkijat kävivät läpi aineistot arvioiden mm. väittämän 

ymmärrettävyyttä, kunkin väittämän muutostarpeet ja tulleet lisäväittämäideat sekä haas-

tateltavan ja haastattelijan täyttämien kyselylomakkeiden määrällisen vertailun. 

Väitteiden välisistä järjestyskorrelaatioista monet olivat matalia, mutta kiusaamis- ja van-

hempien päihtymys -väittämien välillä oli melko vahva negatiivinen korrelaatio. Vas-

tausskaalaa oli käytetty aineiston perusteella hyvin. 

Haastatteluaineiston perusteella lomakkeeseen tehtiin muutoksia. Väittämistä kymmentä 

muokattiin, kolme jäi ennalleen, ja lisäksi lisättiin yksi väittämä. Lomake jaettiin kahteen 

osioon, joista jälkimmäinen koskee ainoastaan kotioloja, koska haastateltaville oli välillä 

epäselvää, mitä kontekstia mikäkin väittämä koski. Vanhemman määrittelyyn johdanto-

tekstissä tehtiin muutoksia. Vastausskaalassa ”Melkein aina” -vastausvaihtoehto korvattiin 

saadun palautteen perusteella muotoon ”Jatkuvasti”. 

Tiedonkeruu 

 

Väestö 

Kirjallisuus 

Asiantuntijat 

Käsitteellisen  

mallin määrittely 

Väittämien  

muodostaminen 

Väittämien parantelu 

Ymmärrettävyys 

Käännettävyys 

Kvantitatiivinen 
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Analyysi ja viimeistely 
Käyttö  
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Mittausinvarianssi 

Koska menetelmän on tarkoitus toi-

mia yhtä hyvin eri väestöryhmissä, tar-

kasteltiin myös yksittäisten väittä-

mien mittausinvarianssia sekä suku-

puolen ja iän määrittämien ryhmien 

välillä. Vertailussa käytettiin yksiulot-

teista faktorimallia Item Response 

Theory (IRT) –kontekstissa (Sameji-

man Graded Response Model; GRM). 

Hyväksyttävä ryhmästä johtuva väit-

tämäkohtainen selitysosuus on 5 % 

varianssista. (Choi ym 2011). 

Eettiset näkökohdat 

Validointitutkimukselle saatiin THL:n 

tutkimuseettisen työryhmän puoltava 

lausunto. Aineistoa käsiteltiin tieto-

turvallisesti salassapitoa noudattaen. 

Haastatteluun kutsutut saivat tutki-

muksesta kertovan tiedotteen ja 

heiltä pyydettiin kirjallinen suostu-

mus haastatteluun ja sen äänittämi-

seen. Vastaavasti kyselypaneeliin il-

moittautuneet saivat tiedotteen tut-

kimuksesta ja he voivat halutessaan 

osallistua tiedonkeruuseen, jossa ky-

sely toteutettiin kahdesti kahden vii-

kon välein. Taustatietojen käyttämi-

seen oli annettu lupa Taloustutki-

mukseen rekisteröidyttyessä ja li-

säksi tutkimukseen osallistuvia infor-

moitiin tästä kutsutiedotteessa erik-

seen. Osallistuminen oli vapaaeh-

toista ja osallistumisen sai keskeyt-

tää missä vaiheessa tahansa. Osallis-

tumisesta sai pienen korvauksen. 

Haastattelijoilla oli kokemusta haas-

tavista arkaluonteisista asioista 

haastattelemisesta; yksi haastattelija 

on koulutukseltaan psykologi. Haas-

tattelijat pyrkivät kiireettömyyteen ja 

sensitiivisyyteen. Haastattelijoille oli 

erillinen ohje haasteellisten tilantei-

den varalle. Vastaajille annettiin tie-

toa avun saamisesta, mikäli kyselylo-

make herätti tarpeen keskustelulla 

aiheesta lisää. Myös haastattelijoilla 

oli keskustelumahdollisuus tutkijoi-

den kanssa. 

Kyselypaneeliaineisto 

Ensimmäisellä vastauskerralla osallistui 23 % kutsutuista, ja toisella kerralla heistä n. 83 %. 

Pudokkuus ei merkittävästi selittynyt taustatekijöillä tai ensimmäisen kerran vastauksilla; 

vahvimpina selittäjinä olivat vähempi koettu seksuaalinen häirintä, miessukupuoli sekä alle 

50 vuoden ikä. Vastausajan mediaani oli noin kaksi ja puoli minuuttia, suostumus ja vapaa-

kenttä mukaan lukien. Puuttuvat vastaukset olivat harvinaisia. Vapaakenttävastauksista ei 

tullut esille suuria muutostarpeita. Myönteiset väittämät näyttävät toimivan hyvin. Noin  

90 % vastaajista raportoi kysyttäessä huomanneensa nämä käänteiset väittämät ja vapaa-

kenttävastauksissa ei tuotu esille näiden kokemista hankalana. 

Väittämien sisäiset korrelaatiot olivat vahvoja kahden vastauskerran välillä; useimpien väit-

tämien kohdalla polykorinen korrelaatio oli yli 0,9, ja kaikilla vähintään 0,85. Järjestyskor-

relaatio kahden vastauskerran välillä oli 0,93. Myös skaalan keskiarvo (myönteiset väittä-

mät käännettyinä) pysyi hyvin vakaana; ja keskiarvo laski vain aavistuksen verran. 

Väittämien väliset korrelaatiot eivät enimmäkseen olleet kovin vahvoja, poikkeuksena 

kaksi seksuaalista häirintää ja väkivaltaa koskevaa väittämää 3 ja 4, joiden keskinäinen kor-

relaatio oli 0,74. Myös väittämät 10 ja 11 taloudellisesta tilanteesta ja nälästä tai vaatteista 

olivat melko vahvasti korreloituneita (0,46). Vastaajat raportoivat lähes poikkeuksetta ko-

keneensa useammin taloudellisia vaikeuksia kuin nälkää. 

Faktorirakenne oli pääosin yksiulotteinen eli väittämät latautuivat vahvasti yhdelle laten-

tille faktorille kuvastaen yhteistä haitallisten lapsuudenkokemusten ilmiötä. Jos väittämiä 

jaettiin useampiin faktoreihin, seksuaalisen häirinnän ja väkivallan väittämät erottuivat en-

simmäisinä omaksi sivufaktorikseen. Tämän jälkeen vahvasti keskenään korreloituvat ko-

konaisuudet näyttivät olevan yleinen turvattomuus (ei läheistä aikuista, ei arvostusta, van-

hemman väkivaltaisuus, kiusaaminen, väkivalta), köyhyys (taloudelliset vaikeudet, nälkäi-

senä oleminen) ja vanhempien ongelmat (vanhemman päihdekäyttö, vanhempien välinen 

väkivalta). 

Muodostettu lopullinen kyselylomake 

Lapsuuskokemuksia-kyselyn pilotoinnin haastattelujen osalta tuotoksena on sisällöllisesti 

tarkennettu ja tarkistettu Lapsuuskokemuksia-kysely ACE-THL), joka sisältää johdantoteks-

tin, 14 väittämää ja vastausvaihtoehdot (sisällöt Taulukossa 1). Vapaasti käytettävät suo-

men-, ruotsin- ja englanninkieliset versiot ovat tämän julkaisun liitteenä. Lomakkeen eng-

lanninkielinen versio on nimeltään THL Adverse Childhood Experiences Questionnaire 

(ACE-THL). Kyselylomake on tarkoitettu käytettäväksi tieteellisessä tutkimuksessa. Kysely-

lomaketta käyttäviä pyydetään lähettämään julkaisu sähköpostiosoitteeseen ACE-

THL@thl.fi. 

Kyselyä käytetään vuoden 2023 aikana TerveSuomi-tutkimuksessa, ja tätä aineistoa tul-

laan myöhemmin käyttämään sen analysoimiseen, millä tavoin lapsuuskokemukset yh-

distyvät terveyden ja hyvinvoinnin eri osa-alueisiin väestössä. Kehittämisprosessista on 

tehty myös kansainvälinen tieteellinen julkaisu (Hietamäki ym. 2023). Haitallisten lap-

suusajankokemusten väestötason seulonnasta käydään tällä hetkellä vilkasta kansain-

välistä keskustelua. Tämänhetkinen tutkimusnäyttö antaa kuitenkin vielä liian vähän 

vastauksia siihen, milloin, mitä ja millä tavoin käytännössä tulisi seuloa (mm. Dubowitz, 

Finkelhor & Zolohor ym. 2022; Finkelhor 2018). Tämän vuoksi myöskään ACE-THL loma-

ketta ei tulisi toistaiseksi käyttää seulontaluonteisesti tai asiakastyössä.  

mailto:ACE-THL@thl.fi
mailto:ACE-THL@thl.fi
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Taulukko 1. ACE-THL-kyselyn väittämät ja vastausvaihtoehdot 

Lapsuuskokemuksia-kyselyn väittämät   

Seuraavaksi kysymme lapsuudestasi. Joihinkin kohtiin vastaaminen voi tuntua ras-

kaalta. Kysymykset koskevat aikaa, jolloin olit alle 18-vuotias. 

Vastausvaihtoehdot: Ei koskaan / Harvoin / Joskus / Usein /Jatkuvasti 

Missä tahansa, kotona tai muualla: 

1. Minua kiusattiin. 

2. Jouduin fyysisen väkivallan kohteeksi. 

3. Jouduin seksuaalisen häirinnän tai seksuaalisen väkivallan kohteeksi. 

4. Joku kosketti minua seksuaalisella tavalla tai sai minut koskettamaan häntä  

seksuaalisella tavalla, vaikken olisi halunnut. 

5. Minulla oli aikuinen, jolle pystyin kertomaan omista asioistani. 

Vanhemmat ja perhe:  

Vanhemmalla tarkoitetaan aikuista, jolla oli vastuu sinusta. Vastaa ajatellen vanhem-

paasi, joka kyseisen väitteen suhteen kohteli sinua huonoimmin. 

6. Vanhempani loukkasi, vähätteli tai nöyryytti minua. 

7. Vanhempani läimäytti, löi, potki, tukisti tai muulla tavoin satutti fyysisesti minua. 

8. Vanhempani läimäytti, löi, potki, tukisti tai muulla tavoin satutti fyysisesti  

toista vanhempaani. 

9. Vanhempani oli päihtyneenä (humalassa tai huumeissa). 

10. Perheelläni oli taloudellisia vaikeuksia. 

11. Jouduin olemaan nälissäni tai esimerkiksi likaisissa tai rikkinäisissä vaatteissa. 

12. Perheenjäsenelläni oli mielenterveyden ongelmia, esimerkiksi masennusta tai  

itsetuhoisuutta. 

13. Kärsin vanhempani menettämisestä esimerkiksi eron, hylkäämisen tai kuoleman 

takia. 

14. Minua arvostettiin ja pidettiin tärkeänä kotona. 

© 2023 THL. This work is licensed under a CC BY 4.0 license. 

 

Lapsuuskokemuksia (ACE-THL) -lomakkeen käyttäminen:  

ACE-THL-lomake on vapaasti käytettävissä tieteellisessä tutkimuksessa viittaamalla artik-

keliin: Hietamäki J, Laajasalo T, Lindgren M, Therman S. Development and initial valida-

tion of the THL Adverse Childhood Experiences Questionnaire (ACE-THL).  

Child Abuse & Neglect 2023, 146: 106483. https://doi.org/k3q3  

Lapsuuskokemuksia-verkkosivulla thl.fi/lapsuuskokemuksia olevien tietojen mukaisesti 

pyydämme lisäksi, että lomakkeen käyttöön liittyvät julkaisut lähetetään tiedoksi 

osoitteeseen ace-thl@thl.fi. 

Liiteluettelo  

Liite 1. Suomenkielinen versio ”Lapsuuskokemuksia-kyselylomake (ACE-THL)”  

Liite 2. Ruotsinkielinen versio ”Enkät om barndomsupplevelser (ACE-THL)” 

Liite 3. Englanninkielinen versio “THL Adverse Childhood Experiences Questionnaire 

(ACE-THL)”. English (Finland) 

Liite 4. Englanninkielinen versio “THL Adverse Childhood Experiences Questionnaire 

(ACE-THL)”. English (International) 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/k3q3
https://thl.fi/lapsuuskokemuksia
mailto:ace-thl@thl.fi
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