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P ä ä k i r j o i t u s

Väkivalta on vakavasti 
otettava kansanterveys-
ongelma
Ihmiset altistuvat väkivallalle niin kotona, kou-
lussa, työpaikalla kuin vapaa-ajallakin. Väkivalta 
on merkittävä terveysongelma ja väkivallan vai-
kutukset voivat olla elinikäiset. Suomessa pysy-
västi asuvaan, 15–74 vuoden ikävälillä olevaan 
suomenkieliseen väestöön kohdistuneen tutki-
muksen mukaan runsas puolet sekä miehistä että 
naisista oli kokenut väkivaltaa tai sen uhkaa 15 
vuotta täytettyään. Nykyisen kumppanin taholta 
väkivaltaa tai sen uhkaa oli kokenut noin 16 pro-
senttia miehistä ja 17 prosenttia naisista. Entisen 
kumppanin taholta väkivaltaa tai sen uhkaa oli 
kokenut noin 22 prosenttia miehistä ja peräti 42 
prosenttia naisista. (Heiskanen ja Ruuskanen 
2010, 22.) Luvuista voi päätellä, että väkivalta 
on merkittävä tekijä myös parisuhteiden päätty-
miseen. 

Tässä teemanumerossa käsitellään lapsen sek-
suaalisen hyväksikäytön vaikutuksia äidin hyvin-
vointiin, parisuhdeväkivallan luokittelua ja väki-
vallan kohtaamista työssä ja työssä tapahtuvaa 
sijaistraumatisoitumista. Lisäksi tarkastellaan vä-
kivallan ja tapaturmien välisiä yhteyksiä ja väki-
vallan kohtaamista erikoissairaanhoidossa. Ter-
veyden ja terveydenhuoltojärjestelmän kannalta 
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moni keskeinen teema kuten vanhusten ja lasten 
kokema sekä institutionaalinen väkivalta ei tule 
käsitellyksi tässä numerossa. Teemanumero koos-
tui abstraktipyyntöilmoituksen perusteella tarjo-
tuista käsikirjoituksista. Toivomme erikoisnume-
ron palvelevan paitsi alan tutkimusta myös aut-
tavan palvelujärjestelmän kehittämisessä ja tar-
joavan tietoa väkivallan ja sen seurausten ehkäi-
syyn. 

Minkä ikäinen ja mistä taustasta tahansa tu-
leva ihminen voi altistua väkivallalle, mutta van-
hukset ja lapset ovat erityisen haavoittuvia. 
Kauas kantoisimmat seuraukset ovat lasten koh-
taamalla väkivallalla. Epidemiologinen tutkimus 
lasten kokemasta väkivallasta on monin tavoin 
vaikeaa, mutta länsimaissa tehtyjen tutkimusten 
perusteella tiedetään, että se on tavallista ja että 
sillä on pitkäaikaisia vaikutuksia lapsen kehityk-
seen. Lapsen kaltoinkohtelun on todettu olevan 
yhteydessä myöhäisempiin psykiatrisiin häiriöi-
hin, kuten masennukseen, ahdistuneisuuteen, per-
soonallisuushäiriöihin, itsetuhoisuuteen sekä vä-
kivaltaiseen ja epäsosiaaliseen käyttäytymiseen. 
(Fryers 2007). Omat lapsuudenaikaiset väkival-
takokemukset voivat vaikuttaa myös myöhem-
pään vanhempana toimimiseen ja siirtää kaltoin-
kohtelun ketjua sukupolvelta toiselle. Lapset 
kohtaavat väkivaltaa myös kodin ulkopuolella. 
Kouluympäristössä ja internetin välityksellä lapsi 
voi joutua pahimmillaan häikäilemättömän 
psyykkisen tai fyysisen väkivallan kohteeksi. 

Fyysinen ja psyykkinen terveys kietoutuvat 
monin tavoin yhteen. Epäsuotuisan terveyskäyt-
täytymisen taustalla saattaa olla traumatisoitumi-
nen aikaisemmassa elämänvaiheessa. Väkivallan 
ehkäisy ja väkivallattomuuden edistäminen on 
terveyden edistämistä ja kuuluu kaikille sosiaali-, 
terveysalan ja koulujen työntekijöille kuten myös 
kanssaihmisille töissä ja vapaa-ajalla. 

Läheisissä perhesuhteissa tapahtuva väkivalta 
on edelleenkin tabu, mikä tulee selvimmin esiin 
lasten seksuaalisen hyväksikäytön kohdalla. 
Myös muu perheen sisäinen väkivalta pysyy 
useassa tapauksessa perhesalaisuutena, jolloin 
tarvittava apu jää saamatta tai viivästyy kohta-
lokkain seurauksin. Jälkimmäisestä tilanteesta 
ovat muistutuksena paljon mediahuomiota saa-
neet niin sanotut perhetragediat.

Perhettä, jossa esiintyy väkivaltaa, on kuvattu 
traumatisoivan vuorovaikutuksen muovaamana 
toimintajärjestelmänä. Ongelmana ei ole perheen 
sosiaalinen vuorovaikutus sinänsä, vaan vikti-
misoivat käyttäytymismallit, jotka johtavat per-

heenjäsenten traumatisoitumiseen. Syy väkival-
lasta siirtyy tällaisessa järjestelmässä tavallisesti 
uhrille. Yksilö-, perhe- ja kulttuurisen tason odo-
tukset tekevät väkivallan kohteesta vastuullisen 
tekijän tunteista ja intentioista. Edelleen trauma-
organisoituneessa toimintalogiikassa suojelevat 
tahot puuttuvat kokonaan ja potentiaaliset suo-
jelijat suljetaan tilanteen ulkopuolelle. Tällainen 
yksilöitä traumatisoiva väkivalta toistuu ja voi-
mistuu prosessinomaisesti salatussa järjestelmäs-
sä, johon ulkopuolisten on vaikea puuttua. (Ben-
tovim 1995, xix – xxi.)

Tabun tai perhesalaisuuksien murtaminen jää 
usein auttavan tahon vastuulle. Avuntarvitsijan ja 
auttajan kohtaamisissa on kuitenkin paljon on-
gelmia, kuten Virkin ym. artikkeli tässä lehdessä 
osoittaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluille 
tämä on haaste, sillä väkivallan piirissä elävät 
asiakkaat kohdataan varmimmin niiden piirissä. 
Äitiys- ja lastenneuvolat, terveyskeskukset, päi-
vystysvastaanotot, työterveyshuolto, lasten päi-
väkodit ja koulu ovat hyvinvointijärjestelmän 
avainalueita lähisuhdeväkivallan kohtaamisessa 
ja tunnistamisessa. 

Lähisuhdeväkivaltatyössä korostetaan yhteis-
työtä eri viranomaisten kesken. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ohella etenkin vakavammassa lä-
hisuhdeväkivallassa myös poliisi, syyttäjä- ja 
tuomioistuinlaitos kytkeytyvät yhteistyöverk-
koon. Erilaiset organisaatiokulttuurit ja erilainen 
tapa nähdä ja tulkita väkivaltaa tekevät yhteis-
työstä vaativaa. Väkivaltaa kokevien turvaami-
sessa on saatu aikaiseksi hyviä käytäntöjä, kuten 
lähestymiskiellot ja lasten valvotut tapaamiset, 
mutta toimiakseen nekin edellyttävät asiakkaiden 
aktiivisuutta ja viranomaisten aloitteellisuutta. 

Muun muassa joukkosurmien tai edellä mai-
nittujen perhetragedioiden osakseen saama mas-
siivinen mediahuomio muodostaa jyrkän vasta-
kohdan salattuun perheen sisäiseen väkivaltaan 
nähden. Yleinen suhtautuminen aiheeseen onkin 
jakautunut ja ristiriitainen. Se, mikä yksilötasolla 
on vaiettua, saakin osakseen runsaasti tirkistelyn 
tyyppistä huomiota niin kauan, kun uhrit ja teki-
jät ovat tuntemattomia tai ainakin henkilöitä, 
joihin ei koeta myönteisiä tunnesiteitä. Väkivalta 
myös myy. Televisiotarjonnassa on runsaasti oh-
jelmia, joissa esiintyy väkivaltaa ja joita myös 
lasten on helppo päästää seuraamaan. Tiettyjen 
urheilulajien kuten vaikkapa nyrkkeilyn suosio 
perustuu osin väkivallan esittämiseen. 

Myös media on syyllistynyt eettisesti arvelut-
tavaan toimintaan raportoidessaan joukkosur-
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mista. Esimerkiksi Norjan viime heinäkuisen tra-
gedian jälkeen haastateltiin uhreja ja heidän 
omaisiaan, jotka olivat vielä selvästi shokkitilassa 
ja antoivat myöhemmin ymmärtää, etteivät olisi 
suostuneet haastatteluun, jos olisivat kyenneet 
arvioimaan tilaansa paremmin.

Tutkimustietoa voi hyödyntää väkivallan eh-
käisyssä. Ongelman laajuuteen nähden tätä pal-
velevaa tutkimusta tehdään toistaiseksi kuitenkin 
suhteellisen vähän, osin tutkimusaiheen vaikeu-
den ja arkaluonteisuuden vuoksi. Nyt käsillä ole-
va teemanumero pyrkii osaltaan vastaamaan tä-
hän tarpeeseen. 
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