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Julkaisun aiheena on sellainen perheenjasenten tai lahisuhteessa eldvien ih-
misten keskeinen vakivalta, jossa yhtend osatekijand on alkoholinkaytto. La-
hisuhdevakivallasta vain osa on alkoholisidonnaista. Jatkuva runsas alkoho-
linkdyttd, humalajuominen tai pdihdeongelmat kuitenkin lisddvat seka va-
kivallan tekemisen ettd sen kohteeksi joutumisen riskid, samoin vdkivallan
pitkittymisen ja karjistymisen riskida. Toistuvasti vakivallan kohteeksi jou-
tuminen puolestaan lisaa hallitsemattoman alkoholin ja muiden pdihteiden
kayton riskia.

Julkaisussa hahmotetaan alkoholisidonnaisen ldahisuhdevakivallan laa-
juutta ja luonnetta Suomessa ja muissa Euroopan maissa. Lahtékohtana on
ollut Maailman terveysjarjeston julkaisema eri vdaestéryhmien alkoholisidon-
naista lahisuhdevakivaltaa kasitteleva aineisto, jota on tdydennetty muiden
lahteiden avulla. Eniten tietoa on alkoholin osuudesta parisuhdeviakivallas-
sa. Lapsiin ja ikddntyneisiin kohdistuvan vadkivallan alkoholisidonnaisuudes-
ta tietoa on huomattavasti niukemmin.

Tarkastelun kohteena ovat myos alkoholisidonnaisen lahisuhdevakivallan
seuraukset, erityisesti silta osin kuin ne altistavat paihdeongelmille, samoin
ehkdisytyon mahdollisuudet. Yksinomaan alkoholisidonnaisen lahisuhdeva-
kivallan ehkdisyyn tahtddvia toimintamalleja ei kdytdnndssa ole olemassa.
Kaytettdvissa ovat samat keinot, joilla ehkdistaan kaikkea lahisuhdevakival-
taa ja joilla ehkdistaan kaikkia alkoholihaittoja.

YhteisOjen ja yhteiskunnan tasolla lahisuhdevakivallan ehkdisy edellyt-
tda maadrdtietoista puuttumista kaikkiin riskitekijoihin. Lahisuhdevakivallan
ehkdisy on painava peruste kokonaisvaltaiselle alkoholipolitiikalle, jolla hil-
litddan vaeston alkoholin kulutuksen kasvua ja vahennetadn alkoholin riski-
kayton yksiloille, perheille ja elinymparistoéille aiheuttamia haittoja.

Vdkivalta- ja pdihdeongelmien yhteen kietoutuminen edellyttdaa valp-
pautta kaikissa niissa palveluissa, joissa on mahdollisuuksia riskien ja on-
gelmien tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen. Vakivalta- ja pdihde-




ongelmista samanaikaisesti kdrsivien yksildiden ja perheiden auttaminen
edellyttda palvelujdrjestelmaltd valmiutta ottaa ongelmakimpun kaikki osa-
alueet tyon alle.

Julkaisu on tarkoitettu palveluketjujen ja laaja-alaisen ehkdisytyon kehit-
tdmisen tueksi ja soveltuu myds aineistoksi vakivalta- tai paihdetyon kou-
lutukseen.

Asiasanat

alkoholinkaytto, alkoholiongelmat, alkoholipolitiikka, ehkdiseva paihdetyo,
pdihdehuolto, vdkivalta, lahisuhdevakivalta, parisuhdevdkivalta, perhevaki-
valta, vdkivallan ehkdisy, hoito, sosiaali- ja terveyspalvelut




Sammandrag

Hela familjen i en ond cirkel. Vald i néirrelationer och alkohol
Helsingfors 2007. 80 s. (Social- och hdlsovardsministeriets rapporter,
ISSN 1236-2115; 2007:27) ISBN 978-952-00-2342-3 (inh.),

ISBN 978-952-00-2343-0 (PDF)

Publikationen handlar om sadant vald i familjer eller i narrelationer dar al-
koholbruk ar en av delfaktorerna. Endast en del av valdet i narrelationer ar
alkoholrelaterad. Langvarigt rikligt alkoholbruk, rusdrickande eller ruspro-
blem 6kar emellertid risken bade for att man brukar vald och fér att man
blir utsatt for vald. Samtidigt 6kar risken for att valdet forlangs och forvar-
ras. Att man upprepade ganger blir utsatt for vald okar aven risken av okon-
trollerat bruk av alkohol och andra rusmedel.

Publikationen ger en 6versikt pa omfattningen och karaktiren av alko-
holrelaterat vald i narrelationer i Finland och 6vriga Europeiska lander. Ut-
gangspunkten har varit Varldshalsoorganisationens material om alkoholre-
laterat vald i narrelationer i olika befolkningsgrupper, som har komplette-
rats med hjadlp av andra kallor. Mest information finns om alkoholens roll
nar det galler vald i parrelationer. Det finns avsevart mindre information om
alkoholrelaterat vald som riktas mot barn och dldre personer.

Publikationen granskar dven foéljderna av alkoholrelaterat vald i narre-
lationer, speciellt nar foljderna utsatter for missbruksproblem, samt moj-
ligheterna till preventivt arbete. | praktiken finns det inga verksamhetsmo-
deller som speciellt syftar till att férebygga alkoholrelaterat vald i narrela-
tioner. De medel som star till féorfogande dr de samma som anvands for att
forebygga alla former av vald i ndrrelationer och alla former av alkoholre-
laterad skada.

Pa samfunds- och samhallsnivan kraver forebyggande av vald i narrela-
tioner malmedvetet ingripande i alla riskfaktorer. Forebyggande av vald i
narrelationer ar ett vagande skal till heltackande alkoholpolitik som dampar
ned befolkningens alkoholkonsumtion och minskar skador som riskbruk av
alkohol orsakar till individer, familjer och livsmiljon.

Att vald- och missbruksproblem ar sammanlankade kraver vaksamhet
inom alla de tjanster dar det finns mojlighet att igenkanna och tidigt ingri-
pa i risker och problem. Adekvat hjdlp for individer och familjer som lider




av bade vald- och missbruksproblem kraver att servicesystemet har bered-
skap att ta itu med alla aspekter av problematiken.

Publikationen ar avsedd som stod till utvecklandet av servicekedjor och
omfattande preventivt arbete. Den kan dven utnyttjas som material inom
utbildning kring vald- eller rusmedelsfragor.

Nyckelord

alkoholbruk, alkoholproblem, alkoholpolitik, forebyggande rusmedelsarbe-
te, missbrukarvard, vald, vald i narrelationer, vald i parrelationer, vald inom
familjen, forebyggande av vald, vard, social- och hdlsovardstjanster
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A vicious circle for the whole family. Interpersonal violence and alcohol.
Helsinki 2007. 80pp.

(Publications of the Ministry of Social Affairs and Health, Finland,

ISSN 1236-2115; 2007:27) ISBN 978-952-00-2342-3 (print.),

ISBN 978-952-00-2343-0 (PDF)

The theme of the publication is domestic and intimate partner violence in

which one contributory factor is alcohol use. Only part of interpersonal vio-

lence is alcohol-related. Continuous heavy drinking, binge drinking and sub-

stance use problems, however, increase the risk of both becoming a perpe-

trator of violence and becoming a victim of violence. The involvement of al-

cohol also has a tendency to prolong and aggravate violence. Repeated ex-

periences of violence, in turn, increase the risk of uncontrolled use of alco-

hol and other substances.

The publication outlines the scope and nature of alcohol-related inter-

personal violence in Finland and in other European countries. World Health

Organisation’s publications on alcohol-related violence among various pop-

ulation groups have been used as a starting point. Supplementary informa-

tion has been gleaned from other sources. A fair amount of information is

available on the role of alcohol in intimate partner violence. Less is known

about alcohol-related violence against children and elderly people.

The review also covers consequences of alcohol-related domestic and in-

timate partner violence, in particular as regards increased risk of substance

use problems, as well as opportunities for prevention. There are virtually

no prevention interventions targeted specifically at alcohol-related domestic

and intimate partner violence. Prevention in this particular domain will ben-

efit from the strategies used to prevent interpersonal violence more gener-

ally and from overall strategies to prevent alcohol-related harm.

At the level of communities and of the society, prevention of domestic

and intimate partner violence necessitates determined action on all risk fac-

tors. Prevention of domestic and intimate partner violence is an important

argument for a comprehensive alcohol policy aimed at curbing increase in

overall alcohol consumption and at reducing the harms caused by hazard-

ous drinking to individuals, families and living environments.




The tendency of violence and substance use problems to intertwine calls
for alertness in all those services that can contribute to identification of risks
and problems and to early intervention. To help individuals and families suf-
fering simultaneously from violence and substance use problems, the serv-
ice system needs to tackle all aspects of the complex problem.

The publication is intended to support the development of service chains
and broad-based prevention, and can also be used as material in profession-
al training on violence or substance use topics.

Key words

alcohol policy, alcohol problems, alcohol use, care, domestic violence, in-
terpersonal violence, intimate partner violence, prevention of substance
abuse, prevention of violence, social and health services, substance abuse
services, violence
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Esipuhe

Taman julkaisun aiheena on alkoholisidonnainen ldahisuhdevakivalta eli sel-
lainen perheen jasenten tai ldhisuhteessa eldvien ihmisten keskinen vakival-
ta, jossa yhtena osatekijand on alkoholinkdytto. Lahisuhdevdkivallasta vain
osa on alkoholisidonnaista. Pdihtymys tai paihdeongelmat eivat myéskaan
ole vidkivallan syy tai sitd oikeuttava selitys. Jatkuva runsas alkoholinkayt-
t0, humalajuominen tai pdihdeongelmat kuitenkin lisddvat seka vakivallan
tekemisen ettd sen kohteeksi joutumisen riskid, samoin vakivallan pitkitty-
misen ja karjistymisen riskia.

Toistuvasti vakivallan kohteeksi joutuminen puolestaan lisda hallitsemat-
toman alkoholin ja muiden pdihteiden kayton riskid. Kielteiset seuraukset
ovat kauaskantoisimmat silloin, kun vakivallan kohteena tai todistajana on
lapsi. Lapsen kannalta ldhisuhdevakivalta ja perheen pdihdeongelmat yh-
dessa tai erikseen ovat aina kehitysriski. Yhteisend nimittdjana on turvalli-
sen vanhemmuuden puuttuminen.

Julkaisussa hahmotetaan alkoholisidonnaisen ldahisuhdevdkivallan laajuut-
taja luonnetta Suomessa ja muissa Euroopan maissa. Runsas alkoholin kulu-
tus ja humalajuominen kytkeytyy vakivaltakdyttaytymiseen, myos ldhisuh-
devdkivaltaan, kaikkialla Euroopassa. Eniten tietoa on alkoholin osuudesta
parisuhdevakivallassa. Lapsiin kohdistuvan vakivallan alkoholisidonnaisuu-
desta tietoa on huomattavasti niukemmin. Vahiten tiedetddn alkoholin osuu-
desta perheen piirissa eldviin ikddantyneisiin kohdistuvassa vakivallassa.

Tarkastelun kohteena ovat myos alkoholisidonnaisen lahisuhdevakival-
lan seuraukset, erityisesti siltd osin kuin ne altistavat pdihdeongelmille, sa-
moin mahdollisuudet alkoholisidonnaisen ldhisuhdevadkivallan ehkdisemi-
seksi. Julkaisussa ei pyritd antamaan kokonaiskuvaa ldhisuhdevakivallas-
ta syineen ja seurauksineen. Aiheena ei myoskadn ole alkoholisidonnainen
vakivalta kokonaisuudessaan. Alkoholin ja vdkivallan kytkentdja kdsitelldan
kuitenkin paikoin laajemmin, koska alkoholin psykofysiologisten vaikutus-
ten yhteydet vdkivaltaan ovat samankaltaisia vdkivallan tyypista riippumat-
ta ja koska humalajuomiseen liittyvid hdirioita ja vakivaltaa sietdva tai sal-
liva ympadristé madaltaa myos lahisuhdevakivallan kynnysta.

Yksinomaan alkoholisidonnaisen ldhisuhdevdkivallan ehkdisyyn tahtaa-
vid toimintamalleja ei kdytannossd ole olemassa. Kdytettdvissa ovat samat
keinot, joilla ehkdistdan kaikkea ldahisuhdevakivaltaa — ja laajemmin kaik-
kea vdkivaltaa - ja joilla ehkdistddn kaikkea alkoholisidonnaista vakivaltaa
- ja laajemmin kaikkia alkoholihaittoja.

11
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Kasilla olevan julkaisun tavoitteena on kiinnittdd huomiota naiden toi-
mintakenttien yhteen kietoutumiseen yksildiden, perheiden, yhteisdjen ja
yhteiskuntien tasolla. Yksiloiden ja perheiden kohdalla vakivalta- ja paih-
deongelmien yhteen kietoutuminen merkitsee useimmin sitd, ettd haittoja
ei ole mahdollista lievittaa ja tilanteen pahenemista ehkdistd muutoin kuin
puuttumalla ongelmakimpun kumpaankin osa-alueeseen. Yhteisojen ja yh-
teiskuntien tasolla vdkivallan ja pdihdehaittojen tehokas ehkdisy ja vahen-
tdminen edellyttda niin ikdan kytkentdéjen, yhteisten taustatekijoiden ja toi-
mintalinjojen synergiaetujen tiedostamista.

Seka vakivallan ettd paihdeongelmien riskeja on mahdollista vdahentaa
yhteiskuntapolitiikalla, joka pyrkii parantamaan vdeston terveyttd ja hyvin-
vointia ja vahentdmaan sosiaalista eriarvoisuutta takaamalla kaikille mah-
dollisuuden koulutukseen, tyohon ja taloudelliseen turvallisuuteen.

Lahisuhdevakivalta on vahvasti sukupuolittunutta siten, etta vakivallan
tekijana on useimmin mies ja kohteena useimmin nainen. Taman vuoksi eri-
tyisen tarkedad ldahisuhdevakivallan ehkdisyn kannalta on edistda sukupuol-
ten ja perheroolien tasa-arvoa, helpottaa tyon ja perhe-eldman yhteensovit-
tamista seka vahvistaa yksiloiden ja perheiden tukiverkostoja.

Sukupuolittuminen kertautuu alkoholisidonnaisessa lahisuhdevakivallas-
sa: vakivaltatilanteiden ja vdkivallan karjistymisen riskia lisaa selkeasti mie-
hen hallitsematon alkoholinkdytto. Naisiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan
riski on suurin yhteisdissa ja yhteiskunnissa, joissa miesten humalajuomis-
ta suosivaan kulttuuriin yhdistyy sukupuolten epdtasa-arvon ja naisiin koh-
distuvan vallankayton salliva arvomaailma ja normisto.

Vdeston korkea alkoholinkulutustaso ja humalajuomista suosivat asen-
teet, normit ja toimintatavat lisddvat kaikentyyppisen vakivallan todenna-
koisyytta yhtaalta lisadamalla alkoholin ongelmakayton riskia, toisaalta lisaa-
malld sellaisten tilanteiden yleisyyttd, joissa pdihtymys saattaa johtaa vaki-
valtakdyttaytymiseen. Siksi alkoholin kulutuksen ja humalajuomisen hillit-
seminen on valttamdton osa vakivallan vahentamiseen tahtadvaa politiik-
kaa ja edistdd myos lahisuhdevakivallan ehkdisya.

Salliva suhtautuminen humalajuomiseen ja siihen liittyvaan hairiokayt-
taytymiseen lisaa aina vakivaltatilanteiden riskida, mutta erityisesti silloin,
kun humalan ajatellaan "luonnollisesti” johtavan vakivaltaisuuteen ja humala
hyvaksytaan vakivaltakdyttaytymisen selitykseksi tai puolustukseksi.

Lahisuhdeviakivallan vahentamiseksi eri tasoilla tehtdavada tyota on Suo-
messa vauhdittanut osana sosiaalialan kehittdmishanketta toteutettu ldhi-
suhde- ja perhevéikivallan ehkdisyn toimintaohjelma.' Alkoholin kokonais-
kulutuksen ja alkoholin riskikdaytoén vahentdminen on asetettu valtioneu-
voston periaatepadtokselld alkoholipolitiikan keskeiseksi tavoitteeksi, jon-

' www.sosiaalihanke.fi




ka toteutumista on pyritty tehostamaan muun muassa kansallisen alkoho-
liohjelman kautta.? Alkoholisidonnaisen vékivallan vihentidmisen tarpeisiin
ja mahdollisuuksiin on kiinnitetty erityista huomiota poikkihallinnollisessa
sisdisen turvallisuuden ohjelmassa.? Lahtékohdat alkoholisidonnaisen l&hi-
suhdevakivallan ehkdisemiselle ja vahentamiselle ovat siis olemassa. Toi-
minta-alueiden ja -ohjelmien yhtymakohdat kaipaavat kuitenkin lisda huo-
miota. Alkoholinkulutuksen jatkuva kasvu, humalajuomisen lisdantyminen,
vdeston ikddntyminen, huomattavaa osaa vdestosta koskettava syrjaytymis-
riski seka kantavdeston humalahakuisen kulttuurin ja maahanmuuttajakult-
tuureiden valiset jannitteet ovat kaikki tekijoitd, jotka vastakin korostavat
alkoholisidonnaisen vdkivallan ja ldhisuhdevakivallan yhteiskuntapolitiikal-
le ja sosiaali- ja terveyspalveluille asettamia haasteita.

Kasilla olevaan julkaisuun kootut tiedot alkoholisidonnaisen ldhisuhde-
vakivallan laajuudesta, luonteesta ja seurauksista, samoin kuin lopussa esi-
tetyt ilmioon puuttumista koskevat linjaukset on tarkoitettu palveluketjujen
ja laaja-alaisen ehkdisytyon kehittamisen tueksi. Julkaisu soveltuu myos ai-
neistoksi vakivalta- tai pdihdetyon koulutukseen.

Julkaisun lahtokohtana ja keskeisena aineksena on ollut Maailman ter-
veysjarjeston vuonna 2006 julkaisema alkoholisidonnaista ldhisuhdevakival-
taa eri vdestdryhmissa kasittelevd aineisto.* Ongelman laajuuden ja luon-
teen tarkastelu on tdssa rajattu Suomeen ja Eurooppaan, joita koskevia tie-
toja on tdydennetty muiden ldhteiden avulla. Julkaisussa on myds hyoddyn-
netty Helsingissa kevaallda 2007 jarjestetyn alkoholisidonnaista ldhisuhde-
vakivaltaa kasitelleen seminaarin esityksid, joista erityiset kiitokset Maail-
man terveysjdrjeston Euroopan aluetoimiston tutkijalle Freja Ulvestad Kar-
jelle seka Helsingin Eteldisen A-klinikan kriisiperhetyontekijoille Niina Vello-
selle ja Heikki Seppalille.’ Aineiston kokoamisesta ja toimittamisesta vasta-
si padosin FM Ulla Paavilainen. Julkaisun toimittamiseen osallistuivat myos
allekirjoittaneet.

Helena Ewalds Marjatta Montonen
Toimintaohjelma Alkoholiohjelma 2004-2007
lahisuhde- ja perhevdkivallan

ehkdisemiseksi 2004-2007

2 www.alkoholiohjelma.fi

3 www.intermin.fi/sisainenturvallisuus

4 www.who.int > Programmes and projects > Injuries and violence prevention > Fact sheets
> Violence and alcohol
(www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/factsheets/en/index.html)

5 Nyrkki ja pullo — kohtaamiset palvelujdrjestelmdssd, Helsinki 25.4.2007.
www.alkoholiohjelma.fi > Tyokaluja > Alkoholi ja lahisuhdeviékivalta
(https://rtstm.teamware.com/Resource.phx/alkoholi/ajankohtaista/nyrkkijapullo.htx)
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1 Vakivallan ja

Vikivalta

Naisiin
kohdistuva
vékivalta

alkoholin kierre

Tdssd julkaisussa keskitytdaan alkoholisidonnaiseen ldhisuhdevakivaltaan eli
sellaiseen perheen jdasenten tai ldhisuhteessa eldavien ihmisten vdliseen va-
kivaltaan, jossa yhtend osatekijand on alkoholinkdyttd. Ensimmadisessa lu-
vussa kdydaan lyhyesti ldpi keskeisid kisitteitd®, toisessa tarkastellaan al-
koholisidonnaisen vakivallan yleisyytta ja kolmannessa syitd ja seurauksia.
Neljannessa luvussa esitelldan yksi kdytannon malli vakivallan kokijoille ja
tekijoille suunnattujen palvelujen kehittamiseksi ja viidennessa pohditaan
laajemmin alkoholisidonnaisen vakivallan ehkdisykeinoja.

1.1 Mika on vakivaltaa

Maailman terveysjdrjeston kdyttdman madritelman mukaan vikivalta
= on fyysisen voiman tai vallan tahallista kayttoa tai silla uhkaamista
= kohdistuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan tai
yhteisdon ja
= johtaa tai voi johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman
syntymiseen, kehityksen hdiriytymiseen tai perustarpeiden tyydyt-
tymatta jaamiseen.”

Miehet tekevat ja kokevat vdkivaltaa paljon useammin kuin naiset. Naiseen
kohdistuvan vakivallan tekijand on useimmiten mies. YK:n kdyttdman maa-
ritelman mukaan naisiin kohdistuva vikivalta

®  on mitd tahansa sukupuoleen liittyvada vdkivaltaa ja

® se aiheuttaa tai voi aiheuttaa naiselle fyysistd, seksuaalista tai

henkistad haittaa tai karsimysta.

Kasite kattaa myos vakivallalla uhkaamisen, pakottamisen tai mielivaltai-

sen joko julkisen tai yksityiselimissa tapahtuvan vapauden riiston.?

Vdkivaltaa on sellainenkin toiminta, joka ei valttamattd aiheuta vammautu-
mista tai kuolemaa mutta joka merkitsee rasitusta yksildille, perheille, yh-
teisoille tai sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmalle. Vakivallan seuraukset

6 STM: Lahisuhde- ja perhevdkivallan ehkdisytyon koordinointi ja osaamisen keskittaminen
2006; WHO: Preventing violence 2004.

7 WHO: Vdkivalta ja terveys maailmassa 2005.

8 YK: Pekingin julistus ja toimintaohjelma, hyvaksytty 15.9.1995
www.formin.fi > Kehityspolitiikka > Aineistot ja julkaisut > Julkaisut > Raportit, taustat
(www.formin.fi/public/default.aspx?contentid=73330&nodeid=15458&contentlan=1&culture=fi-Fl)
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eivadt rajoitu loukkaantumiseen, vammautumiseen tai kuolemaan. Seuraukse-
na voi olla fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia, jotka voivat olla va-
littémia tai piilevia ja jotka voivat kestdaa vuosia vakivallan paattymisen jal-
keen. Jos vakivallan maaritelma rajoitetaan koskemaan vain fyysistda vam-
mautumista ja kuolemantapauksia, védkivallan todelliset vaikutukset yksilgi-
hin, yhteis6ihin ja koko yhteiskuntaan jaavat kasittelematta.

Kuviossa 1 vikivallan tyyppejd jisennetddn Maailman terveysjarjeston Vékivallan
kayttdman luokittelun avulla. Vékivalta on jaettu kolmeen paatyyppiin: fyypit
ihmisen itseensa kohdistama, ihmisten valinen ja kollektiivinen vaki-
valta. lhmisten vdlinen vakivalta voi olla joko yksilén tai pienen ihmisryh-
man aiheuttamaa. Kollektiivinen vakivalta on suurempien, esimerkiksi po-
liittisten tai sotilaallisten ryhmien tai valtiollisten jarjestelmien tuottamaa
vdkivaltaa.

Kuvio 1. Véikivallan tyypit
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Lahde: WHO: Vdkivalta ja terveys maailmassa 2005.
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Vdkivaltaiset teot voivat olla luonteeltaan fyysisia, seksuaalisia tai psyyk-
kisia tai kyse voi olla perustarpeiden tyydyttdmisen estamisesta tai laimin-
lyonnista. Vakivalta voi olla monimuotoista. Esimerkiksi lapseen perhees-
sd kohdistuva vakivalta voi sisdltdaa seka fyysistd, seksuaalista tai psyykkis-
td huonoa kohtelua etta hoivan laiminlyontia.

lhmisten vdlinen vdkivalta voidaan jakaa lahisuhdevakivaltaan ja muihin
kohdistuvaan vakivaltaan.
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Lahisuhdevdkivallalla tarkoitetaan tdssd julkaisussa perheen jdasenten
tai lahisuhteessa eldvien (esim. vakituinen seurustelukumppani) valista, ta-
vallisimmin kodeissa tapahtuvaa vikivaltaa.? Lihisuhdevikivallan muoto-
ja ovat esimerkiksi lasten heitteillejatto tai hyvaksikdytto, parisuhteissa ta-
pahtuva, yleisimmin naisiin kohdistuva vakivalta ja vanhusten tai vammais-
ten kaltoinkohtelu.

Muihin ihmisiin kohdistuvassa, yleensa kodin ulkopuolella tapahtuvas-
sa vakivallassa osapuolet voivat olla toisilleen vieraita tai tuttuja mutta ei-
vat kuitenkaan saman perheen jasenid. Muihin ihmisiin kohdistuvan vaki-
vallan muotoja ovat esimerkiksi "'umpimadhkdinen” katuvdkivalta, tuntemat-
tomien tekema seksuaalinen vakivalta seka vakivalta kouluissa, tyopaikoil-
la, vankiloissa ja hoitolaitoksissa.

1.2 Mika on Iahisuhdevakivaltaa

Maailman terveysjdrjesto madrittelee perheenjdsenten tai ldhisuhteessa eld-
vien vdlisen lahisuhdevakivallan tarkoitukselliseksi voiman ja vallan kay-
toksi. Se sisaltda uhkaa tai tekoja, jotka voivat aiheuttaa vammoja, kuole-
man, psyykkisia ongelmia, kehityshdirioita tai taloudellista, vapauden tai
ihmisarvon riistoa.'®
Lahisuhdevdkivallan kohteena voi olla puoliso tai kumppani, lapsi tai
ikddntynyt vanhempi.
Lapsiin kohdistuvana vikivaltana pidetddn monia kaltoinkohtelun
muotoja:
= fyysinen vakivalta
= kemiallinen vdkivalta
paihteet, epatarkoituksenmukainen laakitys
= psyykkinen vakivalta
hyljeksiminen, halventaminen, pelottelu, uhkailu, eristaminen
lapsen kdyttdminen aikuisen tarpeisiin
lapsen korruptoiminen
lapsen tunnetarpeiden huomioimatta jattaminen
= seksuaalinen hyvaksikaytto
ml. seksipalveluiden ostaminen alaikdiselta
= |aiminlyonti
perustarpeet, turvallisuus, hoiva, kasvatus
= altistuminen perhevakivallalle

9 Tassa julkaisussa "lahisuhdevakivaltaa” kdytetddn ylakasitteend, joka sisaltaad parisuhdevaki-
vallan - nykyisen tai entisen kumppanin tai puolison tekeman vdkivallan - ja muiden perheen-
jasenten tekeman perhevikivallan. Muissa yhteyksissa "lahisuhdevékivalta” saattaa — erotuk-
seksi puolisoiden vilisestd "parisuhdevakivallasta” - viitata vakivaltaan, jonka tekijana on va-
kituinen seurustelukumppani tai muu tuttava, esimerkiksi ystava, naapuri tai tyotoveri.

0 WHO: Vdkivalta ja terveys maailmassa 2005.
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Parisuhdevikivallan tekija voi olla toinen puolisoista tai kumppaneista tai
vakivalta voi olla molemminpuolista. Parisuhdevdkivaltaa esiintyy myos sa-
maa sukupuolta olevien partnerien kesken. Useimmissa tapauksissa vaki-
vallan tekijana on mies ja kohteena nainen.

Seksuaalista vakivaltaa on sanallinen tai fyysinen ahdistelu, pakotta-
minen seksuaaliseen tekoon, raiskaus sekd seksuaalinen hyvaksikaytto, mu-
kaan lukien ldhisuhteessa elavan ihmisen paritus. Seksuaalista vakivaltaa,
pakottamista ja hyvaksikdyttod tapahtuu myos parisuhteissa.

Ikaantyneisiin kohdistuva vikivalta'’ voi olla fyysistd, psyykkista, sek-
suaalista tai taloudellista vakivaltaa tai kaltoinkohtelua. Kaltoinkohtelua on
muun muassa ikddantyneen henkilon luottamuksen pettdminen, oikeuksien
rajoittaminen tai muuten ihmisarvoa alentava kohtelu. Vakivaltaa on myos
avun ja hoidon laiminlyonti — esim. riittdmaton ravinto, riittamaton laakitys
tai yliladakitseminen - joko kotona tai laitoksessa. Laiminlydnti voi olla tahal-
lista tai tahatonta. Esimerkiksi Englannissa on todettu ldhes joka toisen jat-
kuvaa hoitoa tarvitsevan ikdaantyneen huoltajan harjoittaneen kaltoinkoh-
telua jossain muodossa. Kollektiivisella tasolla kaltoinkohtelua on esimer-
kiksi ikdsyrjinta tai palveluiden epaaminen.

Lahisuhdevakivallan erityispiirteita

Lahisuhdevdkivallalle on tyypillista, ettd se ei tule ulkopuolisten tietoon sa-
malla tavoin kuin muu vdkivalta. Sitd ei mydskdadn mielletd samalla taval-
la rikokseksi kuin tuntemattoman tekemda vadkivaltaa. Lahisuhdevakival-
lan tapahtumapaikka on usein oma koti ja tekijana oma kumppani tai lahei-
nen, sama ihminen, jonka kanssa yhteinen arkieldma jaetaan. Ndiden piir-
teiden takia ldhisuhdevalta on erityinen seka rikoksena, vakivallan muoto-
na ettd kokemuksena.

Lahisuhdevdkivallassa kyse ei ole yleensda ohimenevasta tapahtumasta
vaan pitkdaikaisesta prosessista, jossa vakivallan muodot voivat olla vaih-
televina yhdistelmina lasnd. Lahisuhdevakivaltaan liittyy paljon hdpeaa, sa-
lailua ja vaikenemista. Lahisuhdevakivaltaan usein liittyvien alistussuhtei-
den vuoksi vdkivallan kokija ei aina itse kykene tai halua saattaa asiaa vi-
ranomaisten tietoon. Lahisuhdevakivaltaa esiintyy kaikissa sosiaaliryhmis-
sd ja kulttuureissa.

"Perttu 2006; Suomen vanhusten turvakotiyhdistys: Opas ikddantyneiden kaltoinkohtelusta
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille 2005; WHO: Elder abuse and alcohol 2006.
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1.3 Vakivalta ja alkoholinkaytto
toistensa katalysaattoreina

Runsas alkoholinkdyttd, humalajuominen ja vakivaltakdyttdytyminen kyt-

Alkoholi lisdéd keytyvat yhteen.? Vikivallan todennidkéisyys kasvaa alkoholinkulutuksen

vékivaltatilanteiden myota, ja erityisesti humalajuominen lisaa vikivallan riskia. Myés vakival-
riskid. lan vakavuusaste vaihtelee yhdessa alkoholinkulutuksen myota.

Suomessa vakivaltaan syyllistyneistd noin kaksi kolmesta on tekohetkel-
la alkoholin vaikutuksen alaisena. Mitd vakavammasta vakivallasta on kyse,
sitd todenndkoisempaa on, ettd tekija on pdihtynyt. Humalahakuinen juomi-
nen lisda myds vakivallan kohteeksi joutumisen riskid. Kyselytutkimusten
mukaan naisista ldhes joka viides ja miehistd noin joka kolmas on ollut al-
koholin vaikutuksen alaisena joutuessaan vakivallan kohteeksi.

Alkoholinkdytto ei kuitenkaan ole vdkivallan perimmdinen syy. Vdkivallan
kayttd on opittua kayttaytymistd, jota ylldpitdavat kulttuuriset, sosiaaliset ja
yhteiskunnalliset tekijat. Runsaan alkoholinkdytén tai muun paihteiden on-
gelmakdyton hallitsema elinpiiri lisdd vakivaltakdyttdytymisen riskid. Risti-
riita- ja vakivaltatilanteissa alkoholinkdyttd on kuitenkin pikemmin myota-
vaikuttava tekija kuin tilanteiden yksinomainen aiheuttaja.

Vakivallan Lahisuhdevakivaltaan ei aina kytkeydy alkoholin tai muiden paihteiden

kokeminen lisdd kayttéa. Myos parisuhteissa ja perheissi runsas, jatkuva alkoholinkaytté tai

alkoholiongelmien humalajuominen kuitenkin lisda vékivallan riskid, samoin vékivallan jatku-
riskid. misen ja pahenemisen todennikoéisyytta.

Toistuvasti vakivallan kohteeksi joutuminen puolestaan lisda hallitsemat-
toman alkoholinkayton riskia ja sita kautta riskia seka syyllistya vakivaltaan
ettd joutua sen kohteeksi.

Kuvio 2. Vikivallan ja alkoholin kierre

VAKIVALTA

Hallitsematon alkoholinkdytto ja lahisuhdevakivalta

toistensa katalysaattoreina

ALKOHOLI

Lahde: WHO: Interpersonal violence and alcohol 2006.

2Anderson & Baumberg 2006; Rikoksentorjuntaneuvosto: Alkoholi ja vdkivalta, tyoryhma-
raportti 2005; Rossow & al. 2007; Sirén 2005; WHO: Interpersonal violence and alcohol
2006.
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Paihtymys tai pdihdeongelmat myds vaikeuttavat vdkivallan tunnistamista
vammojen tai oireiden syyksi, samoin vakivallan seurausten hoitamista ja
vakivallan kierteen katkaisua.

Kulutustaso ja juomatapa vaikuttavat
alkoholihaittoihin

Alkoholin hallitsematon kdyttd voi heijastua kdyttdjaan itseensd ja hdanen
ymparistdonsd monenlaisina sosiaalisina haittoina, esimerkiksi riitoina ja ih-
missuhdeongelmina kotona, ystavapiirissa tai tyopaikalla. Humalajuominen
my0s lisdad riskia joutua tappeluihin ja muihin valivaltaisiin tilanteisiin. Va-
kivallan vaikutukset ulottuvat yksiléd laajemmalle muun muassa rasitteena
ja kustannuksina terveyspalveluissa ja oikeuslaitoksessa.

Suomalaisessa vdkivallassa alkoholi on keskeinen myétadvaikuttava teki-
ja. Runsas alkoholinkdytto ja vdkivaltakdyttaytyminen kytkeytyvat kuiten-
kin yhteen kaikkialla Euroopassa, vaikka yhteys ei aina ole yhta vahva. Va-
kivaltarikoksissa alkoholi on yhtend osatekijana esimerkiksi Ruotsissa, Nor-
jassa ja Virossa yhta usein tai useammin kuin Suomessa, mutta harvem-
min esimerkiksi Ranskassa ja Saksassa, vaikka ndissd maissa alkoholin ko-
konaiskulutus on Suomea korkeammalla tasolla. Suomessa alkoholi liittyy
noin joka toiseen raiskaukseen mutta esimerkiksi Englannissa ja Norjassa
useampaan ja Saksassa harvempaan.

Alkoholinkulutuksen kasvaessa myos alkoholisidonnaisen vakivallan
osuus yleensd kasvaa mutta ei valttamattd kaikkialla yhta voimakkaasti.
Olennaista vaikutusta on juomatavoilla — ennen kaikkea humalajuomisen
yleisyydellad ja silld kuinka sallivasti humalajuomiseen ja sen seurauksiin suh-
taudutaan — seka silld, missa maarin yhteiskunnassa on vakivaltakdyttay-
tymistd tukevia piirteita — tai esimerkiksi vakivallan ehkdisytoimintaa. Erot
heijastuvat muun muassa siind, missa madrin paihtynyttad pidetdan vastuul-
lisena teoistaan. EU-maissa vuosituhannen taitteessa tehdyssa ECAS-tutki-
muksessa ranskalaiset olivat harvimmin, saksalaiset ja italialaiset puoles-
taan useimmin sitd mieltd, ettd "kuka tahansa saattaa kayttaytya vakival-
taisesti juotuaan liikaa alkoholia”.

Alkoholin kdyton, vaikutusten ja haittojen valisia suhteita on esitetty ku-
viossa 3. Alkoholin kdyton akuuttien ja pitkdlld aikavalilla ilmenevien ter-
veys- tai sosiaalisten haittojen vdlittdvia tekijoita ovat alkoholin myrkylliset
vaikutukset, humalatila ja alkoholiriippuvuus. Ndiden kannalta tarkein teki-
ja on kaytetty alkoholimddrda mutta myos juomatavalla - esim. juomistilan-
teiden useus, kerralla kdytetyt madrat — on merkitysta. Akuutit haitat — esi-
merkiksi tapaturmat tai vakivaltakdyttaytyminen — ovat pikemmin huma-
lan kuin alkoholin myrkyllisten vaikutusten seurauksia. Alkoholin myrkylli-
set vaikutukset ovat puolestaan monien elimellisten terveyshaittojen — esi-

Alkoholi vaikeuttaa
seurausten
hoitamista.

Alkoholisidonnaisen
véikivallan osuus
kasvaa kulutuksen
myota.

Haittoihin
vaikuttaa kulutetun
alkoholin maara ja
juomatapa.



Humalajuominen
ei véisty vaikka
alkoholi arkistuu.

merkiksi maksasairauksien tai sydpien — valiton syy. Jatkuva runsas alkoho-
linkdytto, johon ei liity humalaa, saattaa aiheuttaa kroonisia terveyshaitto-
ja. Kun alkoholia kdaytetadn harvoin mutta runsaasti kerralla, akuutit haitat
saattavat painottua kroonisia enemman. Jos alkoholinkdytdn seurauksena
on kehittynyt riippuvuus, se vaikuttaa myods jatkossa sekd alkoholin kayt-
tomadraan ettd juomatapaan.

Kuvio 3. Alkoholin kéyton, vaikutusten ja haittojen vilisid suhteita

Juomatapa I < - 'ﬁ Alkoholin méaara I

A
Riippuvuus

Myrkylliset
vaikutukset

. . Akuutit Krooniset
Krooniset Akuutit . o
. ) sosiaaliset sosiaaliset
terveyshaitat terveyshaitat ) )
haitat haitat

Lahde: Babor & al. 2003, mukaellen

Suomalaisten alkoholin kulutus on moninkertaistunut viimeisten vuosikym-
menten aikana ja kulutuksen kasvu ndyttda jatkuvan.™ Juomatapojen muu-
toksista tarkein on alkoholinkdyton arkistuminen: alkoholia kdytetadn aiem-
paa useammin ja alkoholin kdyttdé on levinnyt uusiin kdyttoyhteyksiin. Hu-
malahakuinen juominen ei kuitenkaan ole vaistynyt vaan jopa lisddantynyt
kaikissa vaestoryhmissa.

Alkoholin riskikaytto

Suomalaisten alkoholinkulutus jakautuu epatasaisesti. Vaikka alkoholin-
kaytto ja my6s humalajuominen on yleistynyt kaikissa vdestoryhmissa,
tdma ei ole tasoittanut kulutuksen jakautumista. Miehet kuluttavat edel-
leen suurimman osan kaikesta juodusta alkoholista. Kuten ennenkin, pie-
ni osa vdestosta ei juo ollenkaan, suurin osa kohtuullisesti ja merkittava
osa erittdin paljon.

Alkoholiriippuvaisten osuus vaestdsta on varsin pieni. Alkoholiongelmais-
ten joukko on paljon suurempi, samoin niiden suurkuluttajien tai riskikaytta-
jien joukko, joilla ei vield ole ilmennyt vakavia ongelmia.'* Tydikdisistd suo-

13 STM: Alkoholiolot EU-Suomessa 2006.
4 Tyoterveyslaitos ja STM: Alkoholi ja perusterveydenhuolto 2006.
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malaisista miehistd arviolta 15-20 prosenttia ja naisista 10-15 prosenttia on
alkoholin riskikayttdjid eli kayttda alkoholia tavalla, joka pitkdan jatkuessaan
aiheuttaa fyysisid, psyykkisia tai sosiaalisia haittoja. (Kuvio 5)

Kuvio 4. Alkoholin kéyttéjaryhmét

NAISET Riskiraja
MIEHET Riskiraja O Alkoholiriippuvaiset
O Suurkuluttajat
[@ Riskirajan alittajat
| ! ! M Raittiit
0 20 40 6! 8 100

Arvioitaessa alkoholinkdayttoon liittyvien haittojen yksilokohtaisia riskeja tu-
lee ottaa huomioon alkoholin kdyttomadra, juomatapa ja se, missd madrin
haittoja on jo ilmennyt. Lahtdkohtana voidaan kayttda kulutetun alkoholin
maarad, koska vdestotutkimusten pohjalta tiedetdaan milla kulutustasoilla
sairastavuus ja kuolleisuus alkavat kasvaa voimakkaasti.

Alkoholinkdyton riskirajoina pidetdaan miehillda noin 24 ja naisilla noin 16
alkoholiannosta viikossa (suurkulutus) tai miehilla noin 7 ja naisilla noin 5
annosta juomiskertaa kohden (humalajuominen). Jatkuva riskirajat ylittava
alkoholinkayttoé voi aiheuttaa tai pahentaa oireita, joiden yhteytta alkoho-
liin on vaikea tunnistaa, ja saattaa pitemmalla aikavalilla aiheuttaa vakavia
haittoja. Myds satunnainen riskirajat ylittdva humalajuominen lisdd esimer-
kiksi tapaturmien ja vakivaltatilanteiden riskia.

Alkoholinkadyton VIIKKOKULUTUS KERTAKAYTTO
riskirajat’ alkoholiannoksia alkoholiannoksia
Miehet 24 7
Naiset 16 5

Riskirajat eivat ole turvarajoja, silla vahdisempikin kdytto lisda aina joidenkin
haittojen riskeja (esim. erddt sairaudet, sikiovauriot, tapaturmat). Riskirajat
ovat vain viitteellisid myos siind mielessa, ettd yksilollisistd ominaisuuksista
tai tilanteista johtuen haittoja voi ilmeta jo alemmilla kulutustasoilla.

Haittoja aiheuttava alkoholinkdytto aina ongelmakayttoa. Jos alkoholin-
kayttoon liittyy toistuvasti vdkivaltakdyttdaytymistd, kyse on ongelmakay-
tostd mutta ei valttamatta alkoholiriippuvuudesta.

!5 Riskirajat koskevat terveitd keskikokoisia aikuisia. Esimerkiksi nuorilla, ikdantyvilld ja sai-
rauksien yhteydessa haittoja voi ilmeta huomattavasti alemmilla kulutustasoilla.

Tyoikaisistad
20 % on
riskikuluttajia.

Yksi annos

= 15 ml puhdasta
alkoholia eli

pullo keskiolutta,

12 cl mietoa viinié
tai 4 cl vikevia.

Vékivaltaisuus on
aina ongelma.



Alkoholisidonnaisen

vakivallan laajuus
ja luonne

Vakivalta ei Suomessa ole yleisempad kuin Lansi-Euroopan maissa, mutta
suomalaiselle vakivallalle, myds lahisuhdevédkivallalle, on ominaista hen-
kirikosten yleisyys ja vahva yhteys humalahakuiseen alkoholinkdytt66n.'®
Alkoholisidonnainen vakivalta sindnsda on enemman tai viahemman yleista
kaikkialla Euroopassa. Kaikkialla Euroopassa myos osa lahisuhdevakivallas-
ta on alkoholisidonnaista.'”

Tdssd luvussa tarkastellaan ensin yleisesti ihmisten valisen vakivallan,
sitten ldhisuhdevdkivallan ja lopuksi lapsiin/nuoriin ja ikdadntyneisiin koh-
distuvan vakivallan alkoholisidonnaisuutta Suomessa ja muissa Euroopan

maissa.

2.1 Alkoholisidonnainen vakivalta
Euroopassa

Euroopassa kulutetaan alkoholia enemman kuin missaan muussa maan-
osassa. Yhtendistd "eurooppalaista juomatapaa” ei kuitenkaan ole olemas-
sa: alkoholinkdytdn useus, kerralla juodut maarat ja humalajuomisen (va-
hintddn viisi alkoholiannosta kerralla) useus vaihtelevat maasta toiseen.
(Kuvio 5) Vuonna 2002 tehdyssa kyselytutkimuksessa alkoholinkaytto-
pdivien maddra kuukautta kohden oli suurin Portugalissa, pienin Ruotsis-
sa ja Suomessa. Keskimadrin pdivaa kohden kulutettu alkoholimaara, sa-
moin kuin humalajuomiskertojen madara oli suurin Irlannissa ja Suomessa,
pienin Italiassa. (Kuvio 5) Vastaavassa tutkimuksessa vuonna 2006 usei-
ta kertoja viikossa humalaan juovien osuus oli suurin Virossa (28 %) ja Ita-
vallassa (24 %), vahintddn kerran viikossa humalaan juovien osuus suurin
Irlannissa (37 %) ja vdhintddn kerran kuussa humalaan juovien osuus suu-
rin Suomessa (25 %).'8

5Lehti 2006; OM: Kansallinen ohjelma vakivallan vahentamiseksi 2005.

'7Anderson & Baumberg 2006; EUICS: The burden of crime in the EU 2005; WHO: Interper-
sonal violence and alcohol, 2006.

18EC Special Eurobarometer 2003 & 2007.

23 —



— 24

Kuvio 5. Eurooppalaisten juomatapoja 2002.
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Lahde: EC: Special Eurobarometer 2003.

Euroopan maista kootut tiedot osoittavat ettd alkoholinkdytto ja etenkin hu-
malajuominen on yhteydessa pahoinpitelyjen ja raiskauksien kaltaisiin vaki-
valtarikoksiin. Tutkimustiedot kertovat tyypillisesti yhteisvaihtelusta, ei siitd
missd maarin alkoholinkdytto olisi vakivaltakdyttdaytymisen syy. Eri maissa
tehdyt aikasarja-analyysit, joissa myds muita mahdollisesti vaikuttavia teki-
joita on otettu huomioon, viittaavat kuitenkin siihen etta alkoholin kulutus-
tasolla on itsendinen vaikutus vikivaltarikollisuuden tasoon.'?

Alkoholisidonnaisuus on tutkimuksissa madritelty eri tavoin: huomioon
on otettu esimerkiksi alkoholin vaikutuksen alaisena oleminen tai paihty-
mys. Tutkimuksista ei aina kdy selkedsti ilmi, miten alkoholisidonnaisuus on
maadritelty tai onko alkoholisidonnaisuutta tarkasteltu myds vakivallan koh-
teena olleen henkilon osalta. Eri maissa kootut tiedot ovat vain suuntaa an-
tavia myds sen vuoksi, ettd tutkimusten toteutustavat ja kohdejoukot vaih-
televat (esim. poliisin tiedot, vdestdhaastattelut, sairaaloiden tilastot, uhri-
en ja tekijoiden haastattelut). (Taulukko 1)

Vdkivaltarikoksissa alkoholisidonnaisuuden osuus on suurin Pohjois-
maissa. Alkoholisidonnaisia henkirikoksia tehdddan Lansi-Euroopan maista
eniten Ruotsissa ja Suomessa, vdhiten Italiassa ja Ranskassa. Kun tarkaste-
lun kohteena on henkirikoksia lievempi vdkivalta, kuva muuttuu: vuositu-
hannen taitteessa tehdyssa kyselytutkimuksessa niiden henkildiden osuus,
jotka ilmoittivat joutuneensa tappeluun alkoholin vaikutuksen alaisena, oli
suurin Irlannissa, Englannissa ja Saksassa.

9Anderson & Baumberg 2006; Bye 2007; EUICS: The burden of crime in the EU 2005; Ros-
sow 2001; Sirén ja Lehti 2006.

Alkoholinkéytto ja
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Péihtynyt vékivallan
tekija tai kokija on
tyypillisesti mies.

Vékivalta kytkeytyy
monin verroin
useammin
alkoholiin kuin
huumeisiin.

Taulukko 1. Alkoholisidonnaisuus véakivaltarikoksissa eréissd
Euroopan maissa.

Alkoholi-

) . Sidonnaisuuden luonne
sidonnaisuus

Vakivaltarikokset

Ruotsi 86 % pdihtymys

Norja 80 % pdihtymys

Suomi 66 % pdihtymys?

Viro 60-70 % alkoholi Iasna

Englanti & Wales 48 % alkoholin vaikutuksen alaisuus
Espanja 42 % alkoholin vaikutuksen alaisuus®
Belgia 40 % pdihtymys

Ranska 25 % alkoholi lasnac

Saksa 24 % alkoholin vaikutuksen alaisuus

Seksuaalirikokset/raiskaukset

Norja 60 % paihtymys

Englanti ja Wales 58 % alkoholi lasna

Suomi 49 % paihtymys¢

Saksa 29 % alkoholin vaikutuksen alaisuus

2 Pahoinpitelyt; vankien haastattelut.
b Ensiavun asiakkaat.

€ Pahoinpitelyt; tieto vuodelta 1973.
4 Vankien haastattelut.

Lahde: Anderson & Baumberg 2006.

Alkoholisidonnaisten vakivaltarikosten tekijat ovat tavallisimmin mie-
hid. Miehet ovat naisia useammin alkoholin vaikutuksen alaisina myos va-
kivallan kokijoina. Nuorilla miehilla on suurin riski padtya seka alkoholisi-
donnaisen vakivallan tekijoiksi ettd sen kokijoiksi. Eurooppalaisten mies-
ten kohtaama viakivalta on pddosin vapaa-ajanviettoon liittyvaa katu- ja ra-
vintolavdkivaltaa.

2.2 Alkoholisidonnainen vakivalta
Suomessa

Suomalaiselle vakivallalle ominainen vahva yhteys humalahakuiseen alko-
holinkdytto6n nakyy seka henkirikoksia ja pahoinpitelyrikoksia koskevissa

tiedoissa?® ettd vdestdn vikivaltakokemuksia kartoittavissa haastattelutut-

20| ehti 2006; Sirén ja Lehti 2006; Rikollisuustilanne 2005.
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kimuksissa. 2! Alkoholin ldsndolo vikivaltatilanteissa on monin verroin ylei-
sempid kuin huumeiden.??

Pddosa pahoinpitelyrikoksiin ja henkirikoksiin syyllistyvista tekee tekon-
sa alkoholin vaikutuksen alaisena ja rikokset tehddan usein alkoholinkayt-
totilanteissa. Valtaosassa vakivaltatilanteista vakivallan tekija, usein myos
vakivallan kokija, on pdihtynyt.

Seka tekijan ettd uhrin pdihtymys on erityisen yleistd henkirikoksissa.
(Taulukko 2) Humalatilat ovat yleensd syvid. Valtaosa henkirikoksiin syyl-
listyvistda on alkoholin ongelmakayttdjid tai alkoholin ja muiden paihteiden
sekakdyttdjia. Huomattavalla osalla on my6s vidkivaltainen tausta; yleensa
kyse on nimenomaan alkoholinkdyttoon liittyvasta vakivaltakdyttaytymi-
sestd. Vuosina 2002-2005 henkirikoksista epaillyista vakivaltarikosten uu-
sijoita oli miehista 72 % ja naisista 49 %.

Taulukko 2. Alkoholisidonnaisuus henkirikosepéilyissd sukupuolen
mukaan Suomessa 2002-2005.

Rikoshetkellad alkoholin vaikutuksen alaisena

Miehet Naiset
Tekija 82 % 63 %
Uhri 86 % 60 %

Lahde: Lehti 2006.

Myds nuorista, alle 21-vuotiaista henkirikoksentekijoistd valtaosa on alko-
holin ongelmakayttdjid ja perdti puolet alkoholisteja (mielentilatutkimuksis-
sa tehty diagnoosi). Nuorten henkirikoksista huomattava osa tapahtuu jul-
kisilla paikoilla ja kohdistuu tekijdlle aiemmin tuntemattomaan henkil66n.
Nuorten tekemien henkirikosten maara on kuitenkin pieni seka absoluutti-
sesti ettd verrattuna vanhempiin ikaryhmiin.

Henkirikoksista ldhes kolme neljdnnestd tehddan yksityisasunnoissa.
Vuosina 1998-2000 tehdyistd henkirikoksista noin puolet liittyi tyoelamas-
td syrjdytyneiden miesten alkoholinkdyttotilanteisiin, joissa rikoksen teki-
ja ja uhri olivat ennestdan tuttuja. Runsas kolmannes oli perhe- ja parisuh-
detappoja. Myos ndissa oli tyypillista ainakin toisen osapuolen tyéelamas-
td syrjdytyminen.

Poliisin tietoon tulevista pahoinpitelyrikoksista noin kolmannes tapah-
tuu yksityisasunnoissa. Selvitetyista pahoinpitelyrikoksista valtaosa on teh-
ty alkoholin vaikutuksen alaisena: viisivuotiskaudella 2000-2004 alkoholi-

2'Kumpula ym. 2006; Piispa ym. 2006; Sirén 2007; Sirén & Honkatukia 2005.
22Henkirikoksista 6 % ja pahoinpitelyrikoksista 2 % tehtiin huumausaineiden vaikutuksen alai-
sena vuosina 2000-2004.

Henkirikokset ja
poliisin tietoon
tulevat pahoinpitelyt
tehdéaén useimmin
péihtyneena.



Vékivallasta
ilmoittamisen
kynnys madaltunut
nuorilla ja naisilla.

sidonnaisten tapausten osuus oli 71 %. Toérkeissa pahoinpitelyissd osuus on
suurempi kuin lievissi.?3

Huomattava osa vdkivaltarikoksista ei tule poliisin tietoon ja kaikista po-
liisin tietoon tulleista vakivaltatapauksista ei kirjata rikosilmoitusta. Hen-
kirikoksia koskevat tiedot ovat kattavimmat. Mitd lievemmasta vakivallas-
ta on kyse, sitd suurempi osa jaa tilastojen ulkopuolelle piilorikollisuudek-
si. Miehiin kohdistuva vakivalta tulee poliisin tietoon useammin kuin nai-
siin kohdistuva.

Tilastojen ulkopuolelle jadvaa vakivaltaa kartoitetaan muun muassa vaes-
tohaastatteluilla. Vuonna 2006 tehdyn haastattelun mukaan 23 % vahintdan
lyonnin sisdltdneista vakivaltatapauksista johti rikosilmoitukseen. lImoitusalt-
tius on kasvanut viime vuosikymmenina. Etenkin nuoret ja naiset ilmoittavat
heihin kohdistuvista vakivaltarikoksista aiempaa useammin. Vdestohaastat-
teluillakaan ei tavoiteta kaikkein syrjaytyneimpia ja moniongelmaisimpia, joi-
den joukossa vdkivalta on erityisen yleista. Taman vuoksi vdkivallan yleisyys
lienee todellisuudessa vield haastatteluissa esiin tulluttakin suurempi.

Vuonna 2006 hieman vajaa 10 % suomalaisista joutui uhkailun tai fyysi-
sen vdkivallan kohteeksi. (Taulukko 3) Vakivaltatilanne on saattanut sisal-
tdd useita vakivallan muotoja. Kaksi prosenttia sai vdkivallan seurauksena
fyysisen vamman.

Taulukko 3. Véiikivallan muotojen kokeminen vuonna 2006,
15-74-vuotiaat.

Uhkailu 5,8 %
Liikkumisen estaminen 2,8%
Toniminen 3,2%
Lyéminen, ei jalked 1,2 %
Lydminen, nakyva jalki 1,3 %
Aseellinen vdkivalta 0,3%
Muu vakivalta 1,5 %
Jokin yllamainituista 9,4 %

Lahde: Sirén ym. 2007.

Vakivaltakokemukset vaihtelevat ian myota. Eniten vakivaltaa kokevat nuo-
rimmat ja kaikkein altteimpia vakivaltatilanteille ovat nuoret miehet. Vaki-
vallan "arkipdivdisyys” nuorten joukossa ei koske vain lievid vakivallan muo-
toja vaan myos vammoihin johtaneita tilanteita.

2 Poliisin tietoon tulleista vakivaltarikoksista ei rutiininomaisesti kirjata, oliko vakivallan koh-
de alkoholin vaikutuksen alaisena.
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Vdestohaastattelujen perusteella suomalaiset naiset kokevat vakivaltaa
lahes yhtd usein kuin suomalaiset miehet mutta vakivallan tyypit vaihtele-
vat sukupuolen mukaan. (Taulukko 4) Miesten kokema vidkivalta on pddosin
vapaa-ajan viettoon liittyvda katu- ja ravintolavakivaltaa. Naisten vakivalta-
kokemukset painottuvat kodeissa ja tydssa tapahtuvaan vakivaltaan. Mie-
hilla vakivallan kokeminen vdhenee vanhemmissa ikaryhmissa mutta naisil-
la vaheneminen ei ole yhtad selkedd; timakin johtuu sukupuolittain eroavis-
ta vakivallan tyypeistd. Sekd miehiin ettd naisiin kohdistuvassa vakivallas-
sa "tuntematon” tekija on yleisin (miehilla 57 %, naisilla 40 %), "tuttava” toi-
seksi yleisin (miehilla 31 %, naisilla 28 %).

Taulukko 4. Eri véikivaltatyyppien kohteeksi joutuneet sukupuolen
mukaan vuonna 2006, 15-74-vuotiaat.

Miehet Naiset
Lahisuhdevdkivalta 1,7 % 2,5%
Vdkivalta tydssa 2,2% 3,8%
Ravintolavakivalta 2,2% 0,9%
Katuvakivalta 2,3% 1,1%

Lahde: Sirén ym. 2007.

Vdestohaastattelujen mukaan vdkivaltatilanteista ainakin kahdessa kolmas-
osassa alkoholi on mukana niin, ettd joko tekijd, kokija tai molemmat ovat
paihtyneitd. Miesten kokemista vdkivaltatilanteista kolmessa neljasta teki-
ja on pdihtynyt, naisten kokemista joka toisessa. Vdkivallan kohteina olleis-
ta miehistd yli kolmannes (48 % vuonna 2006) ja naisista vajaa viidennes
(26 % vuonna 2006) on alkoholin vaikutuksen alaisena. Kummankin osa-
puolen pdihtymys on huomattavasti yleisempaa miesten kokemissa vaki-
valtatilanteissa. (Taulukko 5)

Taulukko 5. Véikivallan tekijan ja kokijan péaihtymys kokijan
vakavimmassa viékivaltatilanteessa sukupuolen mukaan vuonna
2003, 15-74-vuotiaat.

Kokijana mies Kokijana nainen
Tekija paihtynyt 78 % 50 %
Kokija pdihtynyt 45 % 15 %
Molemmat pdihtyneita 42 % 13 %

Lahde: Sirén & Honkatukia 2005.

Miehet kokevat
vékivaltaa
kaduilla ja
kapakoissa,
naiset tydssé ja
kotona.

Paihtymys lisdé
sekd vékivallan
tekemisen etté
sen kohteeksi
joutumisen riskKida.



Alkoholin
kulutustason
muutokset
heijastuvat
vékivallan
maééréaan.

Haastattelututkimusten mukaan alkoholin kdyttotiheys ja etenkin huma-
lajuominen on yhteydessa vakivaltakokemusten yleisyyteen. Viikoittainen
tai sita tiheampi humalajuominen kasvattaa vidkivallan kohteeksi joutumi-
sen riskin yli kolminkertaiseksi verrattuna niihin, jotka eivat kdyta alkoho-
lia humaltumiseen asti.

Alkoholin kulutustaso ja vakivalta
kytkeytyvat yhteen

Suomessa alkoholin kulutustason muutokset ovat yhteydessa vakivaltarikol-
lisuuden kehitykseen.?* Ainakin viimeisten sadan vuoden aikana alkoholin-
kulutuksen dkillista kasvua on seurannut myds vakivaltarikollisuuden lisaan-
tyminen. Pahoinpitelyrikollisuuden kehitysta vuosina 1950-2000 koskevas-
sa tutkimuksessa todettiin, ettd yhden litran lisdysta alkoholin keskikulutuk-
sessa (puhdasta alkoholia 15 vuotta tayttanyttda kohden) on vastannut kes-
kimaarin 13 pahoinpitelyrikoksen lisdys 100 000 asukasta kohden.

Kuvio 6. Alkoholin kokonaiskulutus 15 vuotta tayttinyttid kohden
Jja poliisin tietoon tulleet pahoinpitelyrikokset 100 000 asukasta
kohden 1950-2005 (standardoidut sarjat).

1 Pahoinpitelyrikokset

Alkoholin kulutus

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005
Lahde: Siren/Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos 2007.

Viimeisin dkillinen lisddntyminen alkoholin kokonaiskulutuksessa tapahtui
maaliskuussa 2004 toteutetun huomattavan alkoholiveron alennuksen jal-
keen: kokonaiskulutus vuonna 2004 kasvoi kymmenelld prosentilla edelli-
seen vuoteen verrattuna, minka jalkeen kulutuksen kasvu jatkui jalleen hi-
taammalla vauhdilla. Seuraukset alkoholinkulutuksen hyppadyksesta aiem-

24| ehti ja Sirén 2006; Rikollisuustilanne 2005; OM: Kansallinen ohjelma vdkivallan vahenta-
miseksi 2005; Sirén 2005; Sirén 2007; Sirén ja Lehti 2006.
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paa korkeammalle tasolle tulevat esiin osittain valittomasti, osittain viiveel-
|a. Poliisin tietoon tulleen vakivallan maardssa ei vuonna 2004 tapahtunut
jyrkkaa muutosta verrattuna aiempiin vuosiin. Henkirikokset lisdaantyivat ti-
lapdisesti mutta rikosten maara vastasi edellisen kymmenvuotisjakson kes-
kiarvoa. Pahoinpitelyjen mdaran kasvu jatkui suunnilleen samalla vauhdil-
la kuin aiempina vuosina. Poliisin pdihtyneisiin henkil6ihin kohdistamat toi-
met (esim. toimittaminen sairaalahoitoon, selvidmisasemalle tai kotiin), sa-
moin kuin naapureiden meteldintiin liittyvat kotihdlytykset sitad vastoin li-
sadntyivat selkedsti. Kotihdlytysten, muun muassa perhevakivaltatapausten
lisdantyminen jatkui myds vuonna 2005.

Vaikka alkoholin kulutustason ja vakivallan maaran muutokset ovat sa-
man suuntaisia, naiden vdlinen yhteys ei toteudu samalla tavoin koko va-
estdssd. Vaikutusta on myos silla, missa vdestoryhmissa kulutusmuutokset
tapahtuvat, millaisina kdyttotapoina alkoholinkulutuksen kasvu ilmenee ja
millaisissa ymparistoissa lisdantynyt alkoholinkdytté tapahtuu. Alkoholin-
kulutuksen ja henkirikollisuuden yhteys on ollut suoraviivaisin tydelamas-
td syrjaytyneiden joukossa. Henkirikollisuus nayttda lisdksi olevan yhtey-
dessa alkoholin vahittdismyynnin muutoksiin. Pahoinpitelyrikollisuus nayt-
tdd puolestaan olevan jonkin verran vahvemmin yhteydessa alkoholin an-
niskelukulutukseen.

Vidkivaltaa kokeneiden maara ei sindnsa ole merkittavasti lisaantynyt vii-
meisten parinkymmenen vuoden aikana. Vdkivaltaa tai uhkailuja kokeneiden
osuus lisdantyi loivasti 1988-2003, mutta vuonna 2006 kehitys oli kdanty-
nyt loivaan laskuun. Vakivaltatilanteiden luonteessa on sita vastoin tapah-
tunut muutoksia, jotka ovat yhteydessa alkoholin kulutuksen ja kdyttétapo-
jen muutoksiin. Viimeisten parinkymmenen vuoden aikana paihtyneen hen-
kilon vakivallan tai uhkailun kohteeksi joutuminen on yleistynyt seka mies-
ten ettd naisten joukossa. Miehet ovat myds aiempaa useammin olleet pdih-
tyneitd vakivallan kohteeksi joutuessaan. Miesten kokema vékivalta on ai-
empaa enemman painottunut baareihin, ravintoloihin ja muihin ymparistoi-
hin, joille on ominaista alkoholin kdytto ja humalajuominen. Alkoholinkulu-
tuksen kasvu ja kdyttdotapojen muutokset ndyttdvat siis lisanneen poten-
tiaalisia miesten valisia konflikti- ja vakivaltatilanteita.

2.3 Alkoholisidonnainen
lahisuhdevakivalta Euroopassa

Parisuhdevakivallassa tekijana on useimmiten mies, mutta myos naisten mie-
hiin kohdistamaan parisuhdevakivaltaa esiintyy.

Eurooppalaisista naisista 5-45 % on joutunut ainakin kerran elamassdan
puolisonsa pahoinpitelemaksi. Puolet kaikista naisiin kohdistuvista henkiri-

Humalajuomista
suosivat tilanteet
ovat potentiaalisia
vékivaltatilanteita.



Joka toisen koksista on puolison tekemii. EU-maissa 30-44-vuotiaiden naisten kuollei-
rikoksen uhrina suus ldhisuhdevikivallan uhrina on tyypillisesti enintddn kolme mutta Vi-
kuolleen naisen rossa, Latviassa ja Liettuassa perati 6-8 sataatuhatta naista kohden. Kuole-
tappaa puoliso. mat ovat vain jadvuoren huippu: huomattavasti useammat saavat sairaala-

hoitoa vaativia vammoja ja viela useammat jadvat hoidotta ja tilastojen ul-
kopuolelle.

Alkoholisidonnaisen vdkivallan laajuudesta - tai ldhisuhdevdkivallan laa-
juudesta ylipdatdan — on varsin vahdn kansainvalisesti vertailukelpoista tie-
toa. Seka tiedon keruutavat ettd huomioon otetun vakivallan ja alkoholisi-
donnaisuuden madrittelytavat vaihtelevat. Vaikka alkoholinkdytto ei ole ldhi-

Alkoholi lisdd suhdevéikivallan perimmadinen syy, alkoholinkdytén on todettu lisddvéan lahi-
ldhisuhdevakivallan suhdevikivallan riskid ja vaikuttavan myés sen seurausten vakavuuteen.?®
riskié. Euroopan maita koskevat arviot ldhisuhdevakivallan alkoholisidonnai-
suudesta vaihtelevat 16 prosentista Portugalissa perati 71 prosenttiin Islan-
nissa ja Irlannissa. Kyse on useimmin vakivallan tekijan alkoholinkaytosta
tai pdihtymyksesta. Vdkivallan kohteeksi joutuneen pdihtymys on harvinai-

sempaa. (Taulukko 6)

Taulukko 6. Alkoholisidonnaisuus ldhisuhdevékivallassa erédissé

Euroopan maissa.

Alkoholisi- . .

, Sidonnaisuuden luonne

donnaisuus
Irlanti 71% alkoholi lasna
Islanti 71 % tekija: alkoholin vaikutuksen alaisuus
Islanti 22 % kokija: alkoholi selviytymiskeinona
Sveitsi 33% tekija: alkoholin vaikutuksen alaisuus
Sveitsi 9 % kokija: alkoholin vaikutuksen alaisuus
Englanti ja Wales 32% tekija: alkoholin vaikutuksen alaisuus
Ranska 30 % alkoholi ldsna
Hollanti 30 % tekija: paihtymys
Espanja 25 % alkoholi lasna
Portugali 16 % alkoholi tai muut pdihteet lasna

Lahteet: Anderson & Baumberg 2006; WHO: Intimate partner violence and alcohol 2006.

Eurooppalaiset ndyttdvat olevan tietoisia siitd, ettd alkoholin ongelmakaytto
jaldhisuhdevakivalta liittyvat yhteen. Viidessatoista EU-maassa tehdyssa va-
estokyselyssd vastaajat pitivat "alkoholismia” useammin lahisuhdevakivaltaa
aiheuttavana tekijana kuin muita vastausvaihtoehtoja. (Taulukko 7)

25Anderson & Baumberg 2006; WHO: Interpersonal violence and alcohol 2006; WHO: Intimate
partner violence and alcohol 2006.
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Taulukko 7. Késityksiéd naisiin kohdistuvan ldhisuhdevékivallan
syistéi 15 EU-maassa 1999.

Kasityksia naisiin kohdistuvan lahisuhdevakivallan

todenndkoisistd syista

Alkoholismi 96 %
Huumeriippuvuus 94 %
Tyottomyys 79 %
Koéyhyys/sosiaalinen syrjaytyminen 75 %
Tekija on itse kokenut lahisuhdevakivaltaa 73 %
Miesten naisia koskevat kasitykset 64 %
Synnynndinen taipumus vdkivaltaisuuteen 64 %
Sukupuolten epdtasa-arvo 59 %
Alhainen koulutustaso 57 %
Joukkoviestimet 49 %
Uskonnolliset kasitykset 47 %
Naisten provosoiva kdyttaytyminen 46 %

Lahde: EC: Eurobarometer 1999.

Seitsemassd Euroopan maassa®® toteutetussa kyselyssa 4 % miehistd ja 2 %
naisista oli itse tietoinen siitd, ettd omalla alkoholinkdytolla oli kielteisia vai-
kutuksia parisuhteeseen tai perhe-elamaan.

2.4 Alkoholisidonnainen
Iahisuhdevakivalta Suomessa

Suomessa ldhisuhdevdkivallan yleisyys on vdhentynyt 1980- ja 90-lukujen
tasosta mutta viime vuosina fyysisen lahisuhdevakivallan ja uhkailun ylei-
syydessa ei ole tapahtunut merkittavid muutoksia. Myoskaan lahisuhdeva-
kivallan alkoholisidonnaisuudessa ei ole tapahtunut olennaisia muutoksia:
tekija on pdihtynyt vajaassa puolessa vakivaltatilanteista. Alkoholisidonnai-
set vdkivaltatilanteet poikkeavat ei-alkoholisidonnaisista lahinna siten, etta
seuraukset ovat usein vakavampia ja ettd tapaukset tulevat useammin polii-
sin tietoon. Seuraavassa tarkastellaan ensin ldahisuhdevdkivallan yleisia piir-
teitd, sitten sen alkoholisidonnaisuutta.

%6|rlanti, Iso-Britannia, Italia, Ranska, Ruotsi, Saksa, Suomi. Samansuuntaisia tietoja on myos
Puolasta ja Tsekin tasavallasta.




Vain pieni osa
ldhisuhdevdkivallasta
tulee poliisin tietoon.

Lahisuhdevakivallan yleiskuva?’’

Naiset joutuvat paljon miehida useammin kumppanin tai sukulaisen tekeman
vakivallan kohteeksi. Vuonna 2006 tehdyssa kyselyssa naisten viimeksi ko-
kemista vakivaltatilanteista 13 prosentissa tekijana oli kumppani, miesten
kokemista vain kolmessa prosentissa. (Kuvio 8) Naisista 10 prosenttia, mie-
hista vajaat nelja prosenttia kuvasi viimeisintd tilannetta perheriidaksi.
Kuvio 7. Vikivallan tekijéd viimeisimmdéssa vékivaltatilanteessa
sukupuolen mukaan 2006.

Naisiin kohdistunut vakivalta Miehiin kohdistunut vakivalta

Sukulainen 3% Muu 3 %

Tuntematon 40 % Kumppani 3 %
Tydtoveri 3 %

Muu 12 %

Tuntematon 57 %

Sukulainen 3 %

Kumppani 13 %

Tyotoveri 4 %

Tuttava 31 %

Tuttava 28 %

Lahde: Siren ym.2007.

Vdestbhaastattelujen mukaan naisista 20 % on joutunut nykyisessa parisuh-
teessaan vahintaan kerran ja 8 % viimeksi kuluneen vuoden aikana kumppa-
ninsa vakivallan tai uhkailun kohteeksi. Vadkivalta on yleisintd, kun nainen,
hdanen kumppaninsa tai molemmat ovat nuoria (alle 24-vuotiaita), opiskeli-
joita, tydttdémia tai pienituloisia.?®

Naisiin kohdistuvasta véakivallasta poliisin tietoon tulee vielda pienempi
osa kuin miehiin kohdistuvasta. Naisten alttius rikosilmoituksen tekemiseen
on kuitenkin lisddantymadssa: kun vuonna 2003 naiset ilmoittivat poliisille
vain 10 % tapauksista, joihin sisdltyi vdahintaan lyénti, vuonna 2006 ilmoi-
tettiin jo 20 %. Ldahisuhdevdkivaltaan julkisuudessa ja ehkdisytyossa kiinni-
tetty huomio on osaltaan saattanut madaltaa ilmoituskynnysta.

27Kadridinen 2006; Sirén ym.2007; Piispa 2006; Honkatukia ja Savolainen 2006.

28Nuorten naisten suurempi riski joutua lahisuhdevadkivallan kohteeksi on havaittu my6s muis-
sa maissa tehdyissa tutkimuksissa. Ikadntyneille naisille voisi olettaa kertyneen enemman
vakivaltakokemuksia. Selitykseksi on esitetty, ettd ikdantyneet naiset eivat muista tai ha-
lua muistella kauan sitten pdattyneessa suhteessa tapahtunutta tai eivat ylipaataan halua
kertoa tapahtumista ulkopuoliselle.
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Kattavimmin poliisin tietoon tulevat henkirikokset. Lahisuhteissa tapah-
tuneiden henkirikosten tekijat ovat tyypillisesti miehia (87 %) ja rikokset koh-
distuvat tyypillisesti naisiin (70 %). Vuosina 2000—2004 naisia kuoli henkiri-
koksen uhreina keskimadrin 39 vuotta kohden (1,5 kuolemaa 100 000 naista
kohden), joista keskimadarin 23 ldhisuhdevakivallan seurauksena. Surmaaja-
na oli tyypillisesti kumppani. Naiset olivat tyypillisesti keski-ikdisid ja eron-
neet tai eroamassa kumppanistaan.

Lahisuhdevakivalta on useimmin lievaksi luokiteltavissa olevaa fyysista
vakivaltaa kuten liikkumisen estamistd, ldimayttelyd ja esineellda heittamis-
ta. (Kuvio 9) Vakavimmista tapauksista hieman alle puolesta aiheutuu fyy-
sisid vammoja. Yleisimpia vammoja ovat mustelmat ja ruhjeet.

Kuvio 8. Vikivallan muodot nykyisessé tai entisessa parisuhteessa,
% avo- tai avioliitossa olevista tai olleista naisista 2005.

Uhkailu

Lievé fyysinen vakivalta*

Vakava fyysinen vékivalta*

Seksuaalinen vékivalta**

0 10 20 30 40 5 %

[ Entinen joskus
[ Nykyinen joskus
I Nykyidnen vuoden aikana

* Liikkumisen estédminen, laiméays, kovalla esineelld heittdminen

** Lyéminen, potkiminen, kuristaminen, ampuma- tai terdaseen kéyttd

*** Pain inen tai pake inen seksuaali tekoon, nukkuvan tai
péihtyneen hyvaksikaytto

Lahde: Piispa ym. 2006.

Psyykkiset ja psykosomaattiset seuraukset ovat sitd vastoin hyvin yleisia.
Tyypillisia psyykkisia oireita ovat ylirasittuneisuus, muistin ja keskittymis-
kyvyn heikkeneminen, hermostuneisuus, drtyneisyys, masentuneisuus ja
aloitekyvyn heikkeneminen. Tyypillisid psykosomaattisia oireita ovat sar-
ky, vatsavaivat, jasenten puutuminen, syddmen tykytys, huimaus ja run-
sas hikoilu.

Naisten kokema lahisuhdevadkivalta on harvoin yksittdisid tekoja. Uh-
kailua kokeneet ovat yleensa kokeneet myos fyysista vakivaltaa. Vakivalta
on usein myos toistuvaa ja pitkdaikaista. Vain noin neljasosalla vakivaltaa
kokeneista naisista vdkivalta on alkanut viimeisten kahden vuoden sisalla.
Runsaalla kymmenesosalla vdkivalta on alkanut jo ennen avo- tai avioliit-

Fyysiset seuraukset
vaihtelevat
mustelmista
hengen
menetykseen.

Psyykkiset
seuraukset
yleisempia Kuin
fyysiset vammat.

Jatkuminen
pahentaa
vékivaltaa.



Miehen
humalajuominen
lisdé naiseen
kohdistuvan
vékivallan riskia.

Miehen
humalajuominen
liséé vakavien
seurausten
riskia.

toa. Pitkdaan jatkuva miehen vakivaltaisuus saattaa alkaa lievemmilla vakival-
lan muodoilla mutta muuttua ajan mittaan monimuotoisemmaksi ja yleen-
sa luonteeltaan vakavammaksi.

Alkoholisidonnainen l1ahisuhdevakivalta?®

Lahisuhdevakivaltaan ei ldheskddn aina liity alkoholinkdyttoa: tekija on paih-
tynyt vajaassa puolessa vakivaltatilanteista. Puolison humalajuominen kui-
tenkin lisda selkedsti vakivallan riskia: naisilla, joiden puolisot juovat huma-
laan asti useita kertoja viikossa, vakivaltakokemukset ovat nelja kertaa niin
yleisia kuin naisilla, joiden puolisot humaltuvat kerran pari kuukaudessa.
Myo6s naisen oma humalajuominen lisdaa vakivallan riskin kaksinkertaiseksi
verrattuna niihin, jotka eivat juo milloinkaan humalaan asti. (Taulukko 8)

Taulukko 8. Vikivaltaa nykyisesséa parisuhteessa viimeisen vuoden
aikana kokeneiden osuus oman ja puolison humalajuomisen
mukaan 2005.

Humalajuomisen useus Vakivaltaa kokeneet |Vikivaltaa kokeneet
oman humalajuomi- |puolison humalajuo-
sen mukaan misen mukaan

Useita kertoja viikossa - 41 %

Vdhintdan kerran viikossa* 19 % 20 %

1-2 kertaa kuukaudessa 18 % 11 %

Harvemmin 20 % 11 %

Ei lainkaan** 10 % 11 %

* Parisuhteessa olevista naisista vain 3 % humaltui vahintdan kerran viikossa;
1-2 kertaa kuussa humalaan juovia oli 11 %. Puolisoista vahintdan kerran viikossa humal-
tuvia oli 12 %.

** Ei lainkaan viimeisen vuoden aikana tai ei koskaan.

Alkoholisidonnaisen lahisuhdevakivallan seuraukset ovat usein vakavampia
kuin ei-alkoholisidonnaisen. Vuonna 2005 vakavimmista vakivaltatapauksista
perdti 44 prosentissa mies ja 16 prosentissa nainen oli alkoholin tai muiden
pdihteiden vaikutuksen alaisena. Poliisin tietoon tapaukset tulevat useim-
min silloin, kun mies on pdihtynyt. Poliisin tietoon lahisuhdevakivalta tulee
vdkivallan kohteeksi joutuneen tekemdn ilmoituksen kautta tai esimerkiksi
siten, ettd naapurit halyttavat poliisin paikalle. (Taulukko 9)

29Piispa ym. 2006; Sirén 2005; Sirén & Honkatukia 2005.
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Taulukko 9. Vakavimpien ldhisuhdeviékivaltatapausten
alkoholisidonnaisuus, fyysiset vammat, poliisin tietoon tuleminen ja
avun hakeminen vammoihin 2005.

Alkoholisidonnaisuus
Mies Molemmat | Ei

paihtynyt paihtyneita |kumpikaan

Fyysiset vammat

- vammoja 69 67 55
- ei vammoja 28 32 43
- ei tietoa 3 1 2
100 % 100 % 100 %
Poliisin tietoon
- kylla 19 14 8
-ei 77 85 89
- ei tietoa 4 1 3
100 % 100 % 100 %
Avun hakeminen
- ei: vammat lievia 54 65 68
- ei, olisi pitanyt hakea 16 12 13
- laadkari tai terveydenhoitaja 18 14 12
- sairaala 5 5 1
- ej tietoa 7 4 6
100 % 100 % 100 %

Lahde: Piispa ym. 2006.

Vuonna 2005 tehdyssa kyselyssa selvitettiin vakivallan loppumisen syita niil-
td naisilta, jotka olivat kokeneet vdkivaltaa joskus parisuhteen aikana mut-
ta joiden mies ei endd ollut vakivaltainen. Kysymykseen tarjottiin joukko
vastausvaihtoehtoja, joista vastaaja saattoi valita useita. Vajaat 13 prosent-
tia mainitsi yhdeksi syyksi miehen alkoholin tai muiden pdihteiden kayton
lopettamisen tai vdahentdmisen ja vajaat viisi prosenttia muutoksen omas-
sa alkoholin tai pdihteiden kaytdssd. Useimmin mainitut syyt liittyivat vas-
taajan oman kayttdytymisen muutoksiin. Ulkopuolinen ammattiapu tai po-
liisin valiintulo oli harvinaisempaa kuin ystaviin tai sukulaisiin turvautumi-
nen. (Taulukko 10)

Lahisuhdeviakivaltaa kokeneista kolmannes ei hae ulkopuolista apua tai
ota asiaa edes puheeksi ulkopuolisten kanssa. Mikali vdkivallasta on aiheu-
tunut fyysisida vammoja, asiasta puhuminen jonkun ulkopuolisen kanssa on
kuitenkin yleistd. Useimmin vakivalta otetaan puheeksi ystavien (53 %) tai su-
kulaisten (29 %), harvemmin tyotoverien (23 %) tai naapureiden (10 %) kans-
sa. Internetin keskustelupalstoihin turvauduttiin ainakin vield vuonna 2005

Joka kolmas
vaikenee
vékivallasta.
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Taulukko 10. Lihisuhdeviékivallan loppumisen syiti 2005.

Vdkivallan loppumisen syy

Puolustin omaa ndakdkantaani, enka alistunut 38 %
Pyrin vdlttamddn drsyttamista 20 %
Ei mitaan erityista syyta 18 %
Mies lopetti tai vahensi alkoholin tai muiden pdihteiden kayttoa 13 %
Mustasukkaisuus loppui tai lieventyi 11 %
Uhkasin erota, jos mies ei lopeta vakivaltaa 10 %
Kerroin vdkivallasta ystaville ja sukulaisille 9%
Saimme apua ammattiauttajilta 5%
Lopetin tai vdahensin alkoholin tai muiden paihteiden kadyttoa 5%
Mies vanheni tai sairastui ja tuli heikommaksi 4 %
Mukauduin miehen tahtoon ja alistuin 2%
Poliisin valiintulo lopetti vakivallan 2%
Muu syy 10 %

Lahde: Piispa ym. 2006.

hyvin harvoin (2 %). Noin kolmannes kdaantyy jonkun viranomaistahon puo-
leen. Tavallisimmin otetaan yhteytta poliisiin tai terveyskeskukseen (runsaat
10 %), jossain mdarin myos lakiasiain- tai oikeusaputoimistoon, perheneuvo-
laan, mielenterveystoimistoon tai terapiapalveluihin (noin 5 %).

Maahanmuuttajat, miehet ja naiset, kokevat Suomessa vakivaltaa useam-
min kuin valtavdestd; syynd on luonteeltaan rasistinen vakivalta. Myds maa-
hanmuuttajien parissa ldhisuhdevakivallassa kohteena on pikemmin nai-
nen kuin mies. Suuri osa vakivallasta jda tulematta viranomaisten tai mui-
den auttajatahojen tietoon. Turvakotien asiakkaista on kuitenkin huomatta-
va osa maahanmuuttajanaisia. Selityksena voi olla lahisuhdevakivallan ylei-
syys tai omien sosiaalisten tukiverkostojen puute. Turvan hakemisen syyna
on useimmin vékivalta, joskus myés puolison alkoholinkdyttd.3°

Uuteen kulttuuriympadristéon asettumisen haasteet, samoin kuin suku-
puolten ja sukupolvien vilisten suhteiden muutokset voivat rasittaa parisuh-
detta. Maahanmuuttajamiehet voivat kokea asemansa perheessa uhatuksi ja
yrittdd hallita muutosta vékivalloin.3' Suomalaisen humalahakuisen alkoho-
likulttuurin kohtaaminen saattaa aiheuttaa jannitteitd, jotka heijastuvat pa-
risuhteeseen, lasten kasvatukseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen kan-
tavdeston kanssa. Suomalaisen puolison alkoholinkdyttd saattaa aiheuttaa
parisuhteessa ristiriitoja. Pdihdeongelmien yleisyydesta maahanmuuttajien
parissa ei ole tarkkaa tietoa, mutta jarin harvinaisia ne eivat ole. Maahan-

3°Honkatukia 2005; STM: Maahanmuuttajanaiset ja vakivalta 2006.
3'Honkatukia & Savolainen 2006.
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muuttajien, erityisesti naisten, tietoisuus siitd, mistd palveluista vdkivalta-
tai paihdeongelmiin voi hakea apua on heikko.3?

2.5 Lapsiin kohdistuva vakivalta
Euroopassa ja Suomessa

Lahisuhdevakivallan haitallisista vaikutuksista lasten kannalta on paljon tut-
kimustietoa. Lapsiin kohdistuvaa vakivallan tai lasten kaltoinkohtelun laa-
juutta koskevan tiedon keruu on siitd huolimatta puutteellista kaikissa Euroo-
pan maissa, Suomi mukaan lukien. Vield vihemman on tietoa alkoholisidon-
naisen vakivallan osuudesta, vaikka erillistutkimusten pohjalta vanhempien
runsas juominen tai alkoholiongelmat tiedetddn vakivallan riskid lisaavaksi
tekijaksi. Kyse ei aina ole fyysisesta vdkivallasta: pdihdeongelmat saattavat
heikentdd vanhempien kykya vastata lasten hoidosta ja kasvatuksesta.

Lapsiin kohdistuva vakivalta Euroopassa

Lapsiin kohdistuvan vakivallan laajuudesta Euroopassa on suuntaa anta-
via tietoja.

Euroopan maissa33
= Vuonna 2002 ldhes 1500 enintddn 14-vuotiasta lasta kuoli vakivaltai-
sesti; vakivaltakuolemat painottuivat nuorimpiin lapsiin.
= Tytoistda 20 % ja pojista 5-10 % joutuu lapsuuden aikana seksuaalisen
ahdistelun kohteeksi.
= Ankaraa fyysistd rankaisua kokee 2-8 % lapsista.

Vanhempien runsas alkoholinkdytto tai alkoholin ongelmakaytto¢ lisda las-
ten pahoinpitelyn ja laiminlyénnin riskid. Riski on suurin silloin, kun kum-
mallakin vanhemmalla on alkoholiongelmia.3*

Euroopan maissa®®
= Arviolta 6-12 prosenttia eldd perheissd, joissa vanhempien alkoho-
linkaytto aiheuttaa haittoja.
= Arviolta 16 % lasten kaltoinkohtelusta ja laiminlydnnistd johtuu van-
hempien alkoholinkdytdsta; yksittdisid maita koskevat arviot vaihte-
levat 10 ja 60 prosentin valilla.3®

32Powers-Erkkild 2005; STM: Maahanmuuttajanaiset ja vakivalta 2006.

3UN: World report on violence against children 2006.

3#WHO: Child maltreatment and alcohol 2006; WHO: Preventing child maltreatment 2006.

35Anderson & Baumberg 2006; Eurocare 1998; WHO: Child maltreatment and alcohol 2006.

36Esim: Hollanti: 30-50 % lastensuojeluasiakkaista, 17 % lasten pahoinpitelyistd; Italia ja Por-
tugali: 50 % lasten fyysisesta tai psyykkisestd pahoinpitelystd; Norja: 60-70 % lasten pahoin-
pitelysta tai laiminlyonnista.

Vanhempien
péihdeongelmat
heijastuvat
lapsiin kaikkialla
Euroopassa.



Myads vékivallan
uhka ja vékivallan
nékeminen
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®  Englannissa eri seuduilla 30-60 % lastensuojelun tarpeesta liittyy van-
hempien paihteiden kayttoon, tyypillisesti alkoholinkadyttéon.

= Lasten pahoinpitely ja laiminlyonti on yleisempda asuinymparistoissa,
joissa alkoholin vahittdismyymaloita ja anniskelupaikkoja on tihedssa.
Alueille on usein kasautunut myos taloudellista ja sosiaalista syrjayty-
mistd, minka vuoksi suojaavat sosiaaliset verkostot ovat heikkoja.

®m Saksassa joka kolmas kuolemaan johtaneeseen lapsen pahoinpite-
lyyn syyllistynyt oli pdihtynyt vuosina 1985-1990.

Lapsiin kohdistuva vakivalta Suomessa

Suomesta tietoja lasten perheen piirissa kokemasta vakivallasta on vain niu-
kasti. 37

Vdkivalta tai sen uhka perheessa vahingoittaa lasta my®os silloin, kun se
ei kohdistu hdneen itseensd. Vuonna 2005 vakivaltaa nykyisen tai aiemman
parisuhteensa aikana kokeneista naisista runsas kolmannes arvioi, etta hei-
dan lapsensa olivat joutuneet vdkivallan todistajiksi vaikka eivat olleet va-
kivallan kohteena. Viisi prosenttia kertoi miehen kohdistaneen vakivaltaa
myo6s lapsiin. Runsas kolmannes tutkimukseen osallistuneista jatti kysy-
myksen vastaamatta.

1990-luvulla tehdyn tutkimuksen mukaan toisen tai molempien vanhem-
pien lievdn vdkivallan kohteeksi oli ennen 14-vuoden ikda joutunut 72 % nuo-
rista. Vakavan vakivallan (esim. potkiminen, heittely, lydminen) kohteeksi
oli joutunut 8 % nuorista. Isat ja didit syyllistyivat vdkivaltaan yhta usein.
Tytot joutuivat lievdan vakivallan kohteeksi useammin kuin pojat; vakavan
vdkivallan suhteen eroja poikien ja tyttojen valilla ei ollut. Myds 2000-lu-
vun alussa 15-vuotiaisiin helsinkildisiin kohdistuneen tutkimuksen mukaan
tytot (34 %) olivat joutuneet vanhempien vdkivallan kohteeksi useammin
kuin pojat (23 %).

Vuosina 2002-2005 vakivallan uhrina kuoli 25 alle 15-vuotiasta lasta,
yhta vaille kaikki oman vanhemman surmaamana; surmaajana oli diti useam-
min kuin isa.

Vanhempien paihdeongelmat riski lasten
kannalta

Vanhempien runsas alkoholinkdytt6 tai pdihdeongelmat eivat vaikuta kaik-
kiin lapsiin samalla tavoin tai yhta haitallisesti. Haitallisten seurausten luon-
ne vaihtelee muun muassa lapsen kehitysvaiheen mukaan. Vdkivallalle tai
laiminlyonnille altistuminen saattaa kuitenkin vaarantaa lapsen kehityksen

37Lehti 2006; Piispa 2006.
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tavalla, joka mydohemmalla idlld lisda sekd paihteiden ongelmakayton etta
vikivaltakdyttdytymisen riskid.3®

= Raskaudenaikainen alkoholinkdytt6 saattaa vaurioittaa sikiota. Alko-
holialtistuksen takia vakavia kehitysvammoja saneilla lapsilla on mui-
ta suurempi riski joutua laiminlyonnin tai vakivallan kohteeksi. Kehi-
tysvammat saattavat lisatd myos vakivaltakdyttaytymisen riskia.

= Vanhempien pdihdeongelmiin liittyvid lasten laiminlyénnin muoto-
ja on muun muassa alkoholijuomien jattaminen lapsen saataville tai
piittaamattomuus nuoren alkoholinkdytosta.

= Vanhempien fyysisen vakivallan kohteeksi joutuneilla tai vanhempien
laiminlyomilla nuorilla on muita suurempi riski aloittaa varhain run-
sas alkoholinkaytto. Nuoret saattavat turvautua alkoholiin myds sel-
viytymiskeinona.

= Vidkivallan tai laiminlyénnin kohteeksi joutumisen vaikutukset saat-
tavat heijastua aikuisikddn ja omaan vanhemmuuteen seka alttiute-
na ongelmalliseen paihteidenkdyttoon etta alttiutena vakivaltaan.

Suuntaa antavaa tietoa siitd, kuinka suuri osa suomalaisista lapsista elda per-
heissd, joihin vanhempien runsas tai ongelmallinen alkoholinkdytto heijastuu
kielteiselld tavalla, antavat aikuisvdestolle vuosina 1994 ja 2004 suunnatut
kyselyt. Vuonna 2004 vastaajista 19 % arvioi, ettd heidan lapsuudenkodis-
saan oli kaytetty liiallisesti pdihteitd. Haittoja vanhempiensa pdihteiden kay-
ton takia arvioi kokeneensa 10 %.3° Niista lihes puolet oli kokenut haitak-
si perheen riitaisuuden. Ahdistuneisuuden tai masentuneisuuden, vanhem-
paan tai vanhempiin kohdistuvan pelon tai turvattomuuden tunteen mainit-
si joka viides. Vajaa viidennes — vajaat 2 % koko vastaajajoukosta — oli jou-
tunut vakivallan kohteeksi. Noin puolet oli kokenut haittoja vain lapsuuden
aikana, noin puolella haitat olivat heijastuneet myds aikuisikddn. Kymme-
nen vuotta aiemmin tehdyssa kyselyssa haittoja kokeneiden osuudet olivat
samaa suuruusluokkaa.*°

Vanhempien vakavat pdihdeongelmat ovat tyypillinen lastensuojelun avo-
huollon tarpeeseen tai lasten huostaanottoon vaikuttava tekija. Yksityisyy-
den suojan takia lastensuojelutilastoihin ei 1980-luvun jdlkeen ole kirjattu
asiakkuuden syytd systemaattisesti. Jonkin verran tietoa on kuitenkin ole-
massa kuntakohtaisesti tai erillisselvitysten pohjalta. #'

33WHO: Child maltreatment and alcohol 2006.

39Alkoholinkdyton perheelle aiheuttamista haitoista puhuttaessa kdytetdan usein termeja "al-
koholiperhe” ja "pdihdeperhe”. "Alkoholiperhe” viittaa perheeseen, jossa ainakin yhden huol-
tajan alkoholinkaytté on ainakin ajoittain niin runsasta tai humalahakuista, etta se vaikut-
taa perheen tai perheenjasenten elamadn kielteiselld tavalla. "Pdihdeperhe” viittaa useim-
miten perheeseen, jossa ainakin yhdelld huoltajalla on vakavia alkoholiongelmia tai jossa
alkoholia kaytetddn rinnan ladkkeiden tai huumausaineiden kanssa.

“opeltoniemi 2005.

4TMellin 2006; STM: Alkoholiolot EU-Suomessa 2006; STM: Lastensuojelulain kokonaisuudis-

tustyoryhman muistio 2006.
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Pdihdeongelmat kietoutuvat usein ongelmakimpuksi lahisuhdevakival-

lan, mielenterveys- ja kasvatusongelmien kanssa.

Tampereella vuonna 2005 uusien asiakkuuksien vireille tuloon johta-

nut lastensuojeluilmoitus koski useimmin vanhempien paihteidenkdyttoa

tai perhevékivaltaa:

vanhempien pdihteidenkaytto 25 %

perhevakivalta 17 %

lapsen pahoinpitely 8 %

hoidon laiminlyonti 10 %

perheristiriidat 9 %

muut vanhempiin liittyvat 15 %

lapsen pdihteidenkdytto tai muut lapseen liittyvat syyt 17 %

Vantaalla vuosina 2001-2004 sijaishuollon ja perhekuntoutuksen piirissa

Vakavimmissa olevilla lapsilla oli keskimaarin puoli tusinaa kasvuolojen vakavaa riskiteki-

tapauksissa jia. Yleisimmit riskitekijit olivat kasvatusongelmat, perhevikivalta ja paih-
vakivalta, paihde- ja teidenkaytté. Vanhempien paihteidenkaytto oli yksi riskitekijoista 47 % ta-
mielenterveys- pauksista, lapsen tai nuoren oma paihteidenkiytto 18 %.

ongelmat

kietoutuvat yhteen. Helsingissa vuosina 2003-2004 vanhempien piihteidenkiytté oli yleisin
lastensuojelun tarpeeseen vaikuttava tekija:

ensisijaisena syyna lastensuojelutoimien tarpeeseen 15 % tapauk-
sista

huostaanoton syyna noin 40 % tapauksista; lahes 70 % alle 12-vuoti-
aiden huostaanoton syyna.

Hallinto-oikeuksien vuosina 1999-2004 tekemissa huostaanottoratkaisuis-

sa vanhempien paihteidenkaytt6 oli taustatekijana vuosittain keskimaarin

40 % tapauksista. Taustatekijat vuoden 2004 ratkaisuissa olivat:

vanhempien pdihteidenkayttd 37 %

vanhempien psyykkinen sairaus 9 %

seksuaalinen hyvaksikadytté 5 %

muut vanhempiin liittyvat syyt 17 %

nuoren paihteidenkaytto 10 %

lapsen psyykkinen sairaus/hdiriokdyttaytyminen 16 %
muut syyt 7 %

Hallinto-oikeuksien kadsittelemissa tapauksissa vanhempien pdihteidenkayt-

t0 on aiempaa useammin erityisesti pienten lasten huostaanottojen taustal-

la. My6s vanhempien psyykkisten sairauksien ja nuorten psyykkisten hairi-

oiden osuus huostaanottoon vaikuttavina tekijéind on kasvanut 2000-luvul-

la. Nuorten oman pdihteidenkdytdn osuus on vaihdellut kymmenen (2004)

ja kahdenkymmenen prosentin (2001) valilla.
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2.6 lkaantyneisiin kohdistuva vakivalta
ja kaltoinkohtelu

Ikddntyneisiin kohdistuvan vakivallan laajuudesta Suomessa tai muissa mais-
sa on hyvin vihin tietoa.*? Alkoholin ongelmakayton tiedetddn liittyvin
ikddntyneisiin kohdistuvaan vakivaltaan samaan tapaan kuin tyoikdisessa
vdestossa mutta alkoholisidonnaisuuden laajuudesta ei ole tietoa.

Myds ikddntyneisiin kohdistuva ldhisuhdevdkivalta on useimmiten nai-
siin kohdistuvaa parisuhdevdkivaltaa, joka on tyypillisesti alkanut jo aiem-
massa ikdvaiheessa. Vakivaltainen kdyttaytyminen voi myos alkaa ikadnty-
misen ja sairastumisen myo6td, esimerkiksi dementoivien sairauksien yhte-
nd oireena.

Suomessa todettiin yhden kunnan kaikkiin eldkeldisiin kohdistuneessa
tutkimuksessa, ettd naisista 7 % ja miehistda 3 % oli joutunut eldkeidssa va-
kivallan kohteeksi. Naisten pahoinpitelijoistd 44 % oli aviopuolisoita, 16 %
aikuisia lapsia ja 15 % muita sukulaisia. Turvakotien kdyttdjissa eldkeikaisia
on vuosittain 3-6 %. Ikdantyneiden kaltoinkohtelu on todenndkdisesti huo-
mattavasti yleisempaa kuin ilmi tullut vakivalta.

Kaltoinkohtelun riskia lisddvia tekijoitd ovat muun muassa ikddntyneen
heikentyneet kognitiiviset ja fyysiset voimavarat, sosiaalinen eristyneisyys
ja huoltajan taloudellinen riippuvuus ikddantyneestd. Kaltoinkohtelun muo-
tona tai seurauksena saattaa olla aliravitsemus, sairauksien hoidon laimin-
lydnti, emotionaalisia tai psyykkisid ongelmia tai sosiaalinen eristaytymi-
nen. Suoranaisesta vakivallasta johtuvat fyysiset vammat ovat ikaantyneil-
la usein vakavampia kuin nuoremmilla ja edellyttavat intensiivisempaa hoi-
toa ja pitempid toipumisaikoja.

Ikddntyneen henkilon hoidon tahattoman tai tarkoituksellisen laiminlyon-
nin taustalla on joissakin tapauksissa omaisen tai hoitajan pdihdeongelma.
Omaisen pdihteidenkdyttoon liittyvdn rahan tarve saattaa heikentdd myos
ikddantyneen henkilon toimeentuloa.

Ikddantyneen henkilon oma runsas alkoholinkdytt¢ lisda vakivallan koh-
teeksi tai kaltoinkohdelluksi joutumisen riskid. Alkoholinkdyttd saattaa li-
sadntya reaktiona eldakkeelle jadmiseen tai muihin suuriin elamanmuutoksiin.
Kun haittoja ilmenee, niitd ei aina osata yhdistaa alkoholinkayttoon. Ikaan-
tyneilla alkoholinkdyttoon liittyvid haittoja saattaa ilmaantua vaikka alko-
holinkulutus olisi pysynyt samalla tasolla kuin tyoikdisend, koska ikaanty-
miseen liittyvat elimiston ja aineenvaihdunnan muutokset heikentavat sie-
tokykya ja voimistavat alkoholin vaikutuksia.*?

Vdkivallan kohteeksi tai kaltoinkohdelluksi joutuminen puolestaan lisda
paihteiden ongelmakadyton riskia myos ikddantyneiden joukossa. Erdaassa ka-

42Perttu 2006; WHO: Elder abuse and alcohol 2006.
43STM: Otetaan selvad! Ikdaantyminen, alkoholi ja lddkkeet 2006.

Ikdéntyneen
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puoliso tai huoltaja.
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péihdeongelmat
kietoutuvat yhteen.



nadalaisessa tutkimuksessa todettiin 15-20 % ikddntyneistd pdihteiden on-
gelmakayttdjistd joutuneen jonkin tyyppisen vakivallan kohteeksi; osa tur-
vautui alkoholiin selviytymiskeinona.

Sekd ikdantyneisiin kohdistuva vakivalta tai kaltoinkohtelu ettd ikdadnty-
neiden pdihdeongelmat jadvat terveys- ja sosiaalipalveluissa helposti huo-
maamatta, jos esimerkiksi muistin heikkenemistd tai sosiaalista eristayty-
mistd pidetddn vain tavanomaisina vanhenemiseen kuuluvina ilmiéind. Kun
paihdeongelmat ja vakivalta kietoutuvat yhteen, ongelmakokonaisuus voi
jadda havaitsematta, jos vakivallan tai kaltoinkohtelun seuraukset tulkitaan
pdihdeongelmasta johtuviksi tai jos merkit pdihteiden ongelmakaytosta tul-
kitaan vakivallasta johtuviksi.

a3 —



— a4

3 Alkoholisidonnainen

vakivalta: monien
tekijoiden summa

Alkoholi ei yksinddn aiheuta vakivaltaa eika selita sitd. Alkoholinkadyton psy-
kofysiologiset vaikutukset ovat yhteydessa vadkivaltakdyttdaytymiseen mut-
ta vaikutukset ilmenevat eri yksil6illd, eri tilanteissa ja eri yhteisdissa ja yh-
teiskunnissa eri tavoin. Vaihtelusta huolimatta runsas alkoholinkulutus, eri-
tyisesti humalajuominen, padsdantoisesti lisdd vakivallan riskid seka yksi-
I6iden, yhteiséjen ettd yhteiskuntien tasolla. Yksilotasolla pdihtymys lisda
sekd vdkivallan tekemisen ettd sen kohteeksi joutumisen riskid.*

Alkoholi ei my6skdan aiheuta tai selita lahisuhdevakivaltaa: suuri osa la-
hisuhdevdkivallasta tehddan selvin pdin. Runsas alkoholinkdyttd, humalajuo-
minen tai muu pdihteiden ongelmakaytto kuitenkin lisda lahisuhteissa kon-
fliktien ja vakivallan riskia. Alkoholin tai muiden pdihteiden ongelmakaytto
myds lisdd vakivallan karjistymisen ja pitkittymisen riskia.

Alkoholisidonnaisessa ldhisuhdevakivallassa kyse on useammin vakival-
lan tekijan kuin sen kokijan ongelmallisesta pdihteidenkdytosta.

Pdihtyneend tehdyn vakivallan seuraukset ovat usein vakavampia kuin
padihteidenkayttdoon liittymattoman vakivallan. Vakivallan kokeminen paih-
tyneena saattaa vaikeuttaa vammojen arviointia ja avun hakemista. Vaki-
valtakokemukset puolestaan lisddvat runsaan juomisen tai muiden pdihtei-
den kayton riskia.

Alkoholisidonnaisen vakivallan, erityisesti ldhisuhdevakivallan moninai-
sia kytkentdja yksilokohtaisiin tekijoihin, vuorovaikutustilanteisiin ja ldhi-
suhteeseen liittyviin tekijoihin sekd yhteison ja yhteiskunnan piirteisiin ja-
sennetadn tassa luvussa soveltaen Maailman terveysjarjeston kdyttamaa va-
kivaltatekijoiden ekologista mallia.*> (Kuvio 9.) Mallin avulla on mahdollis-
ta tarkastella kokoavasti vdkivaltaan yksildiden, ihmissuhteiden, yhteisdjen
ja yhteiskuntien tasolla vaikuttavia tekijoita, vakivallan seurauksia ja vaki-
vallan ehkdisyn mahdollisuuksia. Yhteiskuntatasolla kaikentyyppisen vaki-
vallan riskia lisdavia tekijoitd ovat muun muassa kéyhyys, heikko perustur-
va, taloudellinen eriarvoisuus, yhteiskunnan rakenteiden nopeat muutok-
set, yhteiskunnan epavakaus ja heikko lainvalvonta. Vastaavasti kaikenlai-

“4Lehti & Sirén 2006; Piispa 2006; Rikoksentorjuntaneuvosto: Alkoholi ja vdkivalta, tyoryh-
maraportti 2005; Sirén 2005; WHO: Interpersonal violence and alcohol, 2006; WHO: Intima-
te partner violence and alcohol 2006.

“WHO: Interpersonal violence and alcohol 2006; WHO: Preventing violence 2004.
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sen vdkivallan riskid yhteisdjen tasolla lisdd muun muassa kdyhyys, tyotto-

myys, puutteelliset asunto-olot, rikollisuuden taso ja heikosti toimivat tuki-

ja hoitopalvelut.

Sekd yhteiskuntien ettd yhteisdjen tasolla kaikentyyppisen alkoholisidon-

naisen vakivallan riskia lisad muun muassa korkea alkoholin kokonaiskulu-

tus ja humalajuomista suosiva kulttuuri. Lahisuhdevakivallasta vain osa on

alkoholisidonnaista, mutta yhteisén ja yhteiskunnan asenteet, normit ja toi-

mintatavat, jotka suosivat runsasta alkoholinkdyttod ja humalajuomista, li-

sadvat seka pdihtyneenad tehdyn ldhisuhdevakivallan ettd padihtyneena lahi-

suhdevdkivallan kohteeksi joutumisen riskid.

Kuvio 9. Vikivaltatekijdiden ekologinen malli alkoholisidonnaisen
lahisuhdevékivallan jasentdjdna.

Lahde: WHO: Vdkivalta ja terveys maailmassa 2005, mukaellen.

3.1 Alkoholin psykofysiologisia

vaikutuksia

Alkoholin psykofysiologiset vaikutukset lisdavat vakivallan todennakoisyyt-

td ja madaltavat vakivallan kynnysta:

| |

| |

= Kayttdytymisen u
hallinta heikkenee

» Vuorovaikutuksen L]

tulkinta vaikeutuu L]
= Harkintakyky
heikkenee

estot vahenevat ja kayttaytymisen hallinta heikkenee

tunnetilat ailahtelevat ja tunnereaktiot voimistuvat

kyky tiedon prosessointiin heikkenee ja vuorovaikutuksen tulkinta
vaikeutuu

keskittymiskyky ja ongelmanratkaisukyky heikkenevat

huomio keskittyy nykyhetkeen ja kayttaytymisen vaikutusten enna-
kointi vaikeutuu.

= Ristiriifojen Paihtymys heikentda harkintakykya ja kdyttdytymisen piddkkeitd, vaikeut-
kiésittely vaikeutuu taa ristiriitatilanteiden kéasittelya ja saattaa krjistdd niitd. Paihtymys hei-

kentda kykya arvioida oman kdyttdytymisen, muun muassa voimankdyton
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seurauksia. Pdihtyneena vdkivallan kohteeksi joutumisen riskia lisdd muun
muassa heikentynyt kyky havaita ja tulkita uhkaavan kayttaytymisen merk-
keja ja heikentynyt puolustuskyky.

3.2 Yksiloon liittyvia tekijoita

Paihtymys ei johda aggressiivisuuteen kaikissa ihmisissa tai kaikissa tilan-
teissa. Yhtena alkoholin psykofysiologisia vaikutuksia valittavana tekijana
ovat yksilolliset persoonallisuuden piirteet.

Impulsiivisuuteen ja aggressiivisuuteen taipuvaiset ihmiset saattavat
kayttaytyd vakivaltaisesti myos tilanteissa, joihin ei liity alkoholinkdyttoa;
paihtymys saattaa kuitenkin lisata vakivalta-alttiutta. Heikko sosiaalinen si-
toutuminen tai epdsosiaalinen persoonallisuushairié saattaa lisatd saman-
aikaisesti sekd taipumusta runsaaseen alkoholinkdyttoon etta taipumusta
aggressiivisuuteen.

Persoonallisuuden piirteiden ilmenemistapaan vaikuttavat asenteet ja
kayttaytymismallit. Hyvdksyva suhtautuminen vakivaltaan ja vallankayt-
téon madaltaa myos ldhisuhdevakivallan kynnystd. Kasitys, jonka mu-
kaan alkoholinkdyttd yleensa lisdisi aggressiivisuutta, saattaa toimia it-
seddn toteuttavana ennusteena ja lisata vakivaltakdyttaytymisen toden-
nakoisyytta.

Monet yksiloihin liittyvat piirteet, esimerkiksi ikd, sukupuoli ja juoma-
tavat, vaikuttavat alkoholisidonnaisten ristiriitatilanteiden todennakoisyy-
teen.

Paihtymykseen liittyva vakivaltaisuus koskettaa kaikkia ikdaryhmia,
mutta alkoholisidonnaisen vdkivallan kohteeksi joutuminen on yleisinta
nuorilla aikuisilla. Miehet seka tekevat ettd kokevat paihtyneina vakival-
taa useammin kuin naiset.

Varhain alkanut alkoholinkdyttd, runsas alkoholinkulutus ja usein tois-
tuva humalajuominen lisadvat seka vakivallan tekemisen ettd sen kokemi-
sen riskid.

Lahisuhteissa miehen humalahakuinen alkoholinkaytto lisda seka vaki-
valtatilanteiden ettd vakivallan jatkumisen ja karjistymisen todennakoisyyt-
td. Myds naisen toistuva humalajuominen tai pdaihdeongelma lisda ldhisuh-
devikivallan kohteeksi joutumisen riskia.

Lapsuudenaikaiset kokemukset vdkivallasta tai vanhempien pdihdeon-
gelmista lisddvat vakivaltaisten toimintamallien omaksumisen riskid, samoin
runsaan ja humalahakuisen alkoholinkayton riskia.

Viakivaltakokemukset lisdadvat runsaan ja humalahakuisen alkoholinkay-
ton riskid myos aikuisilla: alkoholiin tai muihin pdihteisiin saatetaan tur-
vautua selviytymiskeinoina tai vakivallan psyykkisten seurausten itseldaa-
kintdakeinona. Naisten ongelmalliseksi muuttuneeseen paihteidenkayttoon

= Persoonallisuuden
piirteet

= Asenteet ja
kayttaytymismallit

m Jkd

» Sukupuoli

= Juomatavat

» Vikivalta- ja
péihdekokemukset

= Mielenterveys



» Vékivaltatilanne voi
olla vuorovaikutteinen.
» Tekijén ja kohteen
roolit vaihtelevat.

» Vakavin vékivalta
tilanteissa, joissa
seka tekija ettd

kokija on péihtynyt.

usein liittyva syyllisyydentunne, hdped ja leimautumisen pelko vaikeuttaa

avun hakemista.

Vdkivallan tavanomaisia psyykkisid seurauksia ovat muun muassa ma-

sentuneisuus, ahdistuneisuus, traumaperdinen stressihdirio ja itsetuhoisuus.

Pdihde- ja mielenterveysongelmien yhteen kietoutuminen lisda lahisuhdeva-

kivallan ja sen karjistymisen riskia.

3.3 Tilannetekijoita ja lahisuhteen

piirteita

Pdaihtymyksen rinnalla myds tilannetekijdt vaikuttavat siihen, kuinka herkas-

ti ristiriidat tai aggressiivisuus karjistyvat vakivallaksi.

Vdkivaltatilanne on usein — ei aina — vuorovaikutteinen tapahtuma, jon-

ka kulkuun kumpikin osapuoli saattaa vaikuttaa.

Pdihtyneend tuntemattoman henkilon tekeman "umpimahkaisen” va-
kivallan kohteeksi joutuminen ei valttamatta liity vuorovaikutusti-
lanteeseen, vaan esimerkiksi oleskeluun paikassa, jossa pdihtynee-
na aggressiivisiin henkil6ihin tormdaminen on tavallista todennakoi-
sempaa.

Tyopaikalla pdihtyneen uhkailun tai vakivallan kohteeksi joutumiseen
ei myoskaan valttamatta liity vuorovaikutustilannetta.

Siirretty aggressio on virinnyt aiemmassa tilanteessa ja kohdistuu
my&hemmin sille ulkopuoliseen tahoon. Siirretyn aggression saattaa
laukaista mitaténkin darsyke.

Pdihtyneen vakivallanteon saattaa laukaista tunne uhatuksi tai pro-
vosoiduksi tulemisesta.

Vidkivallan saattaa laukaista kohteen paihtymys ja sen mukainen kayt-
tdytyminen.

Pdihtyneend myos vakivallan kohde saattaa olla riidanhaluinen ja ag-
gressiivinen.

Vakavimmat vakivallanteot tapahtuvat tilanteissa, joissa kumpikin
osapuoli on paihtynyt.

Vakivallan kohteeksi joutunut saattaa turvautua vakivaltaan puolus-
tuskeinona etenkin tilanteessa, josta on vaikea vetdytya tai jossa on
vaikea saada apua (esim. yksityisasunto).

Runsaalla tai humalahakuisella alkoholinkdyt6lld, samoin kuin alkoholin tai

muiden paihteiden ongelmakaytolld voi olla ldhisuhteisiin ja perheisiin mo-

nenlaisia vaikutuksia, jotka lisadvat konfliktien ja potentiaalisten vakivalta-

tilanteiden riskia.*®

“6Eurocare 1998.
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= Alkoholin tai muiden pdihteiden kdytto voi kdrjistda puolisoiden tai
kumppanien erimielisyyksia ja heikentda tyytyvaisyytta parisuhtee-
seen.

= Kun pdihdeongelmaisen kyky huolehtia perheen arjesta, muun mu-
assa lasten hoidosta heikkenee, vastuu jaa muiden harteille. Mikali
kummallakin huoltajalla on pdihdeongelma, vastuunottajana saattaa
olla lapsi.

= Alkoholin tai muiden péaihteiden kayttoon liittyvat kustannukset hei-
kentdvat perheen taloudellista tilaa.

= Alkoholin tai muiden pdihteiden ongelmakaytté heikentdd kayttay-
tymisen ennakoitavuutta: perheen rutiinit murenevat, mahdollisuu-
det toiminnan suunnitteluun heikkenevat.

= Perheen yhteenkuuluvuutta vahvistavat juhlatilaisuudet kariutuvat
pdihtymyksestd johtuvaan hdiriokdyttaytymiseen.

= Sosiaalinen kanssakdayminen perheen ulkopuolisten kanssa vdhenee,
perhe eristaytyy.

Alkoholinkdaytén hallintaan saaminen tai onnistunut pdaihdeongelmien hoi-
to vdhentda ldhisuhdevakivallan riskia.

Heikko taloudellinen asema — esim. opiskelu, tyottomyys tai sen pelko,
pienet tulot — heikentda mahdollisuuksia irrottautua pdihdeongelmaisesta
tai vakivaltaisesti kdyttdaytyvdstd puolisosta tai kumppanista.

3.4 Yhteison ja yhteiskunnan konteksti

Elin- ja toimintaymparistd ja yleinen yhteiskunnallinen ymparistd vaikut-
taa monin tavoin alkoholisidonnaisen lahisuhdevékivallan todennakoisyy-
teen ja luonteeseen.

Lapsiin kohdistuvan vakivallan ja laiminlyénnin riskia lisdd asuinympa-
ristod, jolle on ominaista runsas alkoholinkdyttoé ja jossa alkoholin myynti-
tai anniskelupaikkoja on tihedssa. Kun alueille on usein kasautunut myos
taloudellista ja sosiaalista syrjdytymistd, vadkivallalta suojaavat tai sen vai-
kutuksia pehmentavat sosiaaliset verkostot jadvat heikoiksi.

Ikddntyneisiin kohdistuvan vakivallan ja kaltoinkohtelun riskid lisdad muun
muassa vaeston ikddntyminen, pdihdeongelmien yleistyminen ikddantyneiden
joukossa, perheroolien muuttuminen ja perhesiteiden I6yhtyminen, ikdan-
tyneiden sosiaalinen eristyneisyys ja yhteison ikdsyrjintd.

Vdkivaltainen elin- ja toimintaympdristd madaltaa myos ldhisuhdevaki-
vallan riskia. Juomatavat muokkautuvat sosiaalisen vuorovaikutuksen seka
yksildiden ja heiddn elin- ja toimintaymparistéjensd vuorovaikutuksen kaut-
ta. Runsasta alkoholinkdyttéd ja humalajuomista suosiva ymparisto lisaa al-
koholin ongelmakayton riskia.

= Péihdeongelmat
ldhisuhteessa tai
perheessd
kirjistavat
Jja aiheuttavat
konflikteja.

= Péihdeongelmat
vaikeuttavat
ristiriitojen
késittelyd ja
tilanteen hallintaa.



» Vékivaltainen
ympéristo

= Humalajuomista
suosiva ympéristo

= Huono-osaisuuden
kasautuminen

» Turvaverkkojen
heikkous

» Péihtymys
vékivallan selittdjana
tai oikeuttajana.

» Humalakulttuuri
yhdistyneend naisiin
kohdistuvaan
vallankéyttéon.

Humalajuomisen keskittyminen tietyille alueille lisda tilanteita, joissa
paihtyneend aggressiiviset ihmiset kohtaavat toisiaan tai joissa muut saatta-
vat joutua pdihtyneen vakivallan kohteiksi. Julkisten paikkojen turvallisuut-
ta yleensa heikentavat tekijat, esimerkiksi huono valaistus, epdjarjestys ja
ilkivalta lisdadavat myos alkoholisidonnaisen vakivallan riskia.

Humalajuomisen ja siihen liittyvan hairiokdyttaytymisen tai vakivallan
keskittymiseen tietyille alueille vaikuttaa muun muassa anniskelupaikko-
jen tiheys ja niiden toimintatavat. Anniskelukdytdnnot, esimerkiksi erikois-
tarjoushinnat ja pdihtyneille anniskelu, vaikuttavat humalajuomisen ylei-
syyteen. Salliva suhtautuminen pdihtymyksen aiheuttamaan hairiokayttay-
tymiseen, samoin kuin tungos, istumapaikkojen puute, kuumuus, melu ja
yleinen epaviihtyisyys lisddvat konflikti- ja vdkivaltatilanteiden riskia. Paih-
tymyksen liittyva hairiokayttaytyminen ja vakivaltaisuus levittaytyy myos
anniskelupaikkojen ulkopuolelle.

Humalajuomisen keskittyminen tiettyihin ajankohtiin vaikuttaa myos va-
kivallan esiintymiseen. Suomessa alkoholinkdyttdé painottuu viikonloppui-
hin ja humalajuominen y6- ja aamutunteihin. Myds vakivaltarikoksia teh-
ddan eniten 6isin ja viikonloppuisin.

Suomessa pahoinpitelyrikosten maarad on lisddntynyt yhdessa alkoholin-
kulutuksen kasvun kanssa. Alkoholin kokonaiskulutuksen kasvu on tulosta
alkoholikayttdjien osuuden kasvusta, alkoholinkdyton levidmisesta uusiin
kayttdyhteyksiin ja tilanteisiin, kulutettujen madrien kasvusta ja humalajuo-
misen lisddntymisestd. Nama yhdessa ovat lisanneet sellaisten tilanteiden
yleisyyttd, joissa pdihtymys saattaa johtaa vakivaltakdyttdaytymiseen.

Salliva suhtautuminen humalajuomiseen ja siihen liittyvaan hairiokayt-
tdytymiseen lisdd jo yksindadnkin vakivaltatilanteiden riskid, mutta vield sel-
kedmpi yhteys on, jos humalan odotetaan "luonnollisesti” johtavan vakival-
taisuuteen ja humala hyvaksytdan vakivaltakayttdytymisen selitykseksi.

Usko siihen, ettda humala heikentda kdyttaytymisen pidakkeitd tai jopa
aiheuttaa vakivaltaisuutta, helpottaa normien rikkomista ja kannustaa ve-
toamaan humalaan selityksend. Humalaan liittyvien uskomusten vakivaltaa
lisddvda vaikutusta voimistaa, jos humala hyvidksytddn yhteisdssa ja yhteis-
kunnassa vakivallan selitykseksi tai jopa lieventavaksi asianhaaraksi tai va-
kivallan kohteen pdihtymys vdkivaltaa oikeuttavaksi tekijaksi. Myds vaki-
vallan kohteeksi joutunut on taipuvaisempi alistumaan vdkivaltaan, jos hu-
malan yleisesti hyvaksytdan vakivaltaisuuden selitykseksi.

Naisiin kohdistuvan ldhisuhdevakivallan riski on suurin yhteis6issa ja
yhteiskunnissa, joissa miesten runsasta alkoholinkdyttéd ja humalajuomis-
ta suosivaan kulttuuriin yhdistyy sukupuolten epdtasa-arvon ja naisiin koh-
distuvan vallankdytén salliva arvomaailma ja normisto.

Vuosituhannen vaihteessa 15 Euroopan maassa tehdyssa kyselyssa yli
90 % vastaajista suhtautui kielteisesti naisiin kohdistuvaan ldhisuhdevaki-
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valtaan mutta vain vajaat kaksi kolmannesta piti sitd rangaistavana teko-
na. (Taulukko 11)

Taulukko 11. Naisiin kohdistuvan Idhisuhdevékivallan
hyviéksyttivyys 15 EU-maassa 1999.

Naisiin kohdistuva lahisuhdevakivalta
- ei ole milloinkaan hyvaksyttdavaa ja on aina rangaistava teko 62 %
- ei ole milloinkaan hyvaksyttavaa mutta ei ole aina rangaistavaa 32 %

- on hyvaksyttavaa joissakin tilanteissa tai aina 3%

Lahde: EC: Eurobarometer 1999.

3.5 Vakivallan ja alkoholin kierre
ilmenee monin tavoin

Alkoholisidonnaiseen ldahisuhdevadkivaltaan liittyvien piirteiden tarkastelu
ekologisen mallin avulla tuo esiin sen, ettad yksil6lliset, lahisuhteisiin liitty-
vat ja tilannetekijat samoin kuin yhteison ja yhteiskunnan piirteet kytkeyty-
vat toisiinsa. Niin yksildiden, ldhisuhteiden, yhteiséjen kuin yhteiskuntien-
kin tasolla toteutuu jossain muodossa luvussa 1 esitelty vakivallan ja alko-
holin kierre, jossa hallitsematon alkoholinkdytt6 tai muut paihteiden kayt-
toon liittyvat ongelmat ja vakivaltakdyttdytyminen toimivat toistensa riski-
tekijoind, katalysaattoreina tai karjistdjina.

Lahisuhdevdkivallan vaikutukset ovat aina kielteisia niin tekijan, kohteen
kuin silminndkijoidenkin terveyden, sosiaalisten suhteiden ja eldmanlaadun
kannalta. Vdkivallalla saattaa olla fyysisid, psykosomaattisia ja psyykkisia
seurauksia. Vakivallan kokeminen johtaa usein nukkumis- ja keskittymis-
vaikeuksiin, masentuneisuuteen, ahdistuneisuuteen, itsetuhoisiin ajatuk-
siin, jopa itsemurhiin. Moni turvautuu alkoholiin lievittddkseen oireita tai
jaksaakseen. Alkoholinkdytté on kuitenkin huono selviytymiskeino: se ei
auta ratkaisemaan ristiriitoja tai irtautumaan vakivallasta ja johtaa hallitse-
mattomana uusiin ongelmiin tai entisten karjistymiseen. Pdihtymys ja pdih-
deongelmat myos vaikeuttavat omien vammojen ja oman tilanteen arvioin-
tia ja avun hakemista.

Yhdessa ja erikseen vidkivaltakokemukset ja pdaihdeongelmat heikenta-
vdt opiskelussa tai tydssa suoriutumista ja saattavat johtaa sosiaaliseen eris-
taytymiseen. Pitkdkestoisen ldhisuhdevdkivallan kokijat saattavat kadottaa
yhteyden ulkopuoliseen maailmaan, koska vakivaltainen kumppani rajoit-
taa heiddn toimintavapauttaan tai koska se on reaktio tilanteeseen: toihin
tai kouluun on vaikea mennad, tuttavia ja sukulaisia ei uskalla tavata, apua
voi olla pelottavaa etsia, silla tilanteen mydntaminen ja ongelmien kohtaa-
minen on usein tuskallista.




Kuvio 10. Alkoholin ja vékivallan kierre kertautuu yksilon,
lahisuhteen, yhteisén ja yhteiskunnan tasolla
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Lahisuhteisiin ja perheisiin paihdeongelmat heijastuvat monin tavoin. Ne
saattavat aiheuttaa tai karjistaa konflikteja. Vakivaltaisissa lahisuhteissa ti-
lanne pahenee entisestadn. Pdihdeongelmatkin saattavat kaventaa tai kuih-
duttaa sosiaalisia suhteita ja turvaverkkoja, jolloin mahdollisuudet avun ja
tuen hakemiseen vahenevat. Kyky selviytyd arjessa heikkenee. Runsas ja pit-
kadaikainen pdihteidenkdytto vaarantaa myos taloudellisen toimeentulon.

Vidkivalta- ja pdihdeongelmien pitkittyminen ja niiden myotd heikenty-
nyt tyo- ja toimeentulokyky heijastuvat monin tavoin ymparoivdan yhtei-
s00n ja yhteiskuntaan. Akuutteja tilanteita korjaavien sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kaytto kasvaa, samalla myos palveluiden kustannukset. Vdkivalta
ja pdihdeongelmat aiheuttavat kustannuksia myds jarjestyksenvalvonnas-
sa ja oikeuslaitoksessa. Heikentynyt opiskelu- tai tyokyky ja toimeentulo-
vaikeudet johtavat jatkuvaan tuen tarpeeseen ja heikentavat pitkalla tahtai-
melld monien sektorien ja koko yhteiskunnan toimintakykya.

Kodin seinien ulkopuolelle levitessaan alkoholisidonnainen hairiokdyttay-
tyminen tai vakivalta lisda turvattomuutta tai sen tunnetta, heikentda sosi-
aalisen vuorovaikutuksen ja sosiaalisten verkostojen pohjaa ja yhteison ela-
manlaatua. Hairiokdyttaytyminen, vakivalta, humalajuominen ja turvaverk-
kojen puute ympadristossd ja sosiaalista eriarvoisuutta karjistava asuinaluei-
den eriytyminen lisda niin vdkivallan kuin pdihdeongelmienkin riskia.
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Heikoimmassa asemassa vakivalta- ja pdihdeongelmista karsivissa per-

Vaikutukset

heissd ovat lapset: heiddn mahdollisuutensa vaikuttaa perheen tilantee- [apsiin ovat

seen ovat vdhdisimmadt ja heiddn kohdallaan kielteiset seuraukset ovat kau- kauaskantoisimpia.

askantoisimmat.*’

Lahisuhdevdkivalta ja perheen paihdeongelmat yhdessa tai erikseen ovat
lapsen kannalta aina kehitysriski. Yhteisena nimittdjana on turvallisen van-
hemmuuden puuttuminen. Perheiden tilanteet vaihtelevat ja kielteiset vai-
kutukset vaihtelevat muun muassa lapsen kehitysvaiheen mukaan. Lapsuu-
denaikaisten kokemusten heikentama sosiaalinen, emotionaalinen ja tiedol-
linen kehitys altistaa hallitsemattoman alkoholinkdyton tai muiden pdaihtei-
den kayton kaltaiselle riskikdyttaytymiselle, sitd kautta sairauksille ja tapa-
turmille, jotka pahimmillaan lyhentavat elinikaa.

Kuvio 11. Turvattoman kasvuympaériston elinikéisia
terveysvaikutuksia

Sairaudet,
tapaturmat,
pdihdeongelmat

Sosiaalinen, emotionaalinen ja
tiedollinen kehitys

Turvaton kasvuymparisto

Lahde: Ulvestad-Karki/WHO, mukaellen.

Turvaton kasvuympadristo lisdd myds hdiriokdyttdytymisen ja epdsosiaalisen
kayttaytymisen riskid, saattaa heikentdaa koulumenestysta ja johtaa opis-
kelu- ja tyollistymisvaikeuksiin. Lapsuuden aikana opitut vakivaltaiset toi-
mintamallit ja pdihteidenkdytdn mallit saattavat kantautua aikuisuuteen ja
omaan parisuhteeseen tai perheeseen. Pahimmillaan tuloksena on ylisuku-
polvinen turvattomuuden ja heikentyneen hyvinvoinnin ketju.

47WHO: Child maltreatment and alcohol 2006




4 Kriisiperhetyon

kehittamista

Helsingissa on kehitetty vuodesta 2005 kriisiperhety6td, joka on suunnat-
tu sellaisille vakivaltaa kokeneille perheille, joissa on ala-asteikdisia tai sita
nuorempia lapsia. Tyon kohteena olleissa perheissd on ldhes poikkeuksetta
ollut myos pdihdeongelmia. Kriisiperhetyd kohdistuu koko perheeseen mut-
ta painopiste on lasten ja nuorten hyvinvoinnissa. Ty alkoi kehittamispro-
jektina sosiaaliviraston Eteldisella A-klinikalla. Toimintamalli vakiinnutettiin
osaksi kaupungin palveluita kevadlla 2006.48

4.1 Kehittamisprojekti

Kehittamisprojektin tavoitteena oli lisatd paihde- ja perhetydn osaamista ja
vaikuttavuutta vdkivaltakriiseissd seka syventda tietoa kriisiin johtaneista
syistd. Toimintamallin idea lahti kdytannon tarpeista. Tydskentelymallit otet-
tiin perheterapeuttisesta ja vakivaltatyon viitekehyksista. Tydskentelyd oh-
jasi lisdaksi kriisi- ja traumatyon nakokulma seka systeeminen ndkemys vaki-
vallan vaikutuksista perheenjdseniin. Kriisiperhetydsta vastasi tyopari.

Aloite kehittamisprojektin toteuttamiseksi tuli Helsingin eteldisen suur-
piirin perhetydntekijaltd Niina Velloselta. Sosiaaliviraston palveluista puut-
tui perhetydon muoto, joka kykenisi vastaamaan perheiden yhtdaikaisiin ja
monenlaisiin tarpeisiin. Taustaoletus oli, ettd akuuteissa kriisitilanteissa
perheet motivoituisivat ja sitoutuisivat tydskentelyyn, jos kriisiin pystyt-
tdisiin vastaamaan riittdvan nopeasti ja tehokkaasti. Myos pitkadn jatku-
neissa kriiseissa intensiivinen tydote edistda tilanteen jasentamista yhdes-
sd perheen kanssa.

Kehittamisprojekti sijoitettiin A-klinikan yhteyteen, koska uskottiin, ettd
perheet kokisivat tyéon enemman hoidollisena ja ettd kynnys lasten ja nuorten
kokonaistilanteen kdsittelyyn olisi matalampi kuin esimerkiksi lastensuojelu-
palveluissa, joissa perheet saattavat peldtd viranomaisten kontrollitoimia.

48Tama luku pohjautuu kriisiperhetyontekijoiden Niina Vellosen ja Heikki Seppalan antamiin
tietoihin ja aineistoihin. Vellonen, Seppadld ja Karita Westlin ovat myos suomentaneet kriisi-
perhety6hon liittyvia termeja.
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Tavoitteet

Kriisiperhetydn kehittamisessd ensimmadisend tavoitteena oli pdasta teke-
maan riittavdan nopea interventio perheen tilanteeseen pdihde- ja vakivalta-
kierteen katkaisemiseksi. Keskeisid nakokohtia olivat:

= Perhe saa apua, kun hata on akuutein.

= Perhe kokee avun turvalliseksi ja luottamuksellinen suhde alkaa syn-
tya.

= Pdihteiden kdytto kartoitetaan — kaytettavissa A-klinikan ladakarin kon-
sultaatio ja poliklinikkapalvelut.

= Vdkivallan eri muodot tiedostetaan ja pystytddn toimimaan niiden lo-
pettamiseksi.

= Vakivallan tekija alkaa ottaa vastuuta teostaan.

= Pdihteidenkdyttdja alkaa ottaa vastuuta ongelmastaan.

Toisena tavoitteena oli nahda perheen kokonaistilanne ja l0ytaa tarvittavat
hoitokontaktit perheen eri jasenille. Tarkoituksena oli tehda tydsta avointa
ja siirtda oleellinen tieto eteenpdin jatkohoitopaikkoihin.

Kolmantena tavoitteena oli tehda perheen kanssa kriisitydjakson lopuk-
si yhteenveto, joka ldhetetddn yhteistyotahoille jatkohoitopaikkoihin. Ndin
kriisijakso ei jaa erilliseksi kokonaisuudeksi, vaan nivoutuu perustyohon.
Kriisijakson aikana pyrittiin siihen, ettd perheen kanssa muodostuu avoin
dialogi, joka mahdollistaa seuraavat asiat:

=  Perhe tiedostaa vakivallasta ja mahdollisesta paihdeongelmasta ai-
heutuneet haitat.

= Perheen kokonaistilanne — erityisesti lasten ja nuorten vointi — selvi-
tetddn ja vanhemmuutta tuetaan.

= Qikeat jatkohoitopaikat |6ytyvdt ja perhe motivoituu ja sitoutuu jat-
kohoitoon.

Neljantend tavoitteena oli tehda yhteisty6ta eri viranomaisten ja muiden va-
kivallan ehkdisyyn pyrkivien tahojen kanssa. Tiedon ja kokemusten kertymi-
nen eri tahoilta mahdollistaa perhe- ja vdkivaltatyon kehittymisen.

Yhteistyokumppanit

Asiakkaita lahettdvat tahot ja muut yhteistyékumppanit olivat avainasemas-
sa kehittamisprojektin toteutuksen kannalta: yhteistyo nopeutti pddsyd tyos-
kentelemdan perheen kanssa. Toiminnassa yhteistyokumppaneiden kanssa
keskeista oli ns. linjatyoskentely eli pyrkimys tyéskennellda samojen tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Tiivis yhteistyd on tdrkedd, jotta eri tahojen suun-
nitelmat eivadt eroa toisistaan ja jotta asioita ei tehda paallekkain.




Kehittamisprojektissa tarkein yhteistydkumppani oli lastensuojelupal-
velut. Muista yhteistydtahoista keskeisid olivat A-klinikat, perheneuvolat ja
psykiatrinen poliklinikka.

Tyontekijoiden koulutus ja tuki

Perheen tukeminen edellyttdd tyontekijoilta monialaisia verkostotaitoja.
Krisiiperhetyo edellyttdaa vankkaa kokemusta perheiden kanssa tehtdvas-
td tyosta, etenkin lapsityostd, ja yleensa asiakastydstd, esimerkiksi sosiaa-
li- tai mielenterveystyostd. Tyontekijan on my0s saatava tietoa ja koulutus-
ta vdkivallasta, traumoista ja kriiseista. Eduksi on psykoterapiakoulutus tai
ainakin tieto siitd, miten traumat ja kriisit vaikuttavat ihmisiin ja miten trau-
man kokeneiden ihmisten kanssa tyoskennellaan.

Eteldisen A-klinikan kriisiperhetydntekijoilta edellytettiin sosiaali- tai ter-
veysalan tutkinto seka erityistason psykoterapiakoulutus. Kehitttamispro-
jektin aikana tyopari sai tyonohjausta kaksi kertaa kuukaudessa; ohjaus jar-
jestyi Traumaterapiakeskuksesta.

Kehittamisprojektille asetettiin tukiryhma, joka kokoontui kerran kuukau-
dessa. Tukiryhmaan kuuluivat perhekeskuksen johtaja (joka oli myos lasten-
suojelun tyontekijoiden esimies), sosiaalitydntekija, perheneuvoja, sosiaali-
pdivystyksen sosiaalityontekija ja A-klinikan sosiaalityontekija.

4.2 Tyoprosessista ja menetelmista

Kriisiperhetyon asiakkaana on koko perhe. Kehittamisprojektissa lahete krii-
sityohon tuli yleensd lastensuojelusta, jossa oli havaittu lapsen tai nuoren
ongelmat. Usein taustalta paljastui vanhempien tai toisen vanhemman paih-
deongelma. Lahettdjana saattoi olla myos pdihdehuolto, jossa oli havaittu
pdihdeongelman heijastuvan koko perheeseen.

Tyo tehtiin tyoparina. Parityoskentelyn etuja oli perheen tilannetta kos-
kevan keskindisen keskustelun — reflektoinnin — kaytto tyovdlineena. Pari-
tyoskentelyn etuna on myos yksintyoskentelyd parempi tyoturvallisuus. A-
klinikan tyéryhmdan kuuluminen mahdollisti konsultoinnin pdihdeasioissa.
Kehittamisprojektin alussa todettiin, ettd samanaikaisesti voidaan tyésken-
nelld enintddn 5-6 perheen kanssa.

Kriisiperhetyd perustuu asiakkaan vapaaehtoisuuteen. Perheet aloitti-
vat usein tyon koko perheena tai pariskuntana, mutta kaikissa tapauksissa
ty0 jossain vaiheessa eritytettiin. Usein kavi myds niin, ettd vdkivallan teki-
ja ei alun perinkdan tullut paikalle. Jakson alussa yritettiin saada aikaan yh-
teistyopalaveri perheen ja lahettdavdn tahon kanssa. Tapaamiset toteutettiin
osittain perheen kotona.
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Kriisiperheen hoitojakson ennakoitiin etenevdn seuraavien vaiheiden
kautta, joskin vaiheiden limittyminen on luonnollista ja paluu tyéproses-
sin alkuun mahdollista:

= Kriisin hahmottaminen ja arviointi — mm. onko kriisi akuutti vai pit-
kdkestoinen.

= Perheen tilanteen kartoitus tapaamisten ja keskustelujen kautta.

= Vdkivallan kokijan vahvistaminen — traumatisoitumisen kartoittami-
nen.

= Vdkivallan tekijan kanssa tehtdva tyo: haastaminen — vastuuttaminen
- vastuunottaminen.

= Tiedon antaminen kaikille tyoskentelyyn osallistuville perheenjase-
nille.

= Tyoskentelyn lopettamisvaihe — yhteenveto ja jatkohoitoon saattami-
nen.

Kartoitus tehtiin keskustelemalla yhdessa perheen kanssa tai perheenjasen-
ten kanssa erikseen. Tyon aloitustapa riippui seka lahettdvasta tahosta etta
siitd, mita perhe halusi. Yksilotapaamisten avulla varmistettiin myos, etta
kaikki perheenjdsenet todella voivat kommunikoida avoimesti ilman painos-
tuksen uhkaa. Tyoskentely kokonaisena perheena edellyttdd, etta vakivallan
hallinta on sellaisella tasolla, etta tyontekija voi katsoa tyon mahdolliseksi
riskittd. Jos vakivallan tekija alkoi ottaa vastuuta ja halusi tyoskentelld ra-
kentavasti, asian tydstamista voitiin jatkaa koko perheen kanssa.

Onnistuneen kriisiperhetyon edellytys on asiakkaan nakemys siita, etta
hdn ja hdnen perheensa tarvitsee tukea ja on valmis ottamaan sitd vastaan.
Jotta asiakas motivoituu ja vastuullistuu, hdanelle on annettava riittavasti tie-
toja kriisiperhetyon mahdollisuuksista ja siitd, mita onnistunut yhteistyo ha-
neltd tai perheeltd edellyttaa.

Perheen tai perheenjdsenten tapaamisia jdrjestettiin vahintdadn kerran
viikossa. Perheenjdsenet saivat myos ottaa yhteyttd tyontekijéihin heti, jos
perheessad esiintyi vdkivaltaa tai sen uhkaa. Tiiviilla yhteydenpidolla pyrit-
tiin lisddmaan asiakkaan turvallisuutta. Vakivallan kokijoiden turvallisuuden
kannalta oli oleellista, ettd tyontekijat saivat tiedon sekd perheessa aiemmin
esiintyneesta ettd tyoskentelyn aikaisesta vakivallasta tai sen uhasta.

Vakivaltatyossa kadytettiin apunaJoryn lahisuhdevakivallan kasittelyyn ke-
hittdmaa viitekehystd.*® Sen mukaisesti tydssa keskityttiin vikivallan tekijan
vastuuttamiseen ja kokijan tai kokijoiden vahvistamiseen. Tama tarkoittaa
kdytdannossa sitd, ettd tekijan ja kokijan kanssa tyoskennellddn erikseen.

Joryn viitekehyksen perusolettamus on, ettd kun tekija ei ota kannetta-
vakseen viakivallasta ja hyvdksikdytostda aiheutuvaa ahdistusta, se siirtyy

49 Jory 2004.




perheen tunnejdrjestelmdssa toisen tai toisten kannettavaksi. Hoitomallis-
sa tilanne puretaan vakivallan tekijan ja kokijan tunteiden ja kayttaytymi-
sen kautta. Tyontekija pyrkii haastamaan tekijan nakemaan parisuhteen eri-
laiset aspektit ja tuntemaan vastuunsa. Vdkivallan kokijaa tuetaan ymmar-
tdmadan tilannetta ja purkamaan ahdistustaan.

Kuvio 12. Véikivaltatyén viitekehys

Tekija Kokija

Ahdistus koetusta
vakivallastaa

Vastuun ottamisen

ahdistus

kieltaminen traumaperadinen stressihairio
vahattely turtuneisuus

jarkeistaminen yliherkistyneisyys
syy-seuraussuhteen hamartaminen masentuneisuus

pelon ilmapiiri riippuvuudet

aggressiivisuus

Tyéntekijén tehtévé

Haastaminen Tukeminen
nayttaminen kokemuksen ymmartaminen
vastuun osoittaminen tiedon antaminen

"roolien vaihto”

Joryn viitekehyksessa vakivaltatyoskentelyn tavoitteena on tilanne, jossa
parisuhde perustuu tasa-arvoisuuteen, oikeudenmukaisuuteen ja vastuul-

liseen valittamiseen.

Kuvio 13. Parisuhteen ulottuvuuksia
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Pitkittyneissa kriiseissd ja tilanteissa, joissa ongelmana ei ollut vakivalta, kay-
tettiin apuna Bentovimin ja Millerin Englannissa kehittdmda perhearvioinnin
mallia.>® Arviointi avaa eri nikékulmia perhe-eldméaéin, perheenjiasenten kes-
kindisiin suhteisiin seka perheen kykyyn tehdd paatoksia ja kompromisseja.
Malliin pohjautuvassa tyoskentelyssa eri nakokulmat puretaan konkreettisik-
si kysymyksiksi. Keskiossa on lasten ja nuorten kehitys ja hyvinvointi.

Kuvio 14. Perhearvioinnin malli

Terveys Perushoito

Koulutus

Turvallisuuden

Emotionaalinen ja varmistaminen

sosiaalinen kehittyminen

i . Emotionaalinen lampo
Identiteetti

Perhesuhteet ja

sosiaaliset suhteet Stimulaatio

Itsendistyminen ja
itsestd huolehtiminen

Perheeseen ja elinymparistoon liittyvat tekijat

Yhteison Perheen verkosto Tulot Tyottomyys Asuminen Laajennettu Perheen historia ja
voimavarat ja perhe sen vaikutukset

resurssit

Perhearvioinnin malliin pohjautuva tydskentely ei esta siirtymista perheen-
jdsenten eriytettyihin tapaamisiin, jos vdkivaltaa ilmenee tai jos tyontekijat
tuntevat huolta perheenjasenten turvallisuudesta.

Turvallisuus

Perheenjasenten turvasuunnitelmat mietittiin jo tyoskentelyprosessin alus-
sa. Turvallisuutta pyrittiin varmistamaan tiheilld tapaamisilla, myos yksilo-
tapaamisilla. Periaatteena oli, ettd mikali vakivaltaa tai sen uhkaa ilmenee
ja osapuolten kertomukset poikkeavat toisistaan huomattavasti, ei yhteisia
tapaamisia aloiteta tai jatketa ilman, etta vakivallan tekija

® tunnistaa vdkivallan ongelmaksi

= kykenee ottamaan siitd vastuuta — ei vain selittelemaan
= jlmaisee vihaa vain hyvaksyttdvissa rajoissa

= hallitsee paihteiden kdyttonsa

50Bentovim & Miller 2001.




= osoittaa merkkeja siitd, ettd ymmartda toisen osapuolen kokemuk-
sen

=  osoittaa merkkeja siitd, ettd hdanelld on sisdinen halu muutokseen

® kykenee sietdamddn erilaisia ndakokulmia itsestddan suhteessa toi-

siin.>!

4.3 Kriisiperhetyon tuloksia

Kehittdmisprojektissa oli mukana 11 perhettd, mutta tuloksia koottaessa
ja arvioitaessa toiminta oli jatkunut niin kauan, ettd perheita oli kohdattu
jo 18. Perheet tulivat yleensa lastensuojelun ldahettdmind; A-klinikan kaut-
ta tuli kaksi perhettd ja perheneuvolan kautta yksi. Kahta lukuun ottamat-
ta perheissa oli esiintynyt fyysista vakivaltaa tai vakavaa vakivallan uhkaa.
Pdihdeongelmia oli yhta vaille kaikissa perheissa; "poikkeuksenkin” taustal-
ta loytyi vakava paihdehistoria. Huoli lapsen tai lasten tilanteesta oli keskei-
nen etenkin lastensuojelun lahettamissa perheissa.

Perheiden ongelmat olivat olleet monitahoisia jo aiemminkin. Kahta vaille
kaikilla perheilld oli parhaillaan tai oli ollut aiemmin hoitokontakteja muun
muassa paihdepalveluihin, psykiatriaan, turvakotiin tai miesten kriisipistee-
seen. Usein asiakkaat eivdt olleet kokeneet tulleensa autetuiksi tai hoitoon
sitoutuminen oli jadnyt riittamattomaksi.

Tyoskentelyn alkuvaiheessa vakivallan tekija ja kokija ottivat huonos-
ti vastuuta vanhemmuudestaan. Jaksamiskyvyn kasvaessa vakivallan koki-
jat alkoivat tuntea hatda lasten kokemuksista. Nelja kuukautta on kuitenkin
varsin lyhyt aika varmistaa vakivallan kierteen katkeaminen. Pitkittyneissa
kriiseissa vakivallan tekijan vastuuttaminen ja kokijan voimaantuminen ei
useinkaan tapahdu ndin lyhyessa ajassa.

Vahvistava tyo onnistui parhaiten vakivaltaa kokeneiden naisten kanssa,
mutta vakivallan tekijoiden — joista valtaosa oli miehid — kanssa tyo ei aina
edennyt vastuunottamiseen asti. Tdma saattoi osaltaan vaikuttaa siihen,
ettd perheista kuusi paatyi avio- tai avoeroon ja kaksi vdliaikaiseen asumus-
eroon. Vdliaikaiseen eroon pddtyneistd perheistd toisessa tilanne parantui
niin, ettd paluu yhteiselamaan oli mahdollinen.

Avio- tai avoeroa ei kriisiperhetyon yhteydessa tarjottu ratkaisuna, mut-
ta osa naisista koki vadkivallan tekijan perheelle muodostaman uhan poistu-
van ja tilanteen rauhoittuvan eron myotd. Koska vdkivalta saattaa kuiten-
kin lisddntya erotilanteessa, tdahdn pyrittiin varautumaan luomalla tarvitta-
essa poliisin kanssa ldahestymiskielto, salaiset osoitetiedot ja vastaavat tur-
vatoimet. Positiivista on, ettd tietoon ei tullut yhtdan fyysisen vakivallan ta-
pahtumaa eron jadlkeen. Psyykkinen vakivalta, joka voi ilmetd esimerkiksi

S1Cooper & Vetere 2005.
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kontrollointina tai uhkailuna lasten huoltajuuteen liittyvissa riidoissa, saat-
toi jatkua avioeron jdlkeenkin.

Jos avio- tai avopari kaikesta koetusta huolimatta halusi jatkaa yhteista
perhe-eldmaa, perhetta tuettiin uuteen alkuun.

Lasten ja nuorten tilanteen kohentamista vaikeutti joissain tapauksissa
se, ettd vakivallan tekija kielsi lasten kanssa tyoskentelyn. Useimmissa ta-
pauksissa lasten ja nuorten tilanne tuli tydskentelyn aikana nakyvammak-
si: vanhemmat tai toinen vanhemmista otti vastuun tilanteesta. Kolmessa
perheessa oli kriisityon alkaessa huostaanoton riski, joka poistui tyon ai-
kana. Yhden perheen tilanteen selvittely jatkui projektin loppuessa lasten-
suojelussa.

Vdkivallan rauhoittumisen pysyvyyden varmistaminen on vaikeaa; krii-
sitydjakso ja sen aikainen tilanne voi kuitenkin olla hyva alku. Kehittamis-
projektin perusteella tyoskentelyaika pidennettiinkin myéhemmin puoleen
vuoteen ja joidenkin perheiden pitkittyneiden kriisien kohdalla vuoteen.

Kaikissa perheissd tapahtui merkittdvia muutoksia. Fyysisen vakival-
lan kierre saatiin katkaistuksi ldhes kaikissa. Osa miehistda hakeutui krii-
siperhetyon padtteeksi jatkohoitoon tai otti yhteytta muihin hoitotahoi-
hin. Pdihdeongelmaisista asiakkaista viiden tilanteessa tapahtui merkitta-
vid positiivisia muutoksia; kahden hoitosuhde jatkui A-klinikalla. Osaa va-
kivaltaisista paihteiden ongelmakayttdjista ei kuitenkaan saatu motivoi-
tua tyoskentelyyn.

Useimmissa tapauksissa perheen tilanne ja avun tarve selkiytyi. Muuta-
man perheen tilanne kohentui siind maarin, ettd jatkohoitoa ei tarvittu tai
se jai lyhyeksi. Joka kolmannen perheen joku perheenjasen tai koko perhe
pystyttiin ohjaamaan uuden palvelun piiriin. Jatkohoitoon ohjautuneet oli-
vat motivoituneita muutoksen mahdollisuuteen, minka katsottiin lyhenta-
van jatkohoidon tarvetta.

Jatkohoito

Jakson loppuun suunniteltiin loppupalaveri jatkohoitopaikkojen ja lahetta-
vien tahojen kanssa. Loppupalaveriin tehtiin kriisiperhetyosta yhteenveto,
joka kasiteltiin asiakkaiden kanssa ennen sen luovuttamista. Yhteenveto oli
asiakasta arvostava, ja siind todettiin vain ne asiat, jotka asiakas hyvaksyi.
Kuhunkin jatkohoitopaikkaan annettiin vain sielld tapahtuvaa hoitoa varten
tarkoitetut tiedot, joten esimerkiksi lastensuojeluun menevdssa yhteenve-
dossa ei kasitelty vanhempien vilisia intiimeja asioita.

Tarkoituksena oli jarjestaa siirtyminen jatkohoitopaikkaan saattaen eli
siten, ettd kriisityontekija menisi mahdollisuuksien mukaan asiakkaan kans-
sayhdessa ensimmadiseen tapaamiseen, jossa kdytdisiin lapi kriisityosta teh-
ty yhteenveto.




Jatkohoidon jdrjestaminen osoittautui ajoittain hankalaksi siitd syysta,
ettd harvassa hoitopaikassa tyoskentely fokusoituu vakivallan seuraamus-
ten tai traumojen hoitoon. Hoitopaikkoihin, esimerkiksi perheneuvoloihin,
on myos ollut myods pitkid jonotusaikoja. Suurin huoli tydntekijoilld oli las-
ten jatkohoidon viivdstymisesta.

Alkuaan tavoitteena oli saada kolmen kuukauden kuluttua seurantakon-
takti jatkohoitopaikkoihin. Tdma ei kdytdnnossa onnistunut. Jatkohoitopai-
kat ovat raskaasti kuormitettuja eikd niissa ollut nimetty yhteyshenkilo4,
jonka tyodsuunnitelmassa olisi asiaan varattua aikaa. Yhteyttd jatkohoito-
paikkoihin otettiin tarpeen mukaan.

Kriisiperhetyon arviointia

Ndyttda siltd, ettd oikea-aikainen ja intensiivinen apu kriisitilanteessa tuot-
taa positiivisia tuloksia. Kehittamisprojektissa mukana olleista perheista val-
taosa oli karsinyt jo pitkddn erilaisista toistuvista kriiseista. Kriisi- ja trau-
matyon ndakékulma yhdistettyna tyoskentelyn intensiteettiin on hedelmalli-
nen lahtokohta seka pitkittyneista ettd yksittdisista kriiseista karsivien per-
heiden auttamisessa.

Asiakkaat kokivat tyoskentelyn viitekehyksen hoidolliseksi, vaikka krii-
siperhety6ssa tehtiin yhteistyota lastensuojelun kanssa. Asiakkaat kokivat
hoitokontaktin ja tydskentelyn vapaaehtoisuuden erityisen tarkedksi kriisiti-
lanteissa. Tavoitteena oli olla tyoskentelyn alussa joustavasti saatavilla vas-
taamassa asiakkaan kulloisiinkin tarpeisiin.

Kokeilu osoitti perheen tukemisen ja kuuntelemisen merkityksen krii-
sin yhteydessa. Ndin syntyi keskindinen luottamus, joka lisdsi avointa dia-
logia. Tama mahdollisti perheelle tiedon vastaanottamisen niista haitoista,
jotka vdkivallasta ja pdaihdeongelmasta aiheutuvat. Perheen kanssa paas-
tiin tutkimaan sitd, milla tavoilla haitat ovat vaikuttaneet perheen kehitys-
vaiheisiin ja perheen toimivuuden osa-alueisiin (esim. vanhemmuus, kom-
munikaatio, tunne-eldama). Perheen kokonaistilanne selkeytyi ja jatkohoi-
don suunnittelu helpottui.

Asiakkaiden aikaisemmat hoitokontaktit ja -kokemukset "elavat muka-
na” kriisiperhetydssa: oli tirkeda koota yhteen, mistd perhe on aikaisemmin
hyotynyt ja mika oli koettu toimimattomaksi avuksi. Suunniteltaessa jatko-
hoitoa eri yhteistyokumppaneiden kanssa on oleellista ymmartaa aikaisem-
pien kokemusten merkitys perheelle.

Yhteistyotd esimerkiksi poliisien ja muiden vakivaltaty6td tekevien taho-
jen kanssa arvioitiin vuoden 2005 lopussa. Kehittamisprojektin aikana sen
osuus jdi vielda vahdiseksi, koska asiakastyo aloitettiin heti ja alussa keski-
tyttiin asiakkaiden tilanteeseen ja kdytannon sujumiseen.
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4.4 Nakokohtia kriisiperhetyon
suunnitteluun

Kehittamisprojekti osoitti, ettd alun perin kaavailtu neljan kuukauden tyos-
kentely perhettd kohden on riittdamaton. Perheiden ongelmien pitkdaikai-
suus, laajuus ja monimuotoisuus vaativat pitemman ajan. Joustoa on hyva
olla ainakin puolesta vuodesta jopa vuoteen.

TyOparina tyoskentely osoittautui tarkeaksi sekd turvallisuuden ettd emo-
tionaalisen taakan kantamisen nakdkulmasta. Jatkossa kannattaa pohtia,
onko juuri mies/nainen -tyopari hyva ratkaisu. Joskus perheen kanssa kady-
tdvissd keskusteluissa mies kokee helpommaksi puhua miehelle ja nainen
naiselle. Tama voi my0s aiheuttaa ristiriitoja tydparin kesken.

Kriisiperhetyontekijoille tdytyy osoittaa ldhiesimies, joka pystyy tuke-
maan ja antamaan palautetta sekd jakamaan paatdsvastuun tyontekijoiden
kanssa. Esimies voi my0s vastata kustannusten valvonnasta. Kriisiperhe-
tyolla on — etenkin alkuvaiheessa — hyva olla myods vdhintdan kerran kuussa
kokoontuva tukiryhmd, jolla on tietoa ja kokemusta vakivallan kanssa tyos-
kentelysta sekd pdihteistd. Ryhma voi olla poikkihallinnollinen.

Kehittamisprojekti osoitti, ettd kriisiperhetyontekijéiden sijoittaminen
osaksi A-klinikan tyéryhmaa oli hyva ratkaisu. Ndin aukeni mahdollisuus
osallistua klinikan hoito- ja viikkokokouksiin ja saada apua paihdepalve-
luista, silla usein juuri pdihdeongelmat vaikeuttavat tyoskentelya asiakas-
perheen kanssa.

Kriisiperhetyd on intensiivistd, emotionaalisesti kuormittavaa ja vaatii
useiden eri nakokulmien samanaikaisuutta. Tyonohjaus on sen vuoksi taval-
listakin tarkedmpda: sen avulla tydntekijat kykenevat kohtaamaan vaikeat il-
miot tydssdan ja jaksavat paremmin. Tydnohjausta on oltava riittdvan usein,
ja tyonohjaajalla on syyta olla vankka sosiaali- ja terveysalan seka tyonoh-
jauksen koulutus. Eduksi on myds mahdollisimman laaja kokemus sosiaali-
tyOsta, erityisesti lastensuojelusta. Kehittdmisprojektissa tyénohjaajan krii-
si- ja traumatyoskentelyn tuntemus osoittautui arvokkaaksi.

Tyontekijoiden on hyva saada lisatietoa ja -koulutusta traumoista ja trau-
matyosta seka vakivallan tekijoiden auttamisesta. Kehittamisprojektissa kou-
lutukseen ei ollut varattu riittavasti madrarahoja, joten lisakoulutuksen kus-
tannukset jdivat tyontekijoiden maksettaviksi.

Lakimiespalvelut ovat kriisiperhetydssa tarkeitd. Yhteistyoverkoston ole-
massaolo ja toimivuus on oleellista, jotta tydntekijat voivat tarvittaessa tar-
kistaa esimerkiksi rikosilmoituksen tekemisen mahdollisuuden. Perhetera-
peuteilla ei ole oikeutta luovuttaa tietoja kuin asiakkaan luvalla, joten tar-
kistuksia saatetaan tarvita tiedon siirtamisessa jatkohoitopaikkaan. Koke-
muksesta ja asiantuntemuksesta huolimatta vaitiolovelvollisuuden raja ei
aina ole selkea.

Tydskentelyaika
perheen kanssa

Tyoparitydoskentely

Esimies
Tukiryhmé

Tyénohjaus

Tyéntekijoiden
koulutus

Lakimiespalvelut



5 Alkoholisidonnaisen

Koulutus

Ty ja toimeentulo
Tasa-arvo
Tyé/perhe
Tukiverkostot

Iahisuhdevakivallan
ehkaisy

Vakivalta ei ole yksityisasia, vaikka se tapahtuisi kodin seinien sisalla. Va-
kivallan seuraukset ovat vakavia silloinkin, kun ne eivat nay fyysisind vam-
moina. Lapselle vdkivaltainen kasvuymparistd merkitsee aina kehitysriskia
ja lisda haavoittuvuutta ympdriston muille kielteisille vaikutuksille.

Lahisuhdevakivalta ja pdihdeongelmat eivat aina kytkeydy yhteen mutta
silloin, kun ongelmista havaitaan jompikumpi, on syytd selvittad myos ko-
konaistilanne. Jos ldhisuhdevdkivallan ja paihdeongelmien havaitaan esiin-
tyvan yhdessd, on tdrkeda varmistaa, ettd ongelmakimpun kaikki ulottu-
vuudet saadaan tyon alle. Tilanteissa tarvitaan moniammatillista apua ja
palveluiden yhteistyota.

Kunnan sosiaali- ja terveyspalveluiden suunnittelussa on varmistettava,
ettd palvelujdrjestelmd ja sen toimintatavat tukevat sekd lahisuhdevakival-
lan ettd paihdeongelmien ehkdisyd, tunnistamista ja varhaista puuttumista
ja ettd palvelut vastaavat kokonaisvaltaisesti avun ja tuen tarpeisiin.5?

Yksinomaan alkoholisidonnaisen vakivallan ehkdisyyn tdahtdavia toimin-
tamalleja ei kdytannossd ole olemassa. Alkoholisidonnaista lahisuhdevaki-
valtaa ehkaistaan samoilla keinoilla, joilla pyritadn ehkdisemaan kaikkea la-
hisuhdevadkivaltaa — ja laajemmin kaikkea vakivaltaa — ja joilla pyritddn eh-
kdisemadn kaikkea alkoholisidonnaista vakivaltaa — ja laajemmin kaikkia al-
koholihaittoja.>3

Vaikka lahisuhdevakivaltaa esiintyy kaikissa vdestoryhmissd, heikko so-
siaalinen asema, puutteelliset elinolosuhteet ja huonosti toimivat yhteiskun-
nalliset palvelut lisddvat vakivallan riskia. Seka vakivallan ettd paihdeongel-
mien riskejda on mahdollista vdhentdad yhteiskuntapolitiikalla, joka pyrkii pa-
rantamaan vdeston terveyttd ja hyvinvointia ja vahentamadn sosiaalista eri-
arvoisuutta takaamalla kaikille mahdollisuuden koulutukseen, tyéhon ja ta-
loudelliseen turvallisuuteen. Koska ldahisuhdevakivalta on vahvasti sukupuo-
littunutta, erityisen tarkedd on edistda sukupuolten ja perheroolien tasa-ar-
voa, helpottaa tyon ja perhe-elamdn yhteensovittamista ja vahvistaa yksi-
I6iden ja perheiden tukiverkostoja.

52Stakes: Ehkdisystd hoitoon: laadukkaan paihdetyon kokonaisuus 2007; STM: Kenelle lyon-
nit kuuluvat? Kuntaopas pari- ja ldahisuhdevakivallan ehkdisytyohoén 2005; STM: Paihdepal-
velujen laatusuositukset 2002.

53Rikoksentorjuntaneuvosto: Alkoholi ja vakivalta, tydoryhmaraportti 2005; WHO: Interperso-
nal violence and alcohol 2006; WHO: Preventing violence 2004.
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Kokonaisvaltainen ote
lahisuhdevakivallan ehkaisyyn

Lahisuhdevdkivalta jaa monesta syysta piiloon. Perheessd, jossa on vakival-
taa, ei usein jakseta hakea apua. Pienet lapset eivdt osaa ryhtyd puhumaan
kokemastaan ja saattavat pitdad vakivaltaa normaalina perhe-eldmaan kuu-
luvana ilmiona. Lapset saattavat myos vaieta kielteisten seurausten pelosta
ja vanhemmat suojellakseen vidkivaltaista perheenjasentd tai perheen mai-
netta. Vaikenemisen syyna saattaa olla myds epaluottamus viranomaisten
kykyyn tarjota perheen tarpeita vastaavaa apua. lkddntyneisiin kohdistuva
vakivalta ja kaltoinkohtelu saattaa jadda huomaamatta, jos muistin heikke-
nemisen tai sosiaalinen eristdytymisen kaltaiset seuraukset tulkitaan vain
tavanomaisiksi vanhenemiseen kuuluviksi ilmidiksi.

Ulkopuolisten pitdd puuttua lahisuhdevdkivaltaan esimerkiksi ottamal-
la vdkivalta puheeksi ja rohkaisemalla avun hakemiseen. Vékivallan tunnis-
taminen ja siihen puuttuminen parantaa mahdollisuuksia auttaa seka vaki-
vallan tekijoitd ettd sen kokijoita: lievittda seurauksia ja vahentda vakival-
lan toistumisen riskid.

Olennaisen tarkeda on myos tiedottaa hoidon ja tuen mahdollisuuksista.
Tietoa palvelujdrjestelmasta tarvitsevat seka lahisuhdevakivallan ja pdihtei-
den ongelmakadyton seurauksista karsivat ettd ne heidan lahipiirissaan, jot-
ka pyrkivat tukemaan avun hakemisessa.

Seka vakivallan ettd pdihdeongelmien tiedostamisen, tunnistamisen ja
ongelmiin puuttumisen tulisi olla osa kansalaistaitoja ja kansalaisyhteiskun-
nan toimintatapaa.’* Lahiymparistoissd ilmenevan vakivallan tai humalajuo-
miseen liittyvan hairiokdyttaytymisen sietokynnysta tulisi madaltaa. Vaki-
vallan todenndkdisyys lisddntyy erityisesti, jos humalan ajatellaan "luonnol-
lisesti” johtavan vakivaltaisuuteen ja humala hyvaksytaan vakivaltakayttay-
tymisen selitykseksi tai puolustukseksi.

Lahisuhdevdkivallan, sen seurauksien ja avun saannin mahdollisuuksi-
en kasittely julkisessa keskustelussa edistdaa vakivallan ehkdisya madalta-
malla vdkivallan ja muun hairiokdyttdytymisen sietokynnysta ja vahvista-
malla sellaista kulttuuria, jossa vdkivaltaa ei hyvaksyta vuorovaikutuksen
muodoksi.

Seka lahisuhdevdkivallan ettd pdihdeongelmien vahentaminen edellyt-
tda tavoitteellista ja koordinoitua toimintaa niin yhteiskunnan kuin paikal-
lisyhteison ja palveluorganisaatioidenkin tasolla. Vaikka toimivat hoitopal-
velut ovat olennaisen tarkeita vdkivallasta tai paihdeongelmista karsiville,
ongelmien vahentdminen ei onnistu ilman panostusta ehkaisyyn ja varhai-
seen apuun.>®

54STM: Meilla jokaisella on vastuu perhe- ja ldhisuhdevakivallasta 2006.
55STM: Lahisuhde- ja perhevakivallan ehkdisytyon koordinointi ja osaamisen keskittdminen
2006; WHO: Preventing violence 2004.
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Avun hakeminen
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Kulutustaso
Riskikaytto

Hinta
Saatavuus
Juomistilanteet
Riskien arviointi
Mini-interventio
Hoitopalvelut

Kokonaisvaltainen ote alkoholihaittojen

ehkaisyyn

Lahisuhdevikivaltaan ei aina kytkeydy alkoholin tai muiden pdihteiden kayt-
toon liittyvida ongelmia. Humalahakuinen tai hallitsematon alkoholinkdytto
on kuitenkin eras tekija, joka lisaad riskia seka syyllistya vakivaltaan ettd jou-
tua sen kohteeksi. Samalla tavoin kuin vdkivaltainen kohtelu tai vakivallan
silminnakijaksi joutuminen heikentda lapsen tasapainoisen kehityksen mah-
dollisuuksia, myos vanhempien alkoholin tai muiden pdihteiden kadyttoon
liittyvat ongelmat merkitsevat lapsen kannalta epasuotuisaa kasvuympadris-
téd. Yhteinen nimittdja on turvallisen vanhemmuuden puuttuminen.

Lasten ja perheiden kokemat haitat ovat yksi peruste sille, ettd myos-
kaan alkoholinkaytto ei ole vain yksityisasia. Yhteiskunnallisen alkoholipo-
litiikan tavoitteena on alkoholinkdyttoon liittyvien fyysisten, psyykkisten
ja sosiaalisten haittojen minimointi. Alkoholisidonnaisen vdkivallan ja ldhi-
suhdevadkivallan ehkdisy on painava peruste kokonaisvaltaiselle alkoholi-
politiikalle, jolla hillitddn vdeston alkoholin kulutuksen kasvua ja vdhenne-
tdan alkoholin riskikdayton yksiloille, perheille ja elinympadristoille aiheutta-
mia haittoja.®

Vdestdn alkoholin kulutuksen tasoon — samalla myds alkoholisidonnai-
sen vakivallan yleisyyteen - tehokkaimmin vaikuttavat keinot ovat alkoholi-
juomien vero- ja hintapolitiikka ja alkoholijuomien saatavuuden sidintely.>”
Samalla on olennaisen tarkedd vahentda alkoholin riskikdyttdd, seka huma-
lajuomista ettd pitkdaikaista runsasta alkoholinkdyttéda. Mitd vahemman
vaestossa on riskikayttdjid, sita vihemman on my6s niitd, joiden juominen
muuttuu vakavaksi ongelmaksi juojalle itselleen tai hdnen ldheisilleen. Ku-
lutustason ja riskikdyton hillitseminen ovat myds tehokkaimmat keinot al-
koholisidonnaisen vékivallan vihentimiseksi.>®

Alkoholia kdytetddn usein sosiaalisissa tilanteissa, joihin liittyy monen-
laisia virallisia ja epdvirallisia normeja. Emantien, isdntien ja muiden ldasna-
olijoiden seka anniskelupaikkojen henkilokunnan toiminta- ja reagointitavat
vaikuttavat siihen, kuinka paljon ja millaisin seurauksin alkoholia kdytetdaan
— esimerkiksi humalajuomisen, tapaturmien, hadiriokdyttaytymisen ja vaki-
vallan todenndkoisyyteen.

Juomistilanteisiin on mahdollista vaikuttaa myods alkoholijuomien vahit-
tdismyynnin ja anniskelun laajuutta ja toimintatapoja sdaantelevan lupa- ja
valvontajarjestelman keinoin seka valittomasti ettd valillisesti tukemalla vas-
tuullisen myynnin ja anniskelun kaytantoja. Anniskelupaikoissa fyysinen ja
sosiaalinen ymparisto ja toimintakdytannot - esimerkiksi juomien hinnoitte-

56STM: Alkoholiohjelma 2004-2007, 2004.
57STM: Alkoholipolitiikan kuluttajaopas, 2004.
S8WHO: Preventing violence 2004.
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lu, pdihtyneille anniskelu, suhtautuminen hdiriokdyttdytymiseen vaikuttavat
sekd paihtymyksen yleisyyteen etta konflikti- ja vakivaltatilanteiden riskiin.
Anniskelupaikkojen toimintatapojen, sadnnéksien ja viranomaisvalvonnan
keinoin on mahdollista ehkaistd myds juopottelua, hdiridkdyttaytymistd ja
vakivaltaa yleisilla paikoilla. Se, missa maarin yhteisossa siedetdan tai salli-
taan humalajuomiseen liittyvia hdirioita ja vakivaltaa, heijastuu myos lahi-
suhdevikivallan yleisyyteen.>?

Alkoholin lyhyt- ja pitkdaikaista riskikdyttoa on mahdollista ehkdistd ja
vdahentdd tehostamalla riskien arviointia, alkoholinkdytén omaa hallintaa
tukevaa tiedotusta ja neuvontaa sekad varhaista puuttumista riskikdyttoon
esimerkiksi mini-intervention keinoin. Ongelmien syntymistd tai pahene-
mista ehkdisevadn toiminnan rinnalle tarvitaan myos riittavat ja laadukkaat
pdihdeongelmien hoito- ja kuntoutuspalvelut niitd tarvitseville ja tukipalve-
lut heiddn ldheisilleen.

Haaste koko palvelujarjestelmalle

Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa mutta myds monella
muulla alalla toimivat ammattilaiset ovat avainasemassa lahisuhdevakival-
taan ja alkoholin riskikdayttoon tai paihdeongelmiin puuttumisen kannalta.

Osa lahisuhdevdkivallan kohteiksi joutuneista hakeutuu terveydenhuol-
lon palveluihin. Vakivallan tunnistaminen hoidon tarpeen taustasyyksi on
olennaisen tdrkedd tarpeenmukaisen hoidon kannalta. Terveydenhuollos-
sa on myds mahdollista tehostaa lahisuhdevidkivallan ehkaisya ja varhais-
ta puuttumista seulontojen avulla ja pyrkimalla muilla tavoin tunnistamaan
riskiperheitd, riskitilanteita ja yksilollisid riskeja. Vakivallan tunnistaminen
ja systemaattinen kirjaaminen terveydenhuollossa antaa mahdollisuuden
arvioida ongelman laajuutta ja kehitysta vdestotasolla. Tietoa lahisuhdeva-
kivallan esiintymisesta tarvitaan ehkdisyn ja hoitopalveluiden kohdentami-
sessa ja kehittdmisessa.

Terveydenhuollon palveluissa on myds mahdollista tunnistaa alkoholin
tai muiden pdihteiden riski- tai ongelmakaytto, tarjota varhaista tukea riski-
kdayton vahentamiseksi ja ongelmien pahenemisen ehkdisemiseksi.

Lasten terveyden suojelemiseksi on erityisen tarkeaa, ettd perheille suun-
natuissa palveluissa ditiysneuvolasta alkaen ehkaistadn alkoholin riskikayt-
tod seulontojen ja seurannan avulla, opastetaan alkoholinkdyton hallintaan
esimerkiksi mini-intervention avulla ja tuetaan neuvonnalla ja muulla toi-
minnalla lasten hyvda kehitysta edistdvad vanhemmuutta. Raskaana ole-
vien naisten alkoholin ja muiden pdihteiden kadyttod tulee kartoittaa ditiys-

>9Rikoksentorjuntaneuvosto: Alkoholi ja vakivalta, tydoryhmaraportti 2005; WHO: Interperso-
nal violence and alcohol 2006.

Terveydenhuolto

Perhepalvelut



Sosiaalipalvelut

Koulu
Nuorisotyi

Opiskelu
Asevelvollisuus
Tyopaikat

Ikééntyneiden
sosiaali- ja
terveyspalvelut

Poliisi

neuvolakdyntien yhteydessa ja tarvittaessa aktiivisesti tarjota heille tukea
ja hoitoa; hoitoon motivoituneilla tulisi olla etusija paihdehuollon palvelui-
den saamisessa.

Sosiaalipalvelut kokonaisuudessaan — lasten pdivdhoito, kasvatus- ja per-
heneuvonta, perheasiain sovittelu, lastensuojelu, vanhustyd, vammaistyo,
toimeentulopalvelut — ovat keskeinen toiminta-alue ongelmien ehkaisyn ja
ongelmissa auttamisen kannalta. My0Os sosiaalipalveluissa on mahdollista
tunnistaa lahisuhdevakivaltaan ja pdihteidenkdyttdon liittyvat riskit ja on-
gelmat, tarjota tukea jo varhaisessa vaiheessa ja ohjata muiden tarpeenmu-
kaisten palveluiden piiriin.

Koulutusjarjestelmalld on keskeinen asema lasten ja nuorten suotuisan
kasvu- ja kehitysympadriston turvaamisessa. Opetustyossd, oppilashuol-
lon toiminnassa ja opiskeluterveydenhuollossa on mahdollista kasvattaa
paihteettomyyteen ja vakivallattomuuteen ja myos lievittaa ldhipiirin pdih-
teidenkdytosta tai vakivallasta aiheutuvia haittoja. Samanlaisia mahdolli-
suuksia on myods koululaisten iltapdivatoiminnassa ja kuntien ja jarjesto-
jen nuorisotyossa.

Nuorten aikuisten kannalta keskeisid toimintaymparistoja, joissa vaki-
valtaa ja pdihteidenkdyttoon liittyvia ongelmia voidaan ehkdistd ja varhais-
ta puuttumista tehostaa, ovat oppilaitokset, asevelvollisuuspalvelus ja sivii-
lipalvelus. Tyoikdisten kannalta keskeisia toimintaymparistdja ovat tyopai-
kat, joissa pdihde- ja vdkivalta-aiheita voidaan kasitelld osana laaja-alaista
tyoterveyshuollon ja tydsuojelun toimintaa.

Ikddantyneille suunnatut sosiaali- ja terveyspalvelut ovat avainasemas-
sa seka vdkivaltaan ettd alkoholinkdyttoon liittyvien riskien ja ongelmi-
en tunnistamisen, ehkdisevan neuvonnan, varhaisen puuttumisen ja hoi-
don kannalta®®. Ikddntyneille suunnatuissa yleisissd palveluissa haasteena
on ongelmien tiedostaminen, tunnistaminen ja tarpeenmukaisen avun jar-
jestaminen osana normaalia toimintaa. Siltd osin kuin ikddntyneiden vaki-
valta- tai paihdeongelmat edellyttavat hoitoa erityispalveluissa, haasteena
on ikdantyneiden erityispiirteisiin liittyvdn osaamisen ja palveluvalmiuden
varmistaminen.

Poliisin toiminnassa vakivallan ja paihdeongelmien ehkaisy on osa lahi-
poliisitoimintaa. Poliisi on avainasemassa karjistyneisiin lahisuhdevakivalta-
tilanteisiin puuttumisessa ja osallisten ohjaamisessa muun avun piiriin. Al-
koholin tai muiden pdihteiden osuuden selvittiminen ja kirjaaminen esimer-
kiksi kotihdlytystilanteissa on edellytyksena sekd perheen ongelmavyyhtea
purkavan avun jdrjestamiseksi ettd ongelmien laajuuden ja kehityksen ar-
vioimiseksi vdestotasolla.

80Hyvonen 2006. Ikdihmiselld oikeus mini-interventioon. www.alkoholiohjelma.fi > Julkaisu-
ja > Alkoholiohjelman aineistot > Otetaan selvaa! Ikaantyminen, alkoholi ja ladkkeet
(https://rtstm.teamware.com/Resource.phx/alkoholi/julkaisuja/otetaanselvaa.htx)

67 —



Karjistyneisiin ongelmiin puuttumisessa ja tarpeenmukaisen avun jarjes-
tdmisessa keskeisimpid toimijoita ovat sosiaalipdivystys seka kriisi- ja tur-
vakotipalvelut. Vakivallan kohteeksi tai silminnakijaksi joutuneet tarvitse-
vat tilanteesta riippuen tukipalveluita, esim. terapiapalveluita, vertaisryh-
ma- tai tukihenkild6toimintaa. Avun piiriin hakeutumista on mahdollista hel-
pottaa jarjestamalla matalan kynnyksen palveluita, esimerkiksi neuvonta-
piste tai -puhelin ja anonyymin osallistumisen mahdollistavaa avointa ryh-
matoimintaa. Vakivallan tekijoilla tulee olla mahdollisuus saada tukea vaki-
vallan katkaisuun.

Paihdehuollon erityispalveluissa samoin kuin osana terveydenhuollon
peruspalveluita tarjottavissa pdihdepalveluissa keskeisend toimintaperiaat-
teena tulee olla asiakkaan tilanteen arviointi kokonaisuutena. Tilanteen ar-
viointiin tulee aina sisdltyd perhetilanteen - my6s ldhisuhdevdkivallan tai
sen uhan — kartoitus ja tarpeenmukaisen avun jarjestaminen perheenjdse-
nille tai muille ldheisille.

Koulutusta osaamisen ja yhteistyon
kehittamiseksi

Sekd pdihdeosaaminen ettd vdkivaltaosaaminen on sosiaali- ja terveyspal-
veluissa tasoltaan vaihtelevaa ja monin paikoin ohutta. Aiheisiin syvemmin
perehtyneitd erityisosaajiakaan ei ole niin tihedssd, etta konsultointiapua
|6ytyisi helposti. Muilla keskeisilla sektoreilla valmiudet lahisuhdevakival-
lan ja pdihdeongelmien kdsittelyyn lienevat yhta heikot.

Perustiedot ja valmiudet lahisuhdevakivallan ja pdaihdeongelmien ja nii-
den riskien tunnistamiseen, varhaiseen puuttumiseen, tarpeenmukaiseen
apuun ja muiden palveluiden piiriin ohjaamiseen tulisi sisdllyttdd etenkin
sosiaali- ja terveysalan mutta myds muiden lapsia ja perheitd kohtaavien
alojen ammatilliseen peruskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysalojen ammat-
tikoulutuksessa tulee olla mahdollista myds syventaa vakivalta- ja pdihde-
tyén erityisosaamista.®'

Vaikka lahisuhdevakivalta ja pdihteiden kdyttoon liittyvat ongelmat ovat
ilmidina erilaisia, niiden kasittelyssa tarvittava osaaminen koostuu pitkal-
le samanlaisista perusasioista: vakivaltaan ja paihteiden kdyttoon liittyvien
ongelmien luonteen ja laajuuden tiedostaminen, riskien ja ongelmien tun-
nistaminen, varhaisessa puuttumisessa tarvittavat puheeksioton ja kohtaa-
misen taidot. Riskien ja ongelmien tunnistamista helpottavien tyévalineiden

61 Maailman terveysjdrjeston koulutusaineisto TEACH-VIP kdsittelee kattavasti tapaturmien
ja vakivallan ehkdisyd. Moduulirakenteinen aineisto on raataloitavissa sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoiden, ehkdisyn tai hoidon ammattilaisten tai palvelujarjestelman suunnitte-
lijoiden tarpeisiin. (www.who.int/violence_injury_prevention/capacitybuilding/teach_vip/
en/index.html)

Kriisipalvelut
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Tuki, terapia
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Péihdepalvelut
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Seulat, testit
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Kohtaaminen
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Tyémenetelmét
Yhteistyo
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Koko henkildsto
Moniammatillisuus
Toiminnan tukena

Kéytannén tarpeet

ja menetelmien hallinta on osa ammatillista osaamista.®? Oman ammattiku-
van mukaisen avun ja tuen tarjoamisen lisdksi ammattilaisen tulee tuntea
myds muut tahot, joita tarvitaan yksiloiden ja perheiden tarpeita vastaavan
moniammatillisen palvelukokonaisuuden rakentamiseen. 3

Lahisuhdevdkivallan ja pdihdeongelmien tunnistamisen, puheeksioton
ja puuttumisen edellyttimien perustietojen ja -osaamisen varmistaminen ei
valttamattd edellyta erillisid opintokokonaisuuksia. Tarvittavia tietoja ja taito-
jaon mahdollista sisdllyttdaa laajempiin sisallollisesti mielekkaisiin teemoihin.
Pdihteisiin ja lahisuhdevakivaltaan liittyvat osaamistavoitteet tulee kirjata kui-
tenkin selkedsti ndakyviin opintokokonaisuuksiin ja opintosuunnitelmiin.

Osaamisen aukkoja tulee paikata ja osaamista vahvistaa tdydennyskou-
lutuksella. Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tdydennyskoulutuksen tu-
lee olla suunnitelmallista, perustua vdestdn tarpeisiin, palvella toimintakay-
tantdjen ja palvelujdrjestelmien kehittamistad ja kytkeytya paikallisiin, alueel-
lisiin ja valtakunnallisiin strategisiin kehittdmistavoitteisiin.®*

Taydennyskoulutus voi olla ammattikuntakohtaista tai moniammatillis-
ta, tyopaikkakohtaista tai seudullista. Moniammatillisen, eri ammattiryhmil-
le yhteisen koulutuksen kautta on mahdollista rakentaa yhteista tietopohjaa
ja ymmarrystd pdihde- ja vdkivaltaongelmista ja yhteistydn tarpeesta. Yh-
teinen koulutus edistda palveluketjujen toimintaa ja moniammatillisten toi-
mintamallien omaksumista. Seudullisen koulutuksen avulla on mahdollista
my0s tukea palvelurakenteiden kehittamista.

Lahisuhdevdkivaltaan ja pdihdekysymyksiin liittyvdan tdydennyskoulu-
tuksen tulisi vastata kdytannon asiakastyostd nouseviin tarpeisiin. Helsin-
gissa kevaalla 2007 jarjestetyn alkoholisidonnaista lahisuhdevikivaltaa ka-
sitelleen seminaarin osanottajat, joista valtaosa tydskenteli kuntien tai jar-
jestojen sosiaalipalveluissa tai kuntien terveydenhuoltopalveluissa, toivoi-
vat lisda tietoa ja koulutusta erityisesti seuraavista aiheista:

= |dhisuhdevdkivallan tunnistaminen

= |dhisuhdevdkivallan kokonaiskuva ja dynamiikka
= vdkivallan tekijan ja kokijan nakokulmat

= alkoholin, lddkkeiden ja muiden pdihteiden osuus
= kdytannon tydmenetelmadt ja tyoskentelymallit

= palvelujarjestelma

= palveluohjaus.

62Esimerkiksi lastenneuvolatyon oppaassa kasitelladn seka alkoholin tai muiden paihteiden
kayttod etta vakivaltaa; oppaaseen sisdltyy parisuhdevakivallan seulontalomake ja ohjeet
vanhempien alkoholinkdyton riskien arvioimiseksi: STM: Lastenneuvola lapsiperheiden tu-
kena 2004.

63pdihdeosaamista koskevia suosituksia: OPM: Pdihdeongelmien ehkaisyn ja hoidon koulu-
tuksen kehittamistyoryhman mietinté 2007. Vakivaltaosaamista koskevia suosituksia: STM:
Kenelle lyonnit kuuluvat? Kuntaopas pari- ja lahisuhdevékivallan ehkaisytyéhon 2005.

64STM: Terveydenhuollon tdaydennyskoulutussuositus 2004; STM: Sosiaalihuollon tdydennys-
koulutussuositus 2006.
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Lisdksi toivottiin asiakkaille suunnattuja aineistoja, mahdollisuutta vuoro-
puheluun aiheiden parissa toimivien kesken ja tukea tyon suunnitteluun,
tutkimustiedon hyodyntamiseen palveluiden kehittamisessd seka vaikutta-
vuuden arviointiin. Palvelujdrjestelmdn kehittdmisen tueksi toivottiin sel-
keitd suosituksia.

Palveluketjut, yhteistyo ja toimintaohjeet

Silloin kun ldahisuhdevdkivalta ja pdihdeongelmat kietoutuvat yhteen, eri-
tyisend haasteena on ongelmakimpun kaikkien ulottuvuuksien saaminen
tyon alle ja tarpeenmukaisen avun jarjestaminen kaikille osallisille. Tarvit-
tavat palvelut ovat padsdantoisesti olemassa, mutta niiden valinen yhteis-
tyo on kitkaista ja palveluiden ketju kriisiavusta pitkdjanteiseen hoitoon toi-
mii huonosti. Palvelujarjestelmad ei mydskdan aina kykene reagoimaan riit-
tavan nopeasti akuutteihin tilanteisiin. Varhainen ja pikainen apu on erityi-
sen tirkeia lasten kannalta.®®

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen keskeisend tavoitteena on edistda
hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta uudistamalla sosiaali- ja terveyspal-
veluiden rakenteita ja toimintatapoja ja kehittamalld yhteistyotd seka pal-
veluiden sisalla ettd kuntien valilla. Uudistuksen yhteydessa tulee varmis-
taa peruspalveluiden valmiudet havaita ldhisuhdevadkivalta ja pdaihdeongel-
mat ja puuttua niihin sekd erityispalveluiden saatavuus. Sosiaalipdivystyk-
sen samoin kuin kriisi- ja turvakotipalveluiden jarjestaminen saattaa olla
tehokkaampaa seututasolla kuin yksittdisen kunnan resurssein. My6s vaki-
vallan tekijoille tarjottavan tuen edellyttdman erityisosaamisen ja vakival-
lan kokijoiden tarvitseman erikoistuneen jatkohoidon varmistaminen saat-
taa edellyttda seudullista tai alueellista yhteisty6td. Peruspalveluissa tyos-
kentelevien ammattilaisten koulutuksen ja konsultaatiotuen jarjestamises-
sd tarvittava erityisosaaminen on niin ikddn ehka parhaiten varmistettavis-
sa seutu- tai aluetasolla.

Lahisuhdevdkivallan kasittelyn edellyttamada erityisosaamista ja -palve-
luita jarjestettdessd on olennaisen tdarkeda varmistaa moniammatillisten pal-
velu- ja auttamisketjujen toimivuus akuuteista tilanteista hoitoon ja jatko-
hoitoon. Tarpeenmukaisia palveluita on tarjottava niin vakivallan tekijoille,
kokijoille kuin nakijoillekin.

Pdihdepalveluiden suunnittelussa on samalla tavoin tarkasteltava perus-
ja erityispalveluiden muodostamaa kokonaisuutta ja varmistettava hoidon
porrastuksen ja palveluketjun toimivuus akuuteista tilanteista kuntoutuk-
seen ja jdlkihoitoon. Tarpeenmukaisia palveluita on oltava saatavissa seka
pdihdeongelmaisille ettd heiddan perheenjdsenilleen tai ldheisilleen.

65 Luvussa nelja kuvattu Helsingissa kehitetty kriisiperhetyon malli on erds tapa vastata haas-
teisiin.
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Yhteistyo Kokonaisvaltainen apu yksiloiden ja perheiden ongelmiin edellyttaa mo-
Koordinointi niammatillisen tuen ja eri palveluiden yhteistyon — esim. sosiaali- ja terveys-
Toimintaohjeet palveluiden keskeisen seka ndiden ja poliisin vdlisen — suunnittelua ja koordi-
nointia. Palvelu- ja auttamisketjun kuvaamisen lisdaksi on sovittava ja kirjat-
tava toimintaohjeet ja -mallit: miten toimitaan, kun havaitaan tilanne, johon
liittyy lahisuhdevakivaltaa tai sen uhka, kuinka laaditaan tilanteessa osallisil-
le moniammatillisten palvelu-, tuki- ja turvatoimien suunnitelma, miten vali-

tetddn tapaukseen liittyvit tarpeelliset tiedot palvelusta toiseen.%®

%6Esim. Vaasan toimintamalli (2005): Perhe- ja ldhisuhdevakivallan huomaaminen ja siihen
puuttuminen, hoitoonohjaus ja hoito. (www.sosiaalihanke.fi)
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Palvelujarjestelma

Vaasan toimintamalli (2005): Perhe- ja ldhisuhdevadkivallan huomaaminen ja siihen
puuttuminen, hoitoonohjaus ja hoito.
(www.sosiaalihanke.fi/Resource.phx/sosiaalihanke/hankkeet/vakivalta/
laanit.htx.i139.pdf) (www.sosiaalihanke.fi > Osahankkeet > Ldhisuhde- ja
perhevékivallan ehkdiseminen)

Perhe- ja lahisuhdevakivallan ehkdisy osaksi arjen turvallisuutta. Lehtonen Anja,
Malinen Tanja. Itd-Suomen ldadninhallituksen julkaisuja Nro 122, 2006.
(www.laaninhallitus.fi/lh/biblio.nsf/8AD74555667CFBBEC22571DC00204763/
$file/vakivaltaraportti_122.pdf)

Kuntien valmiudet ehkdistd perhe- ja lahisuhdevdkivaltaa. Eteld-Suomen lddnin
kunnille osoitettu palvelukysely 2006. Eteld-Suomen lddninhallituksen julkaisuja
115/2007.
(www.laaninhallitus.fi/lh/biblio.nsf/33DBF27A819A8DC9C22572950048AD99/
$file/eslh_115.pdf)

"Hellan ja hangen vdlissd” -selvitys Lapin lddnin lahisuhde- ja perheviékivaltapalve-
luista. Lapin ladninhallituksen julkaisusarja 2005:3.
(www.laaninhallitus.fi/Ih/biblio.nsf/BOB8DAE8980725D2C22570040042541E/
$file/Hellan_ja_hangen_valissa.pdf)

Ehkaisysta hoitoon: laadukkaan pdihdetyon kokonaisuus. Stakes, 2007.
Tukiaineisto on laadittu helpottamaan ehkdisevdn ja korjaavan pdihdetyén
suunnittelua. Sitd voidaan hyddyntdd sekd kunta- ja palvelurakenneuudistuksen
suunnittelussa ettd pdihdetyon kehittdmisessd.
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Oppaita ammattilaisille
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(stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2005/03/is1111576908523/passthru.
pdf)

Puuttua vai puutua? Viranomaisyhteistyolla vakivaltaa vastaan. PAKE-viranomaisyh-
teistyovdline vakivaltaan puuttumisessa. (Kieliversiot: ruotsi ja viro)
(www.laaninhallitus.fi/lh/etela/sto/home.nsf/pages/
1498EDC9E1753383C22570A80027DF38/$file/Hyvat_Kaytannot_Suomi.pdf)
Hyviit kéytdnnot -vihkoseen on koottu tiivistetysti:
= Terveydenhuollon hyviit kdytdnnét pahoinpitelytapauksissa
= Ohje sairauskertomusmerkintdjd varten pahoinpitelytapauksissa
= Perhe- ja ldhisuhdevikivallan kohtaamisen erityispiirteitd
= Viranomaisyhteistyo
= Terveydenhuollon sosiaalityén hyviit kdytdnnét ldhisuhde- ja

perheviikivaltatapauksissa
= Sairaankuljetuksen hyvidt kdytdnnot perhe- ja ldhisuhdevikivaltatapauksissa
= Poliisin hyvit kdytdnnét perhe- ja ldhisuhdevikivaltatapauksissa
tapahtumapaikalla

PAKE-lomake: pahoinpitely- ja kehonkarttalomake (Kieliversiot: ruotsi ja viro)
(www.laaninhallitus.fi/lh/etela/sto/home.nsf/pages/
1498EDC9E1753383C22570A80027DF38/5%file/PAKE_Suomi.pdf)

Lomaketta kdyttden voidaan varmistaa, ettd potilaan vammat ja muut
pahoinpitelyyn liittyviit tiedot tulevat huolellisesti kirjatuksi. Samalla sen avulla
muut viranomaiset saavat tyotdcdn tukevaa tietoa.

PAKE-lomakkeisto sekd Hyvidit kdytdnnét -vinkonen on tarkoitettu kéytettdviksi
rinnakkain.

(www.laaninhallitus.fi > Eteld-Suomen lddninhallitus > Sosiaali- ja
terveysosasto > Projektit > Lahisuhde- ja perhevakivaltahanke > Malmin malli-
asiantuntijaverkosto)

Opas ikdadntyneiden kaltoinkohtelusta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.
Suomen vanhusten turvakotiyhdistys, 2005.
(www.suvantory.fi/Opas%20kaltoinkohtelusta.pdf)

Maahanmuuttajanaiset ja vakivalta. Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2006:15.
(Kieliversiot: ruotsi)
(www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2005/08/aal124431858175/
passthru.pdf)

Naisiin kohdistuva parisuhdevakivalta ja sen seulonta ditiys- ja lastenneuvolassa.
Perttu Sirkka. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2004:6.
(www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2004/12/pr1104480484516/
passthru.pdf)

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena: opas tyontekijodille. Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita 2004:14. (Kieliversiot: ruotsi)
(www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2004/10/pr1098955086116/
passthru.pdf)

Oppaassa kdsitellddn sekd alkoholin tai muiden pdihteiden kédyttéd ettd
vikivaltaa. Oppaaseen sisdltyy parisuhdevikivallan seulontalomake ja ohjeet
vanhempien alkoholinkdytén riskien arvioimiseksi.

Parisuhdevdkivalta puheeksi — opas terveydenhuollon ammattihenkilostolle
aitiyshuollossa ja lasten terveydenhuollossa. Perttu Sirkka, Kaselitz Verena.
Helsingin yliopisto 2006.

(www.hyvan.helsinki.fi/daphne/vakivalta.pdf)




Lasten seksuaalinen hyvadksikdytto ja uudet viestintateknologiat. Moniammatillinen
yhteistyd. Laiho Mari (toim.). Pelastakaa Lapset ry:n julkaisusarja n:o 8, 2007.

Turvataitoja lapsille. Lajunen Kaija ym. Stakes 2005.

Alkoholi ja perusterveydenhuolto. Riskikulutuksen varhainen tunnistaminen ja
mini-interventio - hoitosuosituksen yhteenveto. Tyoterveyslaitos ja STM, 2006.
(Kieliversiot: ruotsi)
(https://rtstm.teamware.com/Resource.phx/alkoholi/julkaisuja/aineistot.htx.
i1311.pdf)

Tyokaluja asiakastyohon

Meilld jokaisella on vastuu perhe- ja ldhisuhdevakivallasta. Sosiaali- ja
terveysministerion esitteitd 2006:15. (Kieliversiot: ruotsi)
(stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2006/12/h11166700520824/passthru.
pdf)

Opas avun hakemiseen vikivallan kokijalle, tekijélle tai Idheiselle.

Jos joudut rikoksen uhriksi. Oikeusministerion esitteitd 2006.
(www.om.fi > Julkaisut > Esitteet)

(Kieliversiot: ruotsi, saame, englanti, vendjd, arabia ja somali)

Rikoksella loukattu. Rikoksen uhrin kasikirja. Petra Kjallman (toim.).
Rikosuhripdivystys/Suomen Mielenterveysseura, 2002.

Onko joku tuntemasi nainen parisuhdevadkivallan kohteena? Neuvoja
perheenjasenille, ystaville ja naapureille. Naisten Linja.
(www.naistenlinja.com/Esite_laheisille.pdf)

Onko joku tuntemasi nainen parisuhdevdkivallan kohteena? Opas perheenjasenille,
ystaville ja naapureille. Naisten Linja.
(www.naistenlinja.com/Opas_laheisille.pdf)

Padnavaus selviytymiseen. Vakivaltaa kokeneiden naisten kasikirja. Perttu
Sirkka, Mononen-Mikkila Paivi, Sarkkala Paivi, Rauhala Riikka. Naisten
Kulttuuriyhdistys, uusittu painos 2005. (Kieliversiot: ruotsi, vendja, viro ja
kurdi)

(www.naistenlinja.com/fi/vakivalta.html)

Lapset ja vdkivalta. Etela-Suomen lddninhallitus, esitteitad. (Kieliversiot: ruotsi)
(www.sosiaalihanke.fi/Resource.phx/sosiaalihanke/hankkeet/vakivalta/laanit.
htx.i136.doc) (www.sosiaalihanke.fi)

Tietoa lasten vanhemmiille.

10 henkilokohtaista kysymystd alkoholinkdytostd. Sosiaali- ja terveysministerion
esitteita 2004:3. (Kieliversiot: ruotsi, englanti, viro ja vendja)
(https://rtstm.teamware.com/Resource.phx/alkoholi/julkaisuja/aineistot.htx)
(www.alkoholiohjelma.fi > Julkaisuja > Alkoholiohjelman aineistot)

WHO:n AUDIT-testiin pohjautuva riskien arviointivdline.

Alkoholin riskikdytdn tunnistaminen ja mini-interventio -neuvontakortti. Sosiaali- ja
terveysministerio, 2006. (Kieliversiot: ruotsi)
(https://rtstm.teamware.com/Resource.phx/alkoholi/julkaisuja/aineistot.htx)
(www.alkoholiohjelma.fi > Julkaisuja > Alkoholiohjelman aineistot)
Mini-intervention tukivdiline ammattilaiselle.

Otetaan selvaa! Ikddntyminen, alkoholi ja ladkkeet. Sosiaali- ja terveysministerion
esitteita 2006:6. (Kieliversiot: ruotsi)
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(https://rtstm.teamware.com/Resource.phx/alkoholi/julkaisuja/aineistot.htx)
(www.alkoholiohjelma.fi > Julkaisuja > Alkoholiohjelman aineistot)
Tyéviline ammattilaiselle ikécintyneen alkoholinkdytén riskien arvioimiseen.
Terveydeksi! Kysy alkoholinkdytodstd. Sosiaali- ja terveysministerion esitteita
2004:12. (Kieliversiot: ruotsi)
(https://rtstm.teamware.com/Resource.phx/alkoholi/julkaisuja/aineistot.htx)
(www.alkoholiohjelma.fi > Julkaisuja > Alkoholiohjelman aineistot)
Pieni alkoholinkdyton puheeksioton opas sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille.
Vahenna vahdsen. Opas alkoholinkdyton vahentdjalle. Sosiaali- ja
terveysministerion esitteita 2006:10. (Kieliversiot: ruotsi, englanti ja vendja)
(https://rtstm.teamware.com/Resource.phx/alkoholi/julkaisuja/aineistot.htx)
(www.alkoholiohjelma.fi > Julkaisuja > Alkoholiohjelman aineistot)
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