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Alkulause

-luku jdd historiaan vékivallan vuosisatana. Sen perintond kannamme
1 900 joukkotuhoaseilla tuotetun ennen nikeméttomin laajan vékivallan taak-
kaa, joka ei ole koskaan aikaisemmin ihmiskunnan historiassa ollut mahdollista. Tami
perintd, joka on seurausta vihan ideologioita palvelevasta uudesta teknologiasta, ei ole
kuitenkaan ainoa rasite, jonka joudumme kohtaamaan.

Vihemmin ndkyvi, mutta vield laajemmalle levinnyt, on pdivittdisen yksilollisen kér-
simyksen taakka. Se on lasten tuskaa, kun heitd kohtelevat kaltoin samat aikuiset, joiden
tehtdvini on suojella heitd. Se on vékivaltaisten kumppaniensa pahoinpitelemien tai noy-
ryyttdimien naisten, hoivaajiensa kaltoin kohtelemien vanhusten ja kavereidensa kiusaa-
mien nuorten tuskaa. Se on kaiken ikiisten itselleen vikivaltaa aiheuttavien ihmisten tus-
kaa. Tdmi kérsimys - ja esimerkkejd on vield paljon lisdd - on itsedidn uusintava perin-
t6. Uudet sukupolvet oppivat vikivallan aikaisemmilta sukupolvilta, uhrit rikoksen teki-
joiltd. Kierre jatkuu, kun vikivaltaa synnyttivien sosiaalisten olojen sallitaan pysyvén
entisellddn. Yksikdidn maa, yksikéddn kaupunki, yksikddn yhteiso ei ole turvassa. Mutta
emme me mydskéin ole voimattomia.

Vikivalta kukoistaa sielld, mistd puuttuu demokratia, ihmisoikeuksien kunnioitus ja
hyvi hallinto. Usein puhutaan siitd, miten “vékivallan kulttuuri” juurtuu. Tdmi on totta.
Sen olen apartheidin aikana eldneend ja nyt sen jilkeistd aikaa eldvédnd joutunut koke-
maan. On my0s totta, ettd vikivallan mallit ovat pysyvidmpid ja yhteiskunnassa laajem-
malle levinneitd sielld, missd viranomaiset hyvéksyvit vikivallan kdyton toimimalla itse
saman mallin mukaisesti. Monissa yhteiskunnissa vékivalta on niin hallitsevaa, etti se
tekee tyhjéksi toiveet taloudellisesta ja sosiaalisesta kehityksestd. Emme voi antaa timéin
jatkua.

Monet, jotka eldvit vikivallan kanssa péivésti toiseen, olettavat sen kuuluvan ihmisen
osaan. Niin ei kuitenkaan ole. Vikivalta voidaan estdd. Vikivaltaiset kulttuurit voidaan
muuttaa vékivallattomiksi. Omassa maassani ja monissa muissa on loistavia esimerkkeji
vikivallan murtamisesta. Hallitukset, yhteisot ja yksittdiset ihmiset voivat saada aikaan
muutoksen.

Tdmi ensimmédinen Maailman vikivalta- ja terveysraportti on merkittdvid panos pyrki-
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myksessimme ymmirtdd vikivaltaa ja sen seurauksia. Se valaisee vikivallan eri puolia,
niin yhteiskunnan haavoittuvimpien ihmisten “nikymétontd” kdrsimystd kuin myos liian-
kin nikyvdd konflikteista kirsivien yhteiskuntien murhenédytelmédd. Raportti tuo kiyt-
toomme tutkittua tietoa vikivaltaan johtavista syistd ja eri yhteiskunnan sektorien kédytet-
tdvissd olevista keinoista vastata sithen. Se muistuttaa meitd siitd, ettd turvallisuus ei
synny itsestdédn, vaan se on tulosta yhteisistd ponnistuksista ja julkisesta rahoituksesta.

Raportti kuvailee ja antaa suosituksia paikallisen, valtiollisen ja kansainvilisen tason
toiminnalle. Se on korvaamattoman arvokas tyokalu vikivallan ehkédisyn hyviksi tyos-
kenteleville poliittisille padttdjille, tutkijoille, ammattilaisille, kansalaisaktivisteille ja
vapaaehtoistyontekijoille. Kun vékivalta on perinteisesti kuulunut rikosoikeudellisen jér-
jestelmén piiriin, tdssd raportissa korostetaan voimakkaasti yhteiskunnan kaikkien sekto-
rien osallistumista.

Olemme lapsillemme, jotka ovat kaikissa yhteiskunnissa haavoittuvimpia kansalaisia,
velkaa vikivallasta ja pelosta vapaan eldmin. Sen turvaamiseksi meididn on ponnisteltava
uupumatta rauhan, oikeudenmukaisuuden ja vaurauden luomiseksi niin valtiollisella
tasolla kuin my0s yhteisoissé ja perheissd. Meididn on puututtava vikivallan syihin. Vain
siten voimme muuttaa viime vuosisadan perinnon musertavasta taakasta opettavaksi

kokemukseksi.

Nelson Mandela
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Esipuhe

dkivalta tunkeutuu lukemattomien ihmisten eldméén joka puolella maailmaa ja

koskettaa meitd jokaista jollain tavoin. Toiset vélttyvit pahalta sulkemalla ovet

ja ikkunat ja vilttdmilld vaarallisia paikkoja. Toisille pakeneminen on mahdo-
tonta: vikivallan uhka on kotioven sisdpuolella - muilta ihmisiltd piilossa. Sodan ja konf-
liktin keskelld eldvin ihmisen koko arki on vikivallan kylldstimia.

Tdmd julkaisu, joka on ensimmiinen ongelman kaikkia puolia koko maailman mitas-
sa kdsittelevd raportti, tuo esille vikivallan seuraukset: yli 1,6 miljoonaa menetettyéd
ihmishenked joka vuosi ja vield paljon useampia erilaisia, vaikkakaan ei aina havaittavis-
sa olevia, vammoja saaneita. Raportissa kuvataan ihmisten vilisen, kollektiivisen ja
omaan itseen suuntautuvan vikivallan eri puolia ja tilanteita, joissa sitd esiintyy. Sielld
missd esiintyy vékivaltaa, terveys on aina uhattuna.

Raportti merkitsee meille haastetta monessa mielessd. Se pakottaa meidén tarkista-
maan kisityksidmme vékivallan hyviksyttdvyydestd ja siedettdvyydestd. Se kyseenalais-
taa ndkemyksen, jonka mukaan vikivallanteot ovat perheiden yksityisasioita, ihmisten
omien valintojen seurausta tai eldméin viistdméttd kuuluvia. Vikivalta on monimutkai-
nen ongelma, joka liittyy moninaisten perheissd ja yhteisdissd vaikuttavien, valtioiden
rajat ylittdvien voimien muovaamiin ajattelu- ja kdyttdytymismalleihin. Raportti kannus-
taa meitd tyoskentelemddn yhdessd hyvin monien kumppanien kanssa ja omaksumaan
ennalta ehkiisevin, tieteellisen ja kokonaisvaltaisen ldhestymistavan.

Osa tarvittavista tyokaluista ja tiedoista meilld jo on. Niitd on kédytetty onnistuneesti
muiden terveysongelmien ratkaisemisessa. Tdmd kdy ilmi ldpi koko raportin. Meilld on
my0s ymmarrysté siitd, miten soveltaa tietojamme. Vikivalta on usein ennakoitavissa ja
ehkiistdvissd. Se jakautuu muiden terveysongelmien tavoin epétasaisesti viestoryhmien
kesken. Monet vikivallan riskid lisddvistd tekijoistd ovat yhteisid eri vikivallan lajeille, ja
moniin niistd voidaan vaikuttaa.

Yksi koko raportin ldpi kdyvé teema on varhaisen puuttumisen tirkeys. Pienilldkin
ponnisteluilla voidaan saavuttaa suuria, kestidvid hyotyjd. Se edellyttdd kuitenkin johta-
vassa asemassa olevien henkildiden miéritietoisuutta ja laajan seki julkisen ettd yksityi-

sen sektorin kumppanien kirjon yhteistyotd, yhtd lailla teollisuus- kuin kehitysmaissakin.
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Kansanterveystydssd on saavutettu viime vuosikymmenind merkittdvid edistysaskelia.
Erityisesti on pystytty laskemaan monien lastentautien aiheuttamaa kuolleisuutta.
Kansanterveystyd on kuitenkin ep#donnistunutta, jos lapsemme pelastetaan taudeilta,
mutta heidén sallitaan menehtyé pahoinpitelyn uhreina tai myohemmin parisuhdevikival-
lan, sotien raakuuksien tai itsemurhan uhreina.

Kansanterveystiede ei pysty yksinddn ratkaisemaan tdtd monitahoista ongelmaa.
Olemme kuitenkin valmiita suorittamaan péattiviisesti oman osuutemme. Tdmi raportti
auttaa etsimédn vikivallan ratkaisukeinoja koko maapallon tasolla, niin ettd maailmasta
tulisi kaikille turvallisempi ja terveellisempi paikka. Pyydén sinua lukemaan raportin huo-
lellisesti ja vastaamaan yhdessd minun ja raportin kokoamiseen osallistuneiden erimaa-

laisten asiantuntijoiden kanssa sen tirkeéén, toimintaan kannustavaan kutsuun.

Gro Harlem Brundtland
Pédjohtaja

Maailman terveysjérjestd
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Vakivalta puolitettava
|0 vuodessa

-luvun alussa suomalainen yhteiskunta piétti puolittaa liikennekuolemat
1 97 O ja -tapaturmat viidessd vuodessa. Ndin my0s tehtiin. Samaan aikaan
kdynnistettiin tyStapaturmien olennainen véhentdminen. Hyvinvointiyhteiskunta ndyttiy-
tyi, kun urheilutapaturmien aiheuttamat sairauspoissaolot ylittivit poissaolot tyotapatur-
mien johdosta. Ensimmdiset viitoskirjat kotitapaturmista ja niiden ehkéisystd ilmestyivit.

Pidempi polku on ollut ihmisen oman vikivallan ja sen seurausten torjunnassa. Lasten
pahoinpitely Battered Child-oireyhtymina ldédketieteen piiristd 1960-luvun alussa, naisten
pahoinpitely poliisin kotihdlytystutkimusten ynné naisliikkeen kautta 1970-luvun lopulla,
laajemmin katsottuna perhevikivalta tdtd myohemmin, vanhuksiin kohdistuva vaékivalta
sitten ja insesti vasta 1990-luvulla laajempaan tietoisuuteen. Oikeastaan kukin ndistd suu-
rista sosiaalisista ongelmista nousi pintaan ja toimenpiteiden kohteeksi #kisti ja maail-
manlaajuisesti, vaikka ne olivat esiintyneet idt ja ajat. Social Problems-lehti madritteli
kerran sosiaaliseksi ongelmaksi sen, mikd médiritelldéin sosiaaliseksi ongelmaksi.

Niinpé sotien ennaltaehkdisy tuli ladketieteen kohteeksi lddkéreiden ydinsodan vastai-
sen liikkeen noustua 1980-luvun alusta, se laajentui aluksi muihin joukkotuhoaseisiin,
1990-luvulla onnistuneesti maamiinojen kieltoon ja pienaseiden késiaseiden vastaiseen
taisteluun.

Murhat, tapot ja vikivaltarikollisuus sdilyivit pitkdédn vain poliisin, oikeusoppineiden
ja kriminologien pohdittavina.

Tdmd WHO:n raportti on ainutlaatuinen tyo, jossa on koottu maailmanlaajuisesti tie-
dot ihmisten vélisestd yksilollisestd vikivallasta aseellisten taisteluiden vékivaltaan asti.
Lidketiede on edennyt ortopedian ja traumatologian eli sairauksien ja vammojen hoidos-
ta viimeinen niiden ennaltachk&isyyn laajalla rintamalla.

Maamme rikosten torjuntaneuvosto on vastikdédn saanut valmiiksi vékivallan vihenta-

misohjelman, jossa esitetddn myos terveyden- ja sosiaalihuollon sektoreille parempia
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vikivallan tilastointitapoja. Tavoitteena on vdhentdd murhat ja tapot, ja siten myds niiden
yritykset ja vakavat vikivallan teot neljdssd vuodessa neljannekselld. Tavoite on vaatima-
ton, mutta kdyntiinldhtd. Tdmd WHO:n raportti antaa taustatuen voimakkaammille ja
nopeammille toimille.

Vikivalta ja koyhyys nivoutuvat toisiinsa. YK on vaatinut kdyhyyden puolittamista
maailmassa vuoteen 2015, Suomi on allekirjoittanut vaatimuksen, joka sisiltdd myos koy-
hyyden puolittamisen Suomessa tuohon mennessi. Tdmén tavoitteen saavuttaminen tulee
varmuudella vdhentdméddn myos vikivaltaa, jonka torjunnassa sosiaalipolitiikalla on
oleva keskeinen merkitys.

Suomenkielisestd laitoksesta on jitetty pois tilastoliitteet, jotka on saatavissa netista.

llkka Taipale Mika Pyykko
Lidkérin sosiaalinen Terveyden edistdmisen
vastuu ry keskus ry, toiminnanjohtaja
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Johdanto

Maailman terveysjirjeston 49. vuosikokous hyviksyi vuonna 1996 péitoslauselman
WHAA49.25, jossa vikivallan todettiin olevan suuri ja yhd kasvava ongelma kaikkialla
maailmassa.

Tissd padtoslauselmassa yleiskokous kiinnitti huomiota niihin vakaviin lyhyt- ja pit-
kiaikaisiin seurauksiin, joita vékivalta aiheuttaa yksityisille ihmisille, perheille, yhteisoil-
le ja valtioille. Siind korostettiin niin ikddn vékivallan terveyspalveluille tuottamaa rasi-
tusta.

Yleiskokous pyysi jasenvaltioita kiinnittdmién kiireellisesti huomiota vikivaltaongel-
maan ja pddjohtajaa kdynnistaméain terveyspoliittisia toimia ongelman ratkaisemiseksi.

Tamid ensimméinen Maailman vikivalta- ja terveysraportti on tirked osa WHO:n paé-
toslauselman WHA49 .25 perusteella kidynnistettyi tyotd. Se on tarkoitettu ensisijassa tut-
kijoille ja alan ammattilaisille, joihin kuuluvat terveydenhuollon tyontekijit, sosiaalityon-
tekijat, vékivallan ehkédisyohjelmien ja —palvelujen suunnittelijat ja toteuttajat, kasvatus-
tyotd tekevit sekd oikeushallinnon henkil6sto.

Tavoitteet

Raportin tavoitteena on lisité tietoisuutta vikivallasta maailmanlaajuisena ongelmana
ja tdhdentdd sen ennaltachkdistdvyyttd sekéd terveydenhuollon keskeistd osuutta vékival-
lan syihin ja seurauksiin puuttumisessa.

Yksiloidymmin tavoitteet ovat:

* kuvata vikivallan laajuutta ja sen aiheuttamia haittoja koko maailmassa

* kuvata vikivallan riskitekijoitd

* tehdé selkoa siitd, milld erin tavoin ongelmaa on pyritty ratkaisemaan ja mité eri

menetelmien vaikuttavuudesta tiedetdédn

» tehdd suosituksia paikallisen, valtiollisen ja kansainvilisen tason toiminnalle.
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Vakivallan ehkidisy - kansanterveystyon keskeinen
tehtava
(Paatoslauselma WHAA49.25)

Maailman terveysjarjeston 49. vuosikokous,

joka panee huolestuneena merkille, etta tahallinen, kaiken ikaisiin ja molempiin suku-
puoliin, mutta erityisesti naisiin ja lapsiin kohdistuva vakivalta on lisaantynyt voimakkaasti
maailmassa,

joka ottaa vastaan sosiaalisen kehityksen huippukokouksen julkilausumaan sisaltyvan
kehotuksen kehittaa ja toteuttaa erityisia vakivallan ehkaisyyn ja sen seurausten lieventami-
seen tdhtaavia kansanterveys- ja sosiaalipalveluohjelmia,

joka hyvaksyy kansainvalisen vaesto- ja kehityskonferenssin (Kairo 1994) ja neljannen
naisten maailmankonferenssin (Peking 1995) suositukset naisiin ja tyttoihin kohdistuvaan
vakivaltaan puuttumisesta ja sen seurausten ymmartamisesta,

joka palauttaa mieleen YK:n julkilausuman naisiin kohdistuvan vakivallan havittimisesta,

joka ottaa huomioon kolmannessa kansainvalisessa vakivallan ehkaisykonferenssissa
hyviksytyn tiedeyhteison laatiman Melbournen julistuksen (1996) kehotuksen lisata kan-
sainvalista yhteistyota koko maailman asukkaiden turvallisuuden lisaamiseksi,

joka tunnustaa, etta vakivalta aiheuttaa yksiloille, perheille, yhteisaille ja valtioille vaka-
via valittomia ja pitkaaikaisia terveytta ja psykologista ja sosiaalista kehitysta haittaavia vai-
kutuksia,

joka tunnustaa, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ovat usein ensimmaisia, jotka nake-
vat vakivallan uhrit ja joilla on ainutlaatuinen kyky ja asema yhteisossa auttaa riskiryhmiin
kuuluvia,

joka tunnustaa, etta kansainvalista kansanterveystyon koordinoinnista huolehtivalla
maailman terveysjarjestolla on vastuu tarjota ohjausta jasenvaltioille niiden kehittaessa
ohjelmia itse aiheutetun ja ihmisten vilisen vakivallan ehkaisemiseksi,

I.JULISTAA, etta vakivalta on huomattavimpia maailmanlaajuisia kansanterveysongelmia,
2. KEHOTTAA jasenvaltioita arvioimaan vakivaltaongelmaa omalla alueellaan ja toimitta-
maan WHO:lle tiedot ongelman laajuudesta ja toteutetuista toimenpiteista,

3. PYYTAA piisihteerii aloittamaan kiytettavissa olevien voimavarojen mukaisesti vakival-
taa ehkaisevia terveydenhuollon toimia.

(1) Kuvaillaan vakivallan eri tyyppeja, maaritelldadn niiden laajuus ja arvioidaan vakivallan
syita ja terveydellisia seurauksia kayttaen apuna myos sukupuolinakokulmaa.

(2) Arvioidaan vakivallan ehkaisyyn ja sen seurausten lievittamiseen tahtaavien toimenpitei-
den ja ohjelmien laatua ja vaikuttavuutta kiinnittaen erityista huomiota yhteisoohjelmiin.
(3) Edistetaan taman ongelman ratkaisemiseen tahtaavia kansainvilisen ja kansallisen tason
toimia, joihin kuuluvat mm.:

(2) vakivallan seurausten tunnistamisen, ilmoittamisen ja kasittelyn parantaminen

(b) sektorien vilisen yhteistyon parantaminen vakivallan ehkaisyssa ja kasittelyssa

(c) vakivaltatutkimuksen edistaminen kansanterveystutkimuksen prioriteettialana

(d) vakivallan ehkaisyohjelmia koskevien suositusten valmistelu ja levittaminen kaikkien
kansojen, valtioiden ja yhteisojen parissa

(4) Varmistetaan tarkoituksenmukaisten WHO:n teknisten ohjelmien koordinoitu ja aktiivi-
nen osallistuminen tychon.

(5) Vahvistetaan jarjeston yhteistyota hallitusten, paikallisviranomaisten seka muiden YK-
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jarjestojen kanssa vakivallan ehkaisyyn ja sen seurausten lievittamiseen tahtaavien ohjel-
mien suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa.

4. PYYTAA EDELLEEN paisihteerii esittimain johtokunnan 99. istunnolle raportin, jossa
kuvaillaan tahan mennessa saavutettua edistymista, ja esittamaan toimintasuunnitelman tie-
teellisen kansanterveysnakokulman kehittamiseksi vakivallan ehkaisytyossa.

Aiheet ja tutkimuksen rajaus

Raportissa tarkastellaan vékivallan lajeja, jotka esiintyvit joka puolella maailmaa,
ihmisten jokapiiviisessd eldmissid ja jotka muodostavat valtaosan vékivallan terveyden-
huollolle muodostamasta rasituksesta. Aiheet ovat seuraavat:

1. Vikivalta - maailmanlaajuinen terveysongelma

2. Nuorisovikivalta

3. Vanhempien ja muiden hoivanantajien lapsiin kohdistama vékivalta, hyviksikdytto

ja laiminlyonti
. Parisuhdevikivalta
. Vanhusten kaltoinkohtelu
. Seksuaalinen vikivalta
. Itseen kohdistuva vikivalta
. Miten tésti eteenpédin

0NN B

Vikivallan kaikkia lajeja on mahdotonta késitelld tdydellisesti yhdessd ainoassa tutki-
muksessa, minké vuoksi jokainen luku keskittyy tiettyihin teemoihin. Esimerkiksi nuori-
sovikivaltaa kisittelevéssd luvussa tarkastellaan nuorten ja nuorten aikuisten keskindistd
vikivaltaa. Lasten hyviksikdyttod kisittelevissd luvussa keskustellaan lapsiin kohdistu-
vasta fyysisesti, seksuaalisesta ja psyykkisestd vikivallasta seki lasten heitteillejdtostd ja
laiminlyonnisti; esimerkiksi lapsiprostituutiosta ja lasten kdytostd sotilaina kirjoitetaan
raportin muissa osissa. Vanhuksiin kohdistuvaa vikivaltaa tarkastellaan erityisesti kotona
ja hoitolaitoksissa ilmenevénad huonona kohteluna. Kollektiivinen vékivalta kattaa erityi-
sesti vikivaltaiset konfliktit. Parisuhdevikivaltaa ja seksuaalista vikivaltaa kisittelevit
luvut keskittyvit ensisijaisesti naisiin kohdistuvaan vikivaltaan, joskin lukuun seksuaali-
sesta vikivallasta sisdltyy jonkin verran keskustelua miehiin ja poikiin suuntautuvasta
vikivallasta. Luku itseen kohdistuvasta vikivallasta tarkastelee ldhinnd itsemurhakéyttay-
tymistd. Luku on otettu mukaan raporttiin, koska itsetuhokéyttdytyminen on yksi vammo-
jen aiheuttamisen ulkoisista syistd ja usein seurausta samoista taustalla olevista sosiaali-
sista, psyykkisistd ja ympdaristotekijoistd, jotka vaikuttavat muidenkin vikivallan lajien
esiintymiseen.

Kakki luvut noudattavat samaa rakennetta. Aluksi maédiritellddn lyhyesti kulloinkin
kisiteltdvdan vékivallan erityistyyppiin liittyvét késitteet. Sen jdlkeen tarkastellaan
lyhyesti, miti jo tiedetdéin ongelman laajuudesta eri puolilla maailmaa. Mahdollisuuksien
mukaan esitellddn yksittdisid maita koskevia tietoja samoin kuin aikaisemmin tehtyjen
tutkimusten tuloksia. Sitten kuvataan vékivallan syitd ja seurauksia, esitelldén lyhyesti
kokeiltuja ratkaisumalleja ja tehdddn suosituksia tulevaa tutkimusta ja toimintaa varten.
Taulukoiden ja kuvioiden avulla valaistaan epidemiologisia malleja ja tutkimustuloksia.
Tehdyistd ehkiisevistd toimenpiteistd kerrotaan esimerkkejd, ja kiinnitetddn huomiota
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tiettyihin erityskysymyksiin.

Raportin loppuosa koostuu tilastoliitteestd ja internet-osoitteistosta. Tilastoliite sisdltdd
koko maailman kattavia, alueellisia ja maakohtaisia tietoja, jotka on saatu WHO:n kuol-
leisuus- ja kuolinsyytietokannasta sekdi WHO:n vuonna 2000 tehdystd kansainvilisestd
projektista. Liite sisdltdd ldhteiden ja menetelmien kuvauksen, josta selvidd, miten tiedot
on keritty ja analysoitu.

Internet-osoitteisto sisdltidd vikivallan tutkimisen ja ehkdisemisen parissa tyoskentele-
vien organisaatioiden kotisivujen osoitteet.

Miten raportti on syntynyt

Tdma raportti on syntynyt yli 160 asiantuntijan yhteistyond, pienen toimituskunnan
kokoamana. Kaikkien WHO-alueiden edustajista ja WHO:n tyontekijoistd koostuva neu-
vonantajaryhma tarjosi apua toimituskunnalle raportin kirjoittamisen eri vaiheissa.

Kunkin luvun ovat tarkistaneet eri puolilta maailmaa kotoisin olevat tutkijat. Heiltd
pyydettiin kommentteja paitsi luvun tieteellisestd sisédllostd my0Os sen relevanssista heiddn
oman kulttuurinsa kannalta.

Raportin edistyessi siitd keskusteltiin WHO:n aluetoimistojen edustajien ja eri asian-
tuntijaryhmien palavereissa eri puolilla maailmaa. Osallistujat kdvivit ldpi luonnokset,
laativat yleiskatsauksen oman alueensa ongelmista ja tekivit ehdotuksia alueellista viki-
vallan ehkiisytyotd silmélldpitden.

Miten tadstad eteenpain

Tdmai raportti, ensimméinen lajissaan, on laaja-alaisuudestaan huolimatta vasta alkua.
Toivottavasti se heréttdd keskustelua paikallisella, kansallisella ja kansainviliselld tasolla
ja tarjoaa toimintaohjelman vikivallan ehkédisemisponnisteluille.
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|.Vakivalta - globaali
terveysongelma

Taustaa

Vikivalta lienee aina ollut osa ihmiseldméai. Sen aiheuttamat haitat ovat eri muodois-
saan néhtévissd kaikkialla maailmassa. Joka vuosi yli miljoona ihmistd menettdd henken-
sd ja vield useampi saa vihdisempid vammoja itse aiheutetun, ihmisten vélisen tai kollek-
tiivisen vikivallan seurauksena. Vikivalta on koko maailmassa yksi 15-44—vuotiaiden
keskeisid kuolinsyita.

Vikivallan taloudellisia kustannuksia on vaikea arvioida tarkkaan, mutta yksistddn sen
aiheuttamat vuotuiset terveysmenot nousevat maailmanmitassa miljardeihin dollareihin.
Lisdksi tulevat kansantaloudelliset kustannukset: menetetyt tyopaivit, julkisen hallinnon
kustannukset ja toteutumatta jdéneet investoinnit.

Nakyva ja ndkymaton

Inhimillisid kustannuksia - surua ja tuskaa - ei voi edes mitata. Niin paljon jii pii-
loon. Satelliittiteknologian my®&ti tietyn tyyppinen vikivalta kuten terrorismi, sodat, kapi-
nat ja levottomuudet ovat televisiossa pdivittdin kaikkien néhtdvilld, mutta vield suurem-
pi on sen vikivallan miéri, joka tapahtuu ndkyméttomissd. Sitd esiintyy kodeissa, tyopai-
koilla ja jopa ihmisten hoivaamista varten rakennetuissa sosiaali- ja terveydenhuollon lai-
toksissa. Uhreista monet ovat liian nuoria, heikkoja tai sairaita puolustautuakseen. Jotkut
vaikenevat kokemuksistaan sosiaalisen paineen tai sovinnaisuuden vuoksi.

Seurausten tavoin my0s osa syistd on helposti néhtévilld, osa taas on kietoutunut syvél-
le sosiaalisiin, kulttuurisiin ja taloudellisiin rakenteisiin. Nykyisen tutkimustiedon
mukaan biologiset ja muut yksilolliset tekijét selittdvit osittain taipumusta aggressiivisuu-
teen, mutta yleisimmin ndmi tekijdt luovat yhdesséd perheen, yhteison ja kulttuuristen ja
muiden ulkoisten tekijoiden kanssa tilanteen, jossa vékivallan esiintyminen tulee toden-
nikoiseksi.

Ongelma on ehkdiistavissa

Siitd huolimatta ettdl vikivaltaa on aina esiintynyt, maailman ei tarvitse hyvéksyi sitid
véistamattomiksi osaksi ihmiseldméd. Yhtd kauan kuin on ollut vékivaltaa on ollut myos
uskonnollisia, filosofisia, oikeudellisia ja yhteisollisid jdrjestelmid, joilla sitd on ehkiisty
ja rajoitettu. Mikédn niisté ei ole onnistunut tdydellisesti, mutta ne kaikki ovat olleet tér-
keitd sivistyksen rakentajia. 1980-luvun alkupuolelta ldhtien kansanterveystiede on ollut
yhé tiarkedmpi voimavara tissd tyossd.

Vikivaltaa voidaan vihentdd ja sen seurauksia lievittdd aivan samoin kuin julkisella
terveydenhuollolla on vihennetty synnytykseen liittyvid komplikaatioita, tyotapaturmia,
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tarttuvien tautien levidmistd sekd saastuneen ruuan ja veden aiheuttamia sairauksia monis-
sa maissa. On mahdollista vaikuttaa niihin tekijoihin, jotka edistdvit vékivaltaista rea-
gointia. Ndmi tekijit voivat liittyd asenteisiin ja kéyttdytymiseen tai laajempiin sosiaali-
siin, taloudellisiin, poliittisiin ja kulttuurisiin oloihin.

Vikivalta on ehkdistidvissd. Tdmad ei ole uskonkappale, vaan nidytt6on perustuva totea-
mus. Esimerkkejd onnistumisesta voi 10ytdd kaikkialta maailmasta. Ne vaihtelevat pieni-
muotoisista yksittdisten ihmisten tai yhteisojen ponnistuksista kansallisiin poliittisiin ja
lains@ddannollisiin aloitteisiin.

Kansanterveydellisen nakokulman merkitys

Kansanterveydessd on méadritelmén mukaan kyse muusta kuin yksittdisistd potilaista.
Painopiste on sairauksissa ja terveydentilaan vaikuttavissa oloissa ja ongelmissa, ja pda-
madrdnd on tuottaa mahdollisimman suuri hy6ty mahdollisimman suurelle ihmismaérél-
le. Témad ei merkitse yksittdisten ihmisten hoitamisen vihittelyd. Kysymys on terveyson-
gelmien ehkidisemisestd ja paremman hoivan ja turvan takaamisesta koko viestolle.

Tietyn ongelman tarkasteleminen kansanterveysnikokulmasta kdsin on tieteelliseen
tutkimukseen perustuvaa ja tieteidenvilistd. Se kdyttdd hyvikseen monien tieteenalojen,
ladketieteen, epidemiologian, sosiologian, psykologian, kriminologian, kasvatustieteen ja
taloustieteen, tuottamaa tietoa. Monitieteellisen ldhestymistavan ansiosta alalla on pystyt-
ty innovatiivisuuteen ja 16ytimién ratkaisuja laajaan tautien, sairauksien ja vammojen
kirjoon eri puolilla maailmaa.

Kansanterveysndkokulma korostaa kollektiivisen toiminnan merkitystd. On monesti
osoitettu, ettd pelkistddn “ladketieteellisind” pidettyjen ongelmien ratkaiseminen edellyt-
tdd eri sektorien kuten terveydenhuollon, koulutuksen, sosiaalitoimen ja oikeustoimen
vilistd yhteistyotd. Jokaisella sektorilla on tirked tehtdvd ongelman ratkaisemisessa, ja
yhdessi niiden ponnistukset voivat saada aikaan merkittdvia vikivallan vihenemisti (ks.
laatikko 1).

Kansanterveysndkokulma vikivaltakysymyksessd perustuu tieteellisten tutkimusme-
netelmien vaatimusten tarkkaan noudattamiseen. Ongelmasta edetdin ratkaisuun neljan
vaiheen kautta:

e Mahdollisimman laajojen perustietojen hankkiminen vikivallan kaikista puolista

kerdamalld jarjestelméllisesti tietoa vikivallan laajuudesta, alasta, ominaispiirteistd ja

seurauksista paikallisella, kansallisella ja kansainviliselld tasolla.

*- Sen selvittiminen, miksi vikivaltaa esiintyy:

- misté vékivalta johtuu ja minki seikkojen kanssa se korreloi

- vikivallan riskid lisddvit ja vihentivit tekijit ja

- tekijdt, joihin on mahdollista vaikuttaa.

e Vikivallan ehkdisykeinojen etsiminen edelld mainittuja tietoja hyviksikdyttden

menetelmien suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja kehittdmisen avulla.

* Soveltamalla lupaaviksi osoittautuneita menetelmié useissa erilaisissa tilanteissa ja

vertailemalla eri ohjelmien kustannustehokkuutta, mikd edellyttdd laajaa tietojenvaih-

toa.

Kansanterveystyossi ensisijaista on ennaltaehkdisyn korostaminen. Lihtokohtana on
vikivallan hyvéksymisen tai siihen reagoimisen sijasta vahva luottamus vékivaltaisen
kadyttdytymisen ja sen seurausten ennalta ehkdistivyyteen.
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Laatikko 1.1

Kansanterveysnikokulma kaytannossa: Kolumbian
DESEPAZ

Vuonna 1992 kolumbialaisessa Calin kaupungissa pormestari, itse terveysalan ammattilai-
nen, tuki rikollisuuden korkean tason laskemiseen tahtaavin laajan ohjelman laatimista.
Henkirikosluvut olivat nousseet voimakkaasti tassa noin 2 miljoonan asukkaan kaupungissa:
kun vuonna 1983 tehtiin 23 murhaa tai tappoa 100 000 asukasta kohti, niin vuonna 1991
luku oli 85. Ohjelman nimeksi annettiin DESEPAZ, mika tulee sanoista Desarrollo,
Seguridad, Paz (kehitys, turvallisuus, rauha).

Ohjelman ensi vaiheessa tehtiin epidemiologisia tutkimuksia vakivallan suurimpien riskiteki-
joiden kartoittamiseksi ja ensisijaisten kohteiden maarittelemiseksi. Poliisia, oikeuslaitosta ja
paikallista ihmisoikeusvirastoa vahvistettiin erityisbudjettien avulla.

DESEPAZ suuntasi ihmisoikeusvalistusta niin poliisille kuin myos suurelle yleisolle.
Televisiossa esitettiin parhaaseen katseluaikaan mainoksia, joissa korostettiin itsehillintad ja
suvaitsevaisuutta muita ihmisida kohtaan.Yhdessa paikallisten kansalaisjarjestojen kanssa jar-
jestettiin sarja kulttuuri- ja koulutustilaisuuksia, joilla edistettiin kouluissa ja perheissa kay-
tavaa keskustelua vakivallasta ja ihmisten valisten konfliktien ratkaisemisesta. Alkoholin
myynnille asetettiin rajoituksia. Kasiaseiden kantaminen kiellettiin viikonloppuisin ja yleiso-
tapahtumissa.

Ohjelmaan liittyen kaynnistettiin erityisprojekteja ansaitsemismahdollisuuksien ja turvallis-
ten vapaa-ajanviettotapojen tarjoamiseksi nuorille. Pormestari ja hanen tyoryhmansa kes-
kustelivat ongelmien ratkaisuehdotuksista asukkaiden kanssa. Kaupungin hallinto piti huolta
siitd, ettd paikalliset asukkaat olivat koko ajan mukana ja sitoutuneita toimintaan.

Ohjelman toteuttamisen aikana henkirikosaste laski Calissa vuoden 1994 kaikkien aikojen
huippuluvusta 124/100 000 asukasta vuoden 1997 86:een/100 000 asukasta.Vahennysta oli
30 prosenttia.Vuosina 1994-1997 tapahtui noin 600 henkirikosta vahemman kuin edellise-
na kolmivuotiskautena, minka ansiosta poliisin ja oikeuslaitoksen niukkoja voimavaroja pys-
tyttiin kohdentamaan enemman jarjestaytyneen rikollisuuden vastaiseen taisteluun.
Ohjelman saavutuksena oli myos yleisessa mielipiteessa tapahtunut muutos passiivisesta
vakivaltaan suhtautumisesta aanekkaaksi ehkaisevien toimien vaatimiseksi.

Vakivallan maarittely

Vikivallan kattavan erittelyn tulee aina ldhted vikivallan eri muotojen midrittelystd
tavalla, joka mahdollistaa niiden tieteellisen mittaamisen. Vikivallan méérittelytapoja on
useita. Maailman terveysjirjeston WHO:n kéyttdmén médritelmén mukaan vikivalta on
fyysisen voiman tai vallan tahallista kéytto4 tai silld uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen
itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhméén tai yhteisoon ja joka johtaa tai joka voi hyvin
todennékaisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehi-
tyksen hdiriytymiseen tai perustarpeiden tyydyttymdttd jadmiseen.

WHO:n mééritelmaissi vikivalta yhdistetdén nimenomaan itse tekoon eikd sen loppu-
tulokseen. Mééritelmén ulkopuolelle jadvit tahattomat tapaukset kuten suurin osa liiken-
neonnettomuuksista ja palovammoista.

”Vallan” sisidllyttiminen mééritelméin “fyysisen voimankdyton” ohella laajentaa viki-

valtaisen teon luonnetta. Tavanomainen vikivallan mieltdminen laajennetaan koske-

maan tekoja, uhkauksia ja pelottelua, jotka johtuvat valtasuhteesta. Tétéd kautta mukaan
tulevat ilmeisempien vékivaltaisten tekojen ohella myos laiminlyonti ja tekemattd jét-
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tdminen. Néin ollen “fyysisen voiman tai vallan kidyton” kisite on ymmarrettidvi niin,

ettd se sisdltdd laiminlydnnin ja kaikenlaisen fyysisen, seksuaalisen ja psykologisen

hyviksikdyton samoin kuin itsemurhan ja muun itsetuhoisen kiytoksen.

Tami madritelma kattaa laajan kirjon seurauksia, myos psyykkisen vamman, perustar-
peiden tyydyttamittd jadmisen ja kehityksen héiriytymisen. Tdmé kuvaa tutkijoiden pii-
rissd yhd yleisemmiksi kdyvad kisitystd siitd, ettd vikivaltaa on sellainenkin toiminta,
joka ei vilttdmittd johda vammautumiseen tai kuolemaan, mutta joka merkitsee kuitenkin
olennaista rasitusta yksiloille, perheille, yhteisoille tai terveydenhuoltojdrjestelmaille.
Esimerkiksi monet naisiin, lapsiin tai vanhuksiin kohdistuvat vikivallan muodot voivat
synnyttdd fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia, jotka eivit vilttdmattd johda louk-
kaantumiseen, vammautumiseen tai kuolemaan. Ndmi seuraukset voivat olla vélittomid
tai piilevid, ja ne voivat kestdd vuosia viirinkdyton jilkeen. Médritelmén rajoittaminen
koskemaan vain vammautuminen ja kuolemantapaukset rajoittaisi vékivallan yksiloihin,
yhteisoihin ja koko yhteiskuntaan kohdistuvien todellisten vaikutusten ymmértimistd.

Tahallisuus

Madritelmdin siséltyvd tahallisuuden késite on monimutkaisempi. On huomattava
kaksi seikkaa. Ensinnikin, vaikka vékivalta erotetaan vammoja aiheuttavista tahattomis-
ta tapauksista, vékivallan kédyton tahallisuus ei vélttdmittd merkitse aikomusta aiheuttaa
vahinkoa. Tarkoitetun kdytoksen ja tarkoitetun seurauksen vililld voi olla huomattava ero.
Rikoksen tekijd saattaa tehdd tarkoituksellisesti teon, jota objektiivisesti tarkastellen on
pidettdvd vaarallisena ja hyvin todennédkoisesti negatiivisia seurauksia aiheuttavana,
mutta jota tekiji ei koe sellaiseksi.

Esimerkiksi nuori voi osallistua tappeluun toisen nuoren kanssa. Nyrkin kédyttdminen
padhin kohdistuvassa iskussa tai aseen kdyttdiminen riidan yhteydessd lisdd varmasti
vakavan vamman tai kuoleman riskid, vaikka kumpikaan seuraus ei olisi tarkoitukselli-
nen. Vanhempi saattaa ravistaa itkevia lasta voimakkaasti yrittdessdin hiljentdd titd. Teko
saattaa kuitenkin aiheuttaa aivovamman. Viékivallan kdyttd on ilmeistd, mutta vamman
aiheuttaminen ei ole tarkoituksellista.

Toinen tahallisuuteen liittyvid seikka koskee eron tekemistd vahingoittamisen tarkoi-
tuksen ja “vikivallan kéyton” tarkoituksen vililld. Vikivalta on Walters & Parken
mukaan kulttuurisesti maédrdytynyttd. Jotkut ihmiset aiheuttavat tarkoituksellisesti vahin-
koa toisille, mutta eivit kulttuuristen taustojen ja uskomusten mukaan mielld tekojaan
vikivaltaisiksi. WHO:n kdyttdmissd midritelmésséd vikivalta kuitenkin mééritelldédn suh-
teessa yksiloiden terveyteen tai hyvinvointiin. Tietty kdyttdytymistapa, esimerkiksi puoli-
son lydminen, voi joidenkin ihmisten mielestd olla hyvéksyttidvia. Sitd on kuitenkin pidet-
tavé vikivaltaisena tekona, koska se aiheuttaa yksilolle terveydellisid seuraamuksia.

Madritelmd siséltdd, vaikkakaan ei julkilausutusti, muitakin vékivallan puolia. Siihen
siséltyvit implisiittisesti esimerkiksi kaikki vikivaltaiset teot riippumatta siitd ovatko ne
yhteison vai yksityisten ihmisten suorittamia, reagointia aikaisempiin tapahtumiin kuten
provokaatioon vai ennakoivia, omaa etua tavoittelevia tai rikollisia vai ei-rikollisia. Ndmé
ovat tirkeitd vikivallan syiden ymmirtdmisen kannalta sekd ehkéisevien ohjelmien suun-
nittelua ajatellen.
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Vakivallan typologia

Maailman terveysjirjeston vuoden 1996 yleiskokouksen péidtoslauselman
(WHA49.25) mukaan vékivalta on keskeinen kansanterveysongelma. Jérjesto sai tehtd-
vikseen kehittdd vikivallan luokittelun, joka luonnehtisi vikivallan tyyppejd ja niiden
vilisid yhteyksid. Toistaiseksi on olemassa vain harvoja tyyppijérjestelmii, eikd mikdén
niistéd ole kovin kattava.

Vikivallan tyypit

Téssd hahmoteltu typologia jakaa vikivallan kolmeen laajaan luokkaan vékivaltaisen
teon suorittajan ominaisuuksien mukaan:

e ihmisen itseensd kohdistama vikivalta

e ihmisten vilinen vékivalta

* kollektiivinen vikivalta.

Téssd alustavassa luokittelussa erotetaan ihmisen itselleen aiheuttama vikivalta, toisen
yksilon tai pienen ihmisryhmin aiheuttama vikivalta sekd suurempien ryhmien kuten val-
tioiden tai jirjestdytyneiden poliittisten, sotilaallisten tai terroristiryhmien tuottama véki-
valta.

Itse aiheutettu viakivalta

Itse aiheutettu vékivalta jaetaan itsemurhakiyttdytymiseen ja itsensd vahingoittami-
seen. Itsemurhakdyttdytyminen kisittdd itsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset (joita
kutsutaan my®os itsetuhokdyttdytymiseksi) seki toteutetut itsemurhat. Toinen ryhma kisit-
tdd esimerkiksi itsensd viiltdmisen.

Ihmisten valinen vakivalta

Thmisten vilinen vikivalta jaetaan kahteen alaryhméén:

e Perhe- ja parisuhdevikivalta eli perheen jdsenten ja ldhisuhteessa eldvien vilinen,

yleensd, joskaan ei yksinomaan, kodeissa tapahtuva vékivalta.

* Yhteisollinen vékivalta eli yleensd kodin ulkopuolella tapahtuva vékivalta ihmisten

vililld, jotka eivit ole sukua toisilleen ja jotka saattavat tuntea toisensa tai olla tunte-

matta toisiaan.

Edelliseen ryhmiin sisdltyy sellaisia vikivallan muotoja kuin lasten hyvéksikiytto,
parisuhdevékivalta ja vanhusten kaltoinkohtelu. Jilkimmaéiseen ryhméén sisiltyy nuoriso-
vikivalta, umpimahkdiset vékivallanteot, tuntemattomien suorittamat raiskaukset ja sek-
suaalinen vikivalta seki instituutioiden piirissi, esimerkiksi kouluissa, tyopaikoilla, van-
kiloissa ja hoitolaitoksissa esiintyvéa vékivalta.

Kollektiivinen vakivalta

Kollektiivinen vikivalta jactaan sosiaaliseen, poliittiseen ja taloudelliseen vikivaltaan.
Toisin kuin kaksi muuta luokkaa, kollektiivisen vékivallan alaryhmét antavat viitteen
vikivallan tekijoind olevien suurempien ihmisryhmien tai valtioiden mahdollisista motii-
veista. Kollektiivinen vikivalta, joka aiheutetaan tietyn sosiaalisen padmidrdn edistdmi-
seksi, sisdltdd esimerkiksi organisoitujen ryhmien vihan synnyttdmii rikoksia, terroristi-
tekoja ja hdirintdd. Poliittiseen vikivaltaan siséltyy sotia ja niiden kaltaisia vékivaltaisia
konflikteja, valtiollista vikivaltaa ja vastaavia suurten ryhmien suorittamia toimia.
Taloudelliseen vikivaltaan siséltyy taloudellista hyotyd tavoittelevien suurten ryhmien
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hyokkiyksid, joiden tarkoituksena on jirkyttdd taloudellista toimintaa, estdd peruspalve-
lujen saatavuus tai aikaansaada yhteiskuntaryhmien vilisid taloudellisia eroja. Suurten
ryhmien vikivaltaisilla teoilla voi olla useita motiiveja.

Vikivaltaisten tekojen luonne

Kuvio 1.1 kuvaa vikivaltaisten tekojen luonnetta, joka voi olla

* fyysinen

e seksuaalinen

* psyykkinen

e perustarpeiden tyydyttdmisen estdminen tai laiminlyonti.

Vaaka-akseli esittdd henkiloitd, joihin vékivalta kohdistuu ja pystyakseli kuvaa sitd,
millé tavoin haitta ilmenee.

Nimad neljd vikivaltaisten tekojen tyyppid esiintyvit jokaisessa edelld kuvatussa nel-
jdssd luokassa ja niiden alaryhmissé. Poikkeuksena on henkilon itseenséd kohdistama véki-
valta. Esimerkiksi lapseen perheesséd kohdistuva vikivalta voi siséltdd fyysistid, seksuaa-
lista ja henkistd huonoa kohtelua seké hoivan laiminlyontid. Yhteisollinen vikivalta pitdd
sisdlldin muun muassa nuorten vilisen fyysisen pahoinpitelyn, tyopaikoilla tapahtuvan
seksuaalisen ahdistelun ja pitkdaikaishoidossa olevien vanhusten kaltoinkohtelun.
Poliittiseen vékivaltaan voi sisdltyd esimerkiksi konfliktioloissa tehtyjé raiskauksia seké
fyysistd ja psykologista sodankdyntid.

Tdami luokittelu ei suinkaan ole tidydellinen eiké yleisesti hyviksytty, mutta se tarjoaa
hyodyllisen viitekehyksen yksiléiden, perheiden ja yhteisdjen jokapidivdisessd eldméssd
kaikkialla maailmassa esiintyvin vikivallan monimutkaisten mallien ymmaértimiselle. Se
my0s vilttdd ne rajoitukset, joita moniin muihin luokitteluihin liittyy. Siind otetaan huo-
mioon vikivaltaisten tekojen luonne, kulloinenkin tilanne, tekijén ja uhrin vilinen suhde
sekd kollektiivisen vikivallan tapauksessa myds mahdolliset motiivit. Vékivallan tyyp-
pien vilinen ero ei kuitenkaan ole aina kovin selvéd sen paremmin tutkimustydssid kuin
todellisuudessakaan.

KUVIO 1.1
Vikivallan typologia
ltsemurha- ltsensd vahin- ‘ Perhe/kumppani ‘ l Yhteiso ‘ ‘Sosiaalinen ‘ Poliit- ITanudeIIinen
kdyttaytyminen | [goittaminen tinen
‘ Lapsi ‘ ‘Kumppani ‘ Van- ‘ Tuttava H Vieras‘
Vikivallan luonne hempi

Fyysinen
] Seksuaalinen
Psykologinen

Tarpeiden tyydyttamattd jat-
taminen tai laiminlyonti
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Viakivallan ja sen seurausten mittaaminen

Tutkimusaineistot

Eri tarkoituksiin tarvitaan erilaisia tutkimusaineistoja. Nami voidaan ryhmitelld nako-

kulmittain:

« vikivallan laajuuden ja sen haittojen kuvailu
e vikivallan uhriksi tai tekijaksi joutumisen riskitekijoiden ymmaértaminen
e vikivallan ehkédisyyn tihtddvien ohjelmien vaikuttavuuden tunteminen.

Nditd aineistoja ja tietoldhteitd kuvataan taulukossa 1.1.

Taulukko 1.1

Tietolahteet

Esimerkkeja keratyista
tiedoista

Kuolintodistukset, vaestoti-
lastot, laakarin tai kuole-
mansyyntutkijan lausunnot

Vainajan ominaisuudet, kuo-
linsyy, paikka, aika ja kuolin-
tapa

Sairastavuus ja muut ter-

Tiedon tyyppi
Kuolleisuus
veystiedot

Sairaaloiden, klinikoiden ja
muun terveydenhuollon
rekisterit

Sairaudet, vammat ja fyysista tai
psyykkista terveytta tai lisaanty-
misterveyttd koskevat tiedot

Ihmisten omat ilmoitukset

Haastattelut ja kyselyt, eri-
koistutkimukset, kohderyh-
mat, media

Asenteet, uskomukset, kayttaytymi-
nen, kulttuuriset tavat, uhriksi tai
rikoksentekijaksi valikoituminen, alt-
tius vakivallalle kotona tai yhteisossa

Yhteisoa koskevat

Viestotilastot, paikallishallin-
non tilastot, muut julkisen
vallan yllapitamat tilastot

Vaestonlaskenta, vaentiheys,
tulo- ja koulutustaso, tyot-
tomyysaste, avioeroaste

Rikollisuus Poliisin rekisterit, oikeuslai- | Rikoksen tyyppi, tekijat omi-
toksen rekisterit, rikostutki- | naisuudet, uhrin ja tekijan
muslaboratorio keskinainen suhde, tapahtu-

matilanne

Talous Julkisen vallan tai tutkimus- | Julkiset terveys-, asumis- tai

laitosten tilastot, erikoistut-
kimukset

sosiaalipalvelumenot, vakivallan
aiheuttaminen vammojen hoitami-
sen kustannukset, palvelujen kayt-
t©

Hallinto, lainsaadanto

Valtion hallinnon ja oikeus-
laitoksen rekisterit

Lait, politiikka, hallinnollinen
kaytanto
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Kuolleisuustilastot

Tiedot tappavasta vikivallasta antavat varsinkin henkirikosten, itsemurhien ja sotien
osalta hyvéid osviittaa tietyn yhteison tai valtion tilanteesta. Niitd voidaan verrata muihin
kuolinsyytilastoihin, jolloin saadaan tietoa vikivallan osuudesta. Niitd aineistoja voidaan
kéyttdd myos ajallisen kehityksen seurannassa, riskiryhmien ja —yhteisdjen tunnistamises-
sa sekd maan sisdisten ja maiden vilisten vertailujen tekemisessa.

Muut aineistot

Kuolleisuusluvut ovat kuitenkin vain yksi ongelman laajuuden kuvailemisessa kéytet-
ty aineisto. Kuolemaan johtaneet tapaukset muodostavat vihemmiston vikivallan kiytto-
tapauksista. Tietyt vikivaltatyypit eivdt myoskédn tule riittdvésti esille kuolleisuustilas-
toissa. Siksi tarvitaan my0s muita tietoldhteitd, jotka auttavat ymmaértdmién tekotilantei-
ta sekd yksiloiden ja yhteisdjen terveydentilalle aiheutuvia seurauksia koko laajuudes-
saan. Nditd aineistoja ovat:

e sairauksia, vammoja ja muuta terveydentilaa koskevat terveydenhuollon rekisterit

e ihmisten omiin kertomuksiin pohjautuvat tiedot, jotka kuvaavat asenteita, uskomuk-

sia, kdyttdytymistd, kulttuurisia malleja, uhriksi joutumista ja alttiutta vikivallalle

e vieston ominaisuuksia, tulotasoa, koulutusta ja tyollisyyttd koskevat aineistot

e rikostilastot, jotka koskevat vikivaltatapausten ominaispiirteitd, tapahtumayhteytti

sekd rikoksentekijoitd

* hoitokustannuksia ja sosiaalipalveluja koskevat aineistot

* tilastot, jotka kuvaavat terveydenhuoltojdrjestelmille aiheutunutta taloudellista rasi-

tusta ja ehkiisevien ohjelmien mahdollisesti tuottamaa siddstod

* poliittinen péitdksenteko ja lainsdddintd.

Tietoldhteet

Erityyppistid tietoa voidaan saada seuraavista ldhteisti:

e yksittédisiltd ihmisiltd

* julkisista tilastoista

* paikallisohjelmista

* kunnallisista ja valtiollisista rekistereistid

* viestod- ja muista tutkimuksista

» erikoistutkimuksista.

Taulukossa 1.1 lueteltujen tietojen liséksi ldhes kaikki aineistot sisdltdvit demografiset
perustiedot, kuten henkildiden iédn ja sukupuolen. Joihinkin ldhteisiin, esimerkiksi tervey-
denhuollon ja poliisin rekistereihin ja kuolintodistuksiin sisiltyy vékivallantekoa tai vam-
maa eritteleviid tietoja. Esimerkiksi ensiapuklinikoiden rekistereistd saadaan tietoa vam-
man luonteesta ja syntytavasta seké siitd missé ja miten tapaus on sattunut. Poliisilta kerd-
tyistd tiedoista voidaan saada selvyyttd uhrin ja rikoksentekijdn suhteesta, onko tilantee-
seen liittynyt ase, millainen tilanne ylipdatdin on ollut kyseessi.

Tutkimuksista voidaan saada yksityiskohtaista tietoa uhrin ja rikoksentekijin taustas-
ta, asenteista, kdyttdytymisestd ja mahdollisista aikaisemmista vikivaltakokemuksista.
Nimd ldhteet saattavat tuoda esiin poliisille tai muille viranomaisille ilmoittamatta jdénei-
td tapauksia. Esimerkiksi Eteld-Afrikassa tehdyssé kotitaloustiedustelussa kdvi ilmi, ettd
50-80 prosenttia vikivallan uhreista oli saanut lddkérinhoitoa vikivaltatilanteessa saatuun
vammaan ilman ettd tapauksesta olisi tehty ilmoitusta poliisille. Yhdysvalloissa tehdyn
tutkimuksen mukaan 46 prosenttia ensiapua hakeneista uhreista ei tehnyt rikosilmoitusta.
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Tietojen keruun ongelmia

Vikivallan tyyppien vertailemiseen sopivien tietojen saatavuudessa, laadussa ja kéyt-
tokelpoisuudessa on suurta vaihtelua niin maiden sisélld kuin niiden vililldkin. Tietojen
keruumahdollisuudet ovat varsin eritasoisia maailman eri maissa.

Tietojen saatavuus

Kuolleisuustilastot ovat yleisimmin kerittyjd ja parhaiten saatavilla olevia tietoldhtei-
td. Monissa maissa ylldpidetddn syntyvyys- ja kuolleisuustilastoja, samoin tilastoidaan
henkirikokset ja itsemurhat. Niistd peruslaskennoista ei kuitenkaan aina pééstéd laskemaan
prosenttiosuuksia, koska viestotilastot ovat usein puutteellisia tai epdluotettavia. Ndin on
erityisesti seuduilla, joissa védeston muuttoliike on suurta, kuten alueilla, jotka kérsivét
konflikteista tai joilla kokonaiset véestoryhmit siirtyvit jatkuvasti paikasta toiseen.
Vieston laskeminen on vaikeaa my®ds tiheédin asutuilla ja hyvin syrjidisilld seuduilla.

Useimmissa maissa puuttuvat jarjestelméllisesti kerityt tiedot muista kuin kuolemaan
johtaneiden vikivallantekojen seurauksista. Ndmé jérjestelmit ovat tosin parhaillaan
kehitteilld. Viime vuosina on my®os julkaistu joukko artikkeleita ja asiakirjoja, joissa anne-
taan ohjeita eri vikivaltatyyppien mittaamiseen eri oloissa.

Tietojen laatu

Silloinkin kun tiedot ovat saatavilla, niiden laatu voi olla riittiméton tutkimustarkoi-
tuksiin ja ehkdisystrategioiden kehittdmiseen. Koska laitokset ja elimet pitévét rekisterei-
td omien tarkoitustensa palvelemiseksi ja noudattavat omia sisdisiéd rekisterdintimenetel-
midén, niiden tiedot voivat olla epitiydellisii tai niistd voi puuttua se tieto, jota vikival-
lan kunnollinen ymmaértdminen edellyttéisi.

Esimerkiksi terveydenhuollon laitokset kerédaviit tietoa, joka on niille tarpeellista mah-
dollisimman hyvén hoidon tarjoamiseksi. Rekisterit saattavat sisdltidd diagnostista tietoa
vammasta ja sen hoidosta, mutta eivit vamman saamiseen liittyvistd seikoista. Tillaiset
tiedot saattavat myos olla luottamuksellisia, niin ettd ne eivit ole tutkijoiden kéytossd.
Kysely- ja haastattelututkimukset siséltdvit yksityiskohtaisempia tietoja ihmisistd, heidén
taustastaan ja osallisuudestaan tapahtumaan. Niiden rajoituksena ovat kuitenkin ihmisten
vaillinaiset muistikuvat ja kertomukset tapahtumista. Tuloksiin vaikuttaa myos se, miten
kysymykset esitetdédn, kuka ne esittdd ja milloin, missé ja miten hyvin haastattelu tehddin.

Muita rajoituksia

Eri ldhteistd perdisin olevien tietojen yhdistiminen on vékivallan tutkimisen vaikeim-
pia ongelmia. Tiedot saadaan yleensd suuresta méadréstd itsendisesti toimivia organisaa-
tioita. Léidkérien kuolinsyytutkimusten tietoja ei tavallisesti pystytd yhdistdaméadn poliisil-
ta keréttyihin tietoihin. Tietojen keruutavat ovat my0s siind miérin epdyhteniisii, ettd eri
maiden ja yhteisojen vilinen vertailu on vaikeaa.

Ongelman tarkempi erittely on rajattu tdmén julkaisun ulkopuolelle, mutta todettakoon
Iyhyesti kerddmiseen liittyvén useita ongelmia:

» vaikeus kehittdd mittareita, jotka soveltuvat vieston alaryhmien tutkimiseen ja erilai-

siinkulttuurisiin yhteyksiin

e uhrien intimiteettisuojan ja turvallisuuden varmistaminen

e vikivallan tutkimiseen liittyvidt monet muut eettiset nikokohdat.
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Katsaus timanhetkiseen tietimykseen

Vikivallan ehkidiseminen alkaa kansanterveydellisen ldhestymistavan mukaan ongel-
man laajuuden ja seurausten kuvailulla. Tdssd kappaleessa kdydddn ldpi timén hetkistd
tietdmysti, joka koskee globaaleja vikivallan malleja. Aineistoina kdytetéddn tétd raporttia
varten WHO:n kuolleisuustietokannasta ja vuoden 2000 Burden of Disease (sairauden
taakka) -projektista koottuja tietoja. Lisdksi kédytetddn hyviksi vékivalta- ja muiden tutki-
musten tuloksia.

Kuolleisuusarviot

Vuonna 2000 arvioidaan 1,6 miljoonan ihmisen kuolleen maailmassa itse aiheutetun,
ihmisten vilisen tai kollektiivisen vikivallan seurauksena. Ikdvakioituna timé merkitsee
28,8 ihmistd 100 000 asukasta kohti (ks. taulukko 1.2). Valtaosa niistd kuolemantapauk-
sista sattui pieni- ja keskituloissa maissa. Alle 10 prosenttia kaikista vikivaltaisista kuo-
lemista sattui hyvétuloisissa maissa.

Lihes puolet ndistd 1,6 miljoonasta vikivaltaisesta kuolemasta oli itsemurhia, miltei
yksi kolmasosa murhia tai tappoja ja noin yksi viidesosa sodan oloissa tapahtuneita.

Kuolleisuus sukupuolen ja idn mukaan

Monien muiden terveysongelmien tavoin vékivalta jakautuu epétasaisesti eri sukupuo-
li- ja ikdryhmissd. Vuonna 2000 tehtiin noin 520 000 murhaa tai tappoa, miki tarkoittaa
ikdvakioituna 8,8 tapausta 100 000 asukasta kohti (ks. taulukko 1.2). Miesten osuus kai-
kista tapauksista oli 77 prosenttia, kolminkertainen méérd naisiin verrattuna (murha-aste
miehilld 13,6 ja naisilla 4,0 / 100 000 asukasta; ks. taulukko 1.3). Murha-aste on korkein
15-29—vuotiaiden miesten ryhmissd (19,4 /100 000). Hyvin ldhelld on 30-44—vuotiaiden
miesten ryhma (18,7/ 100 000).

Itsemurhat vaativat koko maailmassa vuonna 2000 noin 815 000 ihmisen hengen, miké
on 14,5 ihmistd 100 000 kohti (ks. taulukko 1.2). Miesten osuus oli yli 60 prosenttia; yli
puolet niistd tapauksista sattui ikdryhméssd 15-44 —vuotta. Niin miesten kuin naistenkin
osalta itsemurha-aste kasvaa idn mukana. Se on suurin yli 60-vuotiaiden ryhméssé (ks.
taulukko 1.3). Itsemurha-asteet ovat kuitenkin yleensd korkeampia miehilld kuin naisilla
(18,9 miehilld, 10,6 naisilla /100 000 asukasta). Tdmé pitee erityisesti vanhimmissa iki-
ryhmisséd. Koko maailmassa miesten itsemurha-aste yli 60—vuotiailla on kaksi kertaa niin
korkea kuin samanikdisilld naisilla (miehilld 44,9, naisilla 22,1/ 100 000).

TAULUKKO 1.2
Vakivaltaisten kuolemien arvioitu maara koko maailmassa v. 2000

Vikivallan tyyppi Lukumaari * Maira 100 000 **  Osuus kaikista (%)
asukasta kohti

Murhat ja tapot 520 000 8,8 31,3

ltsemurhat 815 000 14,5 49,1

Sotien aiheuttamat 310 000 52 18,6

Yhteensa *** 1659 000 28,8 100,0

Pieni- ja keskituloiset maat 1510 000 32,1 91,1

Korkean tulotason maat 149 000 14,4 8,9

* Pydristetty |ahimpain 1000:een.
** |kavakioitu.
ek Sisaltad 14 000 jarjestysvallan toimista johtuvaa tarkoituksellisesti aiheutetusta vammasta seurannutta kuolemaa.
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TAULUKKO 1.3

Henkirikos- ja itsemurha-aste ikaryhmittdin koko maailmassa (arvio) v. 2000

Ikaryhma (v) Henkirikosaste Itsemurha-aste
Miehet  Naiset Miehet  Naiset

0-4 58 4,8 0,0 0,0
5-14 2,1 2,0 1,7 2,0
15-29 19,4 4,4 15,6 12,2
30-44 18,7 4,3 21,5 12,4
45-59 14,8 4,5 28,4 12,6
60- 13,0 4,5 44,9 22,1
Yhteensa* 13,6 4,0 18,9 10,6

* |kavakioitu

Kuolleisuus maan tulotason ja sijainnin mukaan

Kuolleisuusasteet vaihtelevat maan tulotason mukaan. Vuonna 2000 se oli pieni- ja
keskituloissa maissa 32,1 véeston 100 000 asukasta kohti, miki oli yli kaksinkertainen
verrattuna korkean tulotason maiden lukuun 14 4 (ks. taulukko 1.2).

Kuolleisuusasteessa on my0s huomattavia alueellisia eroja. Nima erot ovat selvii esi-
merkiksi WHO:n alueilla (ks. kuvio 1.2). Afrikassa ja Amerikassa henkirikosluvut ovat
ldhes kolminkertaisia itsemurhalukuihin verrattuna. Euroopassa ja Kaakkois-Aasiassa
itsemurha-aste on yli kaksinkertainen verrattuna henkirikoksiin (19,1 ja 8,4 Euroopassa,
12,0 ja 5,8 Kaakkois-Aasiassa) ja Léntisen Tyynenmeren alueella ldhes kuusinkertainen
(20,8 ja 3,4 100 000 asukasta kohti).

Alueiden sisdlld on my0s suuria eroja eri maiden vélilld. Esimerkiksi vuonna 1994
henkirikoskuolleisuus oli kolumbialaisten miesten keskuudessa 146,5/100 000, kun vas-
taava luku oli Kuubassa 12,6 ja Meksikossa 32,3. Maiden sisilld on suuria eroja myos
kaupunki- ja maaseutuvieston vililld, rikkaiden ja koyhien vililld seké eri rotuihin kuu-
luvien ja eri etnisten ryhmien vililld. Esimerkiksi Yhdysvalloissa afroamerikkalaisten 15-
24—vuotiaiden nuorten henkirikoskuolleisuus oli yli kaksinkertainen (38,6) samanikdiseen
latinalaisamerikkalaiseen vdestoon (17,3) ja yli 12-kertainen aasialaisvdestoon (3,1) ver-
rattuna.

KUVIO 1.2
Henkirikos- ja itsemurha-asteet WHO-alueittain v. 2000
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Muun kuin kuolemaan johtavan vakivallan maara

Edelld esitetyt kuolleisuusluvut aliarvioivat varmasti vikivallan aiheuttamaa rasitusta.
Kuolemantapaukset ovat kaikkialla maailmassa vain jadvuoren huippu. Fyysistd ja sek-
suaalista pahoinpitelyi esiintyy piivittdin, vaikka miéréstd ei olekaan tarkkoja kansallisia
eikd kansainvilisid arvioita. Pahoinpitely ei aina aiheuta lddkérinhoitoa edellyttdvid vam-
moja. Vakavienkin vammojen osalta raportointijdrjestelmét ovat monissa maissa puutteel-
lisia tai vasta kehitteilla.

Suuri osa olemassa olevasta tiedosta on periisin kansallisista kysely- ja haastattelutut-
kimuksista sek tiettyihin véestoryhmiin kohdistuvista erikoistutkimuksista. Kansallisissa
kysely- ja haastattelututkimuksissa kumppaninsa pahoinpiteleméksi joutuneiden naisten
madrd (naisten oman kertoman mukaan) on vaihdellut Paraguayn ja Filippiinien 10 pro-
sentista Yhdysvaltojen 22,1:een, Kanadan 29,0:aan ja Egyptin 344:44n prosenttiin.
Maailman eri kaupungeissa ja maakunnissa tehdyissd tutkimuksissa raiskauksen (tai sen
yrityksen) kohteeksi joutuneiden naisten méédra on vaihdellut Kanadan Toronton 15,3 pro-
sentista Nicaraguan Le6nin 21,7:44n, Lontoon 23,0:aan ja erdén Zimbabwen maakunnan
25,0:aan prosenttiin. Keskiastetta kdyvistd koulupojista kertoi joutuneensa kuluneen vuo-
den aikana tappeluun Ruotsissa 22,0 prosenttia, Yhdysvalloissa 44,0 prosenttia ja
Israelissa 76,0 prosenttia.

On huomattava, ettd ndma luvut perustuvat ihmisten omaan ilmoitukseen. On vaikea
sanoa, yli- vai aliarvioivatko ne todellista tilannetta. Maissa, joissa on vahva kulttuurinen
paine pitdd vikivalta “suljettujen seinien sisdlld” tai joissa sitd pidetddn yksinkertaisesti
”luonnollisena”, ilmoitetut luvut ovat todennikdisesti liian pienid. Uhrit ovat haluttomia
puhumaan kokemuksistaan sekd hipedn, aiheen kielletyn luonteen ettd pelon vuoksi.
Joissakin maissa vikivaltatilanteeseen joutumisen, esimerkiksi raiskatuksi tulemisen
mydontiminen saattaa johtaa kuolemaan. Joissakin kulttuureissa perheen kunnian siilytta-
minen on perinteisesti ollut syy raiskatuksi tulleiden naisten murhaamiseen (niin sanotut
“kunniamurhat’).

Vakivallan kustannukset

Vikivalta vaatii kansakunnilta veronsa niin inhimillisesti kuin taloudellisestikin. Se
aiheuttaa joka vuosi miljardien dollarien kustannukset terveydenhuollon ja oikeuslaitok-
sen menoina, toistd poissaoloina ja tuottavuuden laskuna. Yhdysvalloissa arvioitiin vuon-
na 1992 tehdyssd tutkimuksessa ampuma-aseiden aiheuttamien vammojen vuotuisiksi
kustannuksiksi 126 miljardia dollaria. Viilto- ja pistohaavojen kustannukset olivat liséksi
51 miljardia. Vuonna 1996 Kanadan New Brunswickin provinssissa tehdyssi tutkimuk-
sessa laskettiin itsemurhan keskimédrdisiksi kokonaiskustannuksiksi yli 849 000 USD.
Vilittomat ja vililliset kustannukset, joihin sisiltyivit terveydenhuollon, ruumiinavaus-
ten, poliisitutkimusten ja ennenaikaisesta kuolemasta aiheutuvasta tuottavuuden laskusta
tulevat kustannukset, olivat ldhes 80 miljoonaa USD.

Vikivallan kustannukset eivit ole korkeat ainoastaan Kanadassa ja Yhdysvalloissa.
Vuosina 1996 ja 1997 Amerikan kehityspankki rahoitti kuudessa Latinalaisen Amerikan
maassa tehtyjd vikivallan laajuutta ja taloudellisia vaikutuksia koskeneita tutkimuksia.
Jokaisessa niistd selvitettiin vikivallan terveyspalveluille, hallinnolle ja oikeuslaitokselle
aiheuttamia kustannuksia sekd aineettomia kustannuksia ja varainsiirtotappioita.
Bruttokansantuotteen prosenttiosuuksina ilmaistuna terveydenhuollolle vuonna 1997
aiheutetut kustannukset olivat Brasiliassa 1,9 %, Kolumbiassa 5,0 %, El Salvadorissa 4,3
%, Meksikossa 1,3 %, Perussa 1,5 % ja Venezuelassa 0,3 %.
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Kaikentyyppisen vikivallan terveydenhuoltojirjestelmille aiheuttamaa rasitusta
samoin kuin taloudellisen tuottavuuden laskua on vaikea arvioida tdsmillisesti.
Kaytettivissd olevat tutkimustulokset osoittavat, ettd perhe- ja seksuaalisen vikivallan
uhreilla on eldminsd aikana enemmin terveysongelmia, huomattavasti suuremmat ter-
veysmenot ja enemmén poliklinikkakédynteji kuin niilld, jotka eivit ole kérsineet téllaises-
ta vikivallasta. Sama pitdéd paikkansa pahoinpideltyihin ja laiminly6tyihin lapsiuhreihin
(ks. luku 3). Ndamé kustannukset kasvattavat merkittdvésti terveydenhuollon vuosittaisia
menoja.

Koska kansalliset kustannuslaskelmat puuttuvat yleensd myods muiden terveysongel-
mien kuten masennuksen, tupakoinnin, alkoholin ja huumeiden kéyton, epétoivottujen
raskauksien, hiv/aidsin ja muiden seksuaaliteitse tarttuvien sekd muiden infektiotautien
osalta (joiden on pienimuotoisissa tutkimuksessa todettu olevan yhteydessd vékivaltaan),
ei tdlld hetkelld ole mahdollista laskea ndiden ongelmien aiheuttamaa taloudellista rasitus-
ta koko maailmassa eiki vékivallan osuutta ndiden kustannusten aiheuttajana.

Vikivallan juurien tutkiminen: ekologinen malli

Mikéin yksittdinen tekijd ei selitd sitd, miksi jotkut yksilot kdyttaytyvét vékivaltaises-
ti toisia kohtaan tai miksi vékivaltaa esiintyy toisissa yhteiskunnissa enemmin kuin toi-
sissa. Vikivalta on yksilollisten, ihmisten vilisiin suhteisiin liittyvien, sosiaalisten, kult-
tuuristen ja ympdristollisten tekijoiden monimutkaisen yhteisvaikutuksen tulosta. Sen
ymmirtiminen, miké on néiden tekijoiden suhde vékivaltaan, on tirkeimpid askelia muo-
dostettaessa kansanterveysnidkokulmaa vikivallan ehkédisyyn.

Monitasoisuus

Tdmin raportin luvuissa sovelletaan ekologista mallia, jonka avulla on mahdollista
ymmirtdd vikivallan monisyinen luonne. 1970-luvun lopulla kidytt66n otettua ekologista
mallia sovellettiin ensimmadiseksi lapsiin kohdistuvan vikivallan ja seuraavaksi nuoriso-
vikivallan tutkimisessa. Viime aikoina sitd on kéytetty my0s parisuhdevikivallan ja van-
husten kaltoinkohtelun tutkimisessa. Malli selvittdd yksilollisten ja ympdristotekijoiden
suhdetta ja tarkastelee vékivaltaa monitasoisten kiyttdytymiseen kohdistuvien vaikutus-
ten tuotteena.

Yksilotaso

Ekologisen mallin ensimmadinen taso pyrkii tunnistamaan ne biologiset ja henkil6his-
toriaan liittyvét tekijét, jotka vaikuttavat yksilon kiyttdytymiseen. Biologisten ja

KUVIO I.3

Vakivallan ymmartamisen ekologinen malli

Yhteiso Ihmissuhdeverkosto |I Yksilotaso
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Laatikko 1.2

Globalisaation vaikutukset vakivallan ehkdisyyn

Tieto, ideat, tavarat ja palvelut liilkkuvat maasta toiseen jatkuvasti nopeammin. Globalisaatio
on murtanut ihmiset kansallisvaltioiden sisaan eristaneet toiminnalliset ja poliittiset rajat.
Toisaalta tima on merkinnyt maailmankaupan voimakasta kasvua ja siihen liittyen taloudel-
lisen tuottavuuden kasvun vaatimusta. On syntynyt miljoonia tyopaikkoja, ja joissakin mais-
sa elintaso on noussut tavalla, jota ei aiemmin osattu kuvitellakaan. Toisaalta globalisaation
seuraukset ovat jakautuneet maailmassa epatasaisesti. Joissakin osissa maailmaa se on joh-
tanut tuloerojen kasvuun ja myotavaikuttanut ihmisten keskindiseltd vakivallalta suojelleen
sosiaalisen koheesion tuhoutumiseen.

Globalisaation eduista ja haitoista vakivallan ehkaisyn kannalta voidaan esittdd seuraava
yhteenveto.

Myonteiset vaikutukset
Globalisaation aikaansaama valtava tietojenvaihdon lisiantyminen on tuottanut uusia kan-

sainvalisia verkostoja ja yhteistyoryhmia. Niiden ansiosta vakivaltaa koskevan tiedon maara
on lisaantynyt ja laatu parantunut. Sielld, missa globalisaatio on nostanut elintasoa ja autta-
nut vahentamaan eriarvoisuutta, on saatu lisaa voimavaroja kaytettavaksi jannityksen ja
konfliktien lievittamiseen seka valtioiden sisalla etta niiden vililla. Globalisaatio on myos
luonut uusia tapoja kayttaa hyvaksi maailmanlaajuisia mekanismeja:

* Vakivaltatutkimus, joka koskee yli valtioiden rajojen vaikuttavia sosiaalisia, taloudellisia

ja poliittisia tekijoita.

» Vikivallan ehkaisytoimet alueellisella ja globaalilla tasolla.

* Vakivallan vahentamiseen tahtaavien kansainvalisten lakien ja sopimusten aikaansaami-

nen.

* Vakivallan ehkaisytoimien tukeminen erityisesti niissa maissa, joilla on itsella rajalliset

voimavarat.

Negatiiviset vaikutukset

Yhteiskunnissa, joissa eriarvoisuus on ennestaan suurta ja joissa rikkaiden ja koyhien vali-
nen ero edelleen kasvaa globalisaation seurauksena, ihmisten keskindinen vakivalta toden-
nakoisesti lisaantyy. Kun voimakkaaseen ulkoiseen paineeseen reagoidaan nopealla sosiaali-
sella muutoksella, aiemmin toiminut kayttaytymisen sosiaalinen kontrolli voi romahtaa, jol-
loin tilanne on otollinen vakivallan voimakkaalle lisaantymiselle. Ndin on kaynyt esimerkiksi
joissakin entisen Neuvostoliiton valtioissa. Markkinoiden saantelyn poisto ja globalisaation
seurauksena syntynyt voitontavoittelun lisaantyminen voi johtaa esimerkiksi vapaampaan
alkoholin, huumeiden ja pienaseiden saatavuuteen, vaikka niiden kayttoa vakivaltatilanteissa
pyrittaisiinkin ehkaisemaan.

Tarvitaan globaaleja toimia
Vikivallan vastustaminen ei voi olla endd pelkastaan kansallisen politiikan asia, vaan se edel-

lyttad myos voimakkaita globaaleja toimia. Toimijoina voivat olla valtioryhmat, kansainvaliset
elimet seka kansainviliset valtiollisten ja kansalaisjarjestojen verkostot. Naissa pyrkimyksis-
sa tulee kayttaa hyvaksi globalisaation positiivisia puolia ja pyrkia rajoittamaan sen negatiivi-
sia seurauksia.
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demografisten tekijoiden ohella tarkastellaan esimerkiksi impulsiivisuutta, heikkoa kou-
lumenestysti, pdihteiden védrinkédyttod ja aikaisempaa aggressiivisuutta ja hyviksi kiyte-
tyksi tulemisen kokemuksia. Toisin sanoen timé ekologisen mallin taso keskittyy yksilon
niihin ominaisuuksiin, jotka lisdédvét todennikdisyyttd joutua vikivallan uhriksi tai teki-
jaksi.

Sosiaaliset suhteet

Ekologisen mallin toinen taso tutkii sitd, milld tavoin ldhipiirin sosiaaliset suhteet, esi-
merkiksi suhteet puolisoon, kumppaniin tai perheenjéseniin, lisddvit vikivallan uhriksi tai
tekijéksi joutumisen riskid. Esimerkiksi parisuhdevikivalta- ja lasten pahoinpitelytapauk-
sissa se, ettd henkilo on ldhes piivittidin kanssakdymisissd tai asuu yhdessd hyviksikéyt-
tdjdn kanssa saattaa lisédtd mahdollisuutta vikivaltaisten tilanteiden syntymiseen. Kahden
ihmisen ollessa sidottuja jatkuvaan keskindiseen suhteeseen uhri joutuu todennékoisesti
toistuvasti hyviksikéytetyksi. Nuorten keskindisen vikivallan tutkijat ovat havainneet,
ettd todennikoisyys ryhtyi harjoittamaan negatiivista kidytdstd on paljon suurempi silloin
kun kaveripiiri hyviksyy sen tyyppisen kdyttdytymisen. Parisuhteen osapuolet ja perheen-
jdsenet pystyvit muovaamaan yksilon kdyttdytymistd ja kokemuspiirid.

Yhteiso

Ekologisen mallin kolmas taso tutkii niitd yhteisollisid yhteyksid, esimerkiksi koulua,
tyopaikkaa ja naapurustoa, joissa sosiaaliset suhteet kehittyvit, ja pyrkii 10ytdméédn niiden
sellaiset ominaispiirteet, jotka liittyvét uhrina tai vikivallan tekijédné olemiseen. Asunnon
tihed vaihtaminen, védeston suuri heterogeenisuus eli yhteisojd toisiinsa sitovan sosiaali-
sen “liiman” vihdisyys seki suuri viestontiheys ovat esimerkkejéd ndistd ominaisuuksista,
jotka on yhdistetty vékivaltaisuuteen. Niin ikédédn yhteisoissd, joita leimaavat huumekaup-
pa, korkea tyottomyysaste tai laaja sosiaalinen eristyneisyys (kun ihmiset eivét esimerkik-
si tunne naapureitaan eivitki ole tekemisissé paikallisyhteison kanssa) vékivallan toden-
ndkoisyys on suurempi. Viékivaltatutkimukset osoittavat, ettd vikivallan mahdollisuus on
suurempi tietyissd yhteisollisissd oloissa, esimerkiksi koyhilld tai fyysisesti rappeutuneil-
la alueilla tai kun yhteisollinen tuki on heikkoa.

Yhteiskunta

Ekologisen mallin neljds ja viimeinen taso tutkii vékivaltaisuuden asteeseen vaikutta-
via laajempia yhteiskunnallisia tekijoitd. Ndihin kuuluvat ne tekijét, jotka synnyttavit
vikivallan hyviksyvén ilmapiirin, ne jotka vihentdvit asenteellisia esteitd ja ne jotka luo-
vat ja ylldpitdvit yhteiskuntaryhmien vilisid kuiluja tai ryhmien tai maiden viélisid jénnit-
teitd. Yhteiskunnallisia tekijoitd ovat

e kulttuuriset normit, jotka hyviksyvét vikivallan kdyton konfliktien ratkaisemisen

tapana

e asenteet, jotka pitdvit itsemurhaa yksilollisend valintana ehkdistévissd olevan viki-

valtaisen teon sijasta

* normit, jotka asettavat vanhempien oikeudet lasten hyvinvoinnin yldpuolelle

* normit, jotka ovat vakiinnuttaneet miesten ylivallan suhteessa naisiin ja lapsiin

* normit, jotka tukevat poliisin liiallista voimankdyttod kansalaisia kohtaan

* normit, jotka toimivat poliittisia konflikteja tukevina.

Yhteiskunnallisiin tekijoihin kuuluu niin iké&én sellainen terveys-, koulutus-, talous- ja
sosiaalipolitiikka, joka ylldpitdd suurta yhteiskunnallisten ryhmien vilistd taloudellista tai
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sosiaalista eriarvoisuutta (ks. laatikko 1.2).

Ekologinen viitekehys valaisee vikivallan moninaisia syitd ja perheessd, yhteisossd ja
sosiaalisissa, kulttuurisissa seki taloudellisissa oloissa vaikuttavien riskitekijoiden toisiin-
sa kietoutumista. Liitettynd kehitykselliseen tarkasteluun malli auttaa ymmaértiméédn
my0s eri tekijoiden vaikutusta eri eldiménvaiheissa.

Monimutkaiset yhteydet

Jollekin vikivallan tyypille saattavat olla tunnusomaisia vain jotkin riskitekijat, mutta
yleensi vikivallan eri lajeille ovat ominaisia useat yhteiset riskitekijét. Vallitsevat kulttuu-
riset normit, kdyhyys, sosiaalinen eristyneisyys ja esimerkiksi alkoholin védrinkdytto,
pdihteiden kiytto ja pienaseiden saatavuus ovat usean eri vikivallan lajin riskitekijoitd.
Niinpi ei olekaan epétavallista, ettd jotkut riskiryhmiin kuuluvat yksilot kokevat useam-
man tyyppistd vikivaltaa. Naiset, joilla on riski joutua kumppaninsa pahoinpitelemiksi,
ovat my0s vaarassa tulla raiskatuiksi.

Tutkimuksissa on my0s havaittu yhteyksié eri vikivaltatyyppien vililld. Alttius perhe-
vikivallalle liittyy lapsuudessa tai nuoruudessa koettuun vikivallan uhrin tai tekijén roo-
liin. Lapsilla, jotka ovat joutuneet vanhempiensa hylkddmiksi, heitteille jattimiksi tai saa-
neet osakseen vilinpitdméatontid kohtelua, on suurempi aggressiivisen ja epédsosiaalisen
kayttdytymisen riski samoin kuin riski itse kdyttdé aikuisena toisia hyvikseen. On myos
todettu yhteys itsetuhoisen kéyttiytymisen ja useiden eri vikivallan muotojen kuten las-
ten pahoinpitelyn, parisuhdevékivallan, raiskausten ja vanhusten huonon kohtelun viélilld.
Sri Lankassa todettiin itsemurha-asteen laskeneen sodan aikana ja nousseen jélleen konf-
liktin pidtyttyd. Monissa vikivaltaisista konflikteista kirsineissd maissa ihmisten keski-
ndinen vikivalta on pysynyt korkealla tasolla vihollisuuksien lakattuakin. Syitd siihen
ovat muiden muassa vikivallan sosiaalisen hyviksynnédn lisdéintyminen sekéd aseiden
helppo saatavuus.

Vikivallan ja yksilollisten sekid laajempien sosiaalisten, kulttuuristen ja taloudellisten
tekijoiden vilisen yhteyden olemassaolo viittaa siihen, ettd ekologisen mallin eri tasoilla

useamman vékivallan lajin vihenemisti.

Miten vakivaltaa voidaan ehkaista?

Kansanterveysmallin kaksi ensimméistd vaihetta antavat tirkedd tietoa viestoryhmis-
td, joihin on tarpeen kohdistaa toimenpiteitd samoin kuin niisti riski- ja suojaavista teki-
jOistd, joihin on kiinnitettivda huomiota. Témén tiedon muuttaminen kdytdnnon toimiksi
on julkisen terveydenhuollon keskeinen tehtdvi.

Ehkaiseva toiminta

Kansanterveydelliset toimet jactaan yleensd kolmen tason toimenpiteisiin:

* Ensisijaiset toimet - vikivallan ehkédiseminen ennen sen syntymisti.

» Toissijaiset toimet - Vvilitdn reagointi vékivaltaan, esimerkiksi sairaalahoitoa edel-
tdvé hoito, ensiapupalvelut ja raiskauksen jédlkeinen sukupuoliteitse tarttuvien tautien
hoito.

* Kolmannella sijalla olevat toimet - pitkdaikaishoito, esimerkiksi kuntoutus ja
yhteiskuntaan sopeuttaminen ja yritykset lievittdd vikivallan aiheuttamaa traumaattis-
ta kokemusta tai pitkdaikaista vammauttavaa vaikutusta.
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Néiden kolmen tason médrittely tapahtuu ajallisin perustein: ehkiisy tapahtuu ennen
vikivallan esiintymistd, vilittomaésti sen jilkeen tai pitkin ajanjakson kuluessa. Niiti toi-
mia sovelletaan yleensé vékivallan uhreihin, ja toiminta tapahtuu terveydenhuollon piiris-
sd. Toissijaisten ja kolmannella sijalla olevien toimien on kuitenkin ajateltu sopivan myds

Vikivallan ehkdisyn tutkijat ovat siirtyneet yhi yleisemmin kéyttdméén ehkédisyn mié-
ritelmid, jossa painopiste on kohderyhmissd. Tdmén médritelmén mukaan toimenpiteet
jaetaan seuraavasti:

* Yleiset toimet kohdistuvat kokonaisiin ryhmiin tai koko viestoon yksilollistd riskid
huomioon ottamatta; esimerkkejd ovat vékivallan ehkdisemiseen tdhtddvit, koulujen kai-
kille oppilaille tarkoitetut oppikurssit tai tietyn ikéisille lapsille koko yhteisdssd suunna-
tut mediakampanjat.

e Valikoidut toimet suunnataan niihin, joiden arvellaan kuuluvan riskiryhméin (yhden
tai useamman riskitekijan vuoksi); esimerkiksi vanhemmuuteen liittyvien taitojen opetta-
minen pienituloisille yksinhuoltajille.

» Toimenpiteeseen osoittaminen: Vikivaltaiseen kiyttdytymiseen, esimerkiksi perhe-
vikivaltaan, syyllistyneiden hoitoonohjaus.

Suuri osa toimenpiteistd seki teollisuus- ettd kehitysmaissa on keskittynyt toisen ja
kolmannen tason puuttumiseen. On ymmirrettdvid, ettd etusijalle asetetaan usein vékival-
lan vilittomiin seurauksiin puuttuminen, uhrien tukeminen ja tekijoiden rankaiseminen.
Ne ovatkin tédrkeitd ja niitd on edelleen kehitettdvi, mutta lisdksi on saatava suurempi
panostus ensisijaiseen ehkiisyyn. Kokonaisvaltainen reagointi vékivaltaan paitsi suojelee
ja tukee uhria, my0s edistéd vikivallattomuutta, vihentdd vikivallan ldsnédoloa yhteiskun-
nassa ja muuttaa niitd rakenteita, jotka synnyttivit vikivaltaa.

Reagoiminen monella tasolla

Koska vikivalta on monitasoinen ongelma, jonka juuret ovat biologisia, psykologisia,
sosiaalisia ja ympdristoon liittyvid, sithen on puututtava yhtdaikaisesti eri tasoilla.
Ekologisesta mallista on tdssd mielessid kaksinkertaista hyotyé: jokainen mallin taso edus-
taa yhté riskitasoa, ja jokaista tasoa voidaan my0s pitdd puuttumisen avainkohtana.

Vikivaltaan puuttuminen usealla tasolla edellyttidd kaikkia seuraavista:

* Yksilollisten riskitekijoiden huomioon ottaminen ja yksiloiden riskikdyttdytymiseen

vaikuttaminen.

» Liheisiin ihmissuhteisiin vaikuttaminen ja toiminta terveiden perheolojen aikaansaa-

miseksi sekd ammattiavun ja tuen tarjoaminen vaikeuksista kérsiville perheille.

* Tilanteen seuraaminen julkisissa tiloissa kuten kouluissa, tyopaikoilla ja asuinympé-

ristossd ja puuttuminen ongelmiin, jotka saattavat johtaa vikivaltaan.

e Puuttuminen sukupuolten véliseen eriarvoisuuteen ja kulttuurille ominaisiin vihamie-

lisiin asenteisiin ja kdytdntoihin.

* Vikivaltaisuutta edistdviin laajempiin kulttuurisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin teki-

j6ihin puuttuminen, esimerkiksi rikkaiden ja kdyhien vilisen kuilun kaventaminen ja

tasa-arvoisen tavaroiden ja palvelusten saannin ja yhdenvertaisten mahdollisuuksien
turvaaminen.

Vaikuttavien toimenpiteiden dokumentointi

Kansanterveydellisen vékivallan tutkimuksen perussdéntd on kaikkien, niin suurten
kuin pientenkin, ponnistusten huolellinen arviointi. Kaikkien toimien dokumentointi ja
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tarkkaan tieteelliseen arviointiin kannustaminen on arvokasta kaikkien osapuolten kannal-
ta. Erityisen tdrkedi se on niille, jotka pyrkivét valitsemaan tietynlaiseen tilanteeseen par-
haiten soveltuvia keinoja.

Kaikkien tutkimustulosten ja kokemusten kokoaminen on myos ddrimmaéisen hyodyl-
listd pyrittdessd vaikuttamaan poliittisiin pddtoksentekijoihin, koska siten voidaan osoit-
taa, ettd jotain on tehtdvissd. Kokemusten perusteella voidaan péételld, millaisin keinoin
vikivaltaa pystytdédn parhaiten vihentimiéin.

Kansanterveystyon tasapainottaminen

Tieteellinen tutkimus vie aikaa. Halu sijoittaa ainoastaan hyviksi osoittautuneisiin toi-
mintatapoihin ei saisi olla este lupaavilta vaikuttavien menetelmien tukemiselle. Lupaavia
ovat ldhestymistavat, joita on tutkittu, mutta jotka vaativat lisdd testaamista erilaisissa
yhteyksissi ja eri videstoryhmien parissa.

On myos jarkevidi kokeilla useita eri ohjelmia sekd kayttdd paikallisyhteisostd tulleita
aloitteita ja ideoita. Vikivalta on niin polttava ongelma, ettd toimenpiteité ei voi viivyttdd
taydellistd tietdimystd odotellessa.

Kulttuurisiin normeihin puuttuminen

Vikivaltaa sdilyttivid sosiaalisia kiytdntdjd puolustellaan joskus eri puolilla maailmaa
todeten niiden olevan kulttuurisia ominaispiirteitd tai perinteitd. Naisten sorto on yleisin
esimerkki, mutta ei ainoa.

Kulttuurisiin normeihin on suhtauduttava varovaisesti ja kunnioittavasti aina kun ryh-
dytddn vikivallan ehkidisytoimiin. Ihmiset ovat usein voimakkaasti kiintyneité perintei-
siinsd. Kulttuuri on usein my0s suoja vikivaltaa vastaan. Kokemus on osoittanut, ettd on
tarkedd kédydi jatkuvasti ja jo ensi vaiheista alkaen vuoropuhelua uskonnollisten ja perin-
teisten johtajien ja yhteison merkkihenkildiden, esimerkiksi kansanparantajien, kanssa,
kun vikivallan vastaisia ohjelmia suunnitellaan ja toteutetaan.

Toimintaa vakivaltaa vastaan kaikilla tasoilla

Pysyvien tulosten saavuttaminen riippuu suuressa miérin kokonaisvaltaisen ldahesty-
mistavan soveltamisesta kaikilla eri tasoilla.

Paikallistaso

Paikallistasolla kumppaneina saattavat olla terveydenhuollon tyontekijét, poliisi, opet-
tajat, sosiaalityontekijdt, tydnantajat ja valtion virkamiehet. Vikivallan ehkdisemiseksi on
paljon tehtdvissid tilld tasolla. Pienimuotoiset pilottiohjelmat ja tutkimusprojektit voivat
tarjota uusien ideoiden kokeilukentdn. Ehké yhti tirkedd on, etté eri toimijat tottuvat titen
yhteistyohon keskendédn. Tyoryhmit tai muut elimet, jotka kokoavat yhteen eri sektoreita
ja luovat niin virallisia kuin epivirallisiakin kontakteja, ovat ddrimmadisen térkeitd tyon
onnistumisen kannalta.

Kansallinen taso

Kumppanuuden luominen eri sektoreiden kesken on erittiin toivottavaa myos kansal-
lisella tasolla. Vikivallan ehkéisyyn voivat antaa oman merkittdvin panoksensa monet eri
hallinnonalat, muutkin kuin oikeus-, sosiaali- ja terveysviranomaiset. Opetusministerio on
itsestéddn selvd yhteistyokumppani kouluissa tehtévin ehkéisevén tyon tirkeyden vuoksi.
TyOministerio voi yhdessd ammattiyhdistysten ja tyonantajien kanssa tehdd paljon viki-
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vallan vihentdmiseksi tyopaikoilla (ks. laatikko 1.3). Puolustusministerid voi muovata
suurten valvonnassaan olevien nuorten miesten joukkojen asenteita edistimailld kurinala-
isuutta ja kunniallista kédytostd sekd levittimilld tietoisuutta aseiden tappavuudesta.
Uskonnolliset johtajat ja jdrjestot vaikuttavat oman tyonsd kautta. Ne saattavat olla myos
sopivia vilittdjid tietyissd ongelmatilanteissa.

Globaali taso

Esimerkiksi kansainvilinen aidsin vastainen tyd ja katastrofiapu ovat osoituksena siit,
miten suurta hyotyd maailmanlaajuisesta jérjestdjen yhteistyostd ja tietojenvaihdosta voi
olla aivan samaan tapaan kuin paikallisesta ja kansallisesta yhteistyostd. WHO:lla YK:n
terveydenhuollosta vastaavana elimend on varmasti tdssd suhteessa keskeinen merkitys.
Kuitenkin myos muilla kansainvilisilld elimilld on hyvin paljon annettavaa omilla eri-
koisaloillaan. Nditd ovat esimerkiksi YK:n  ihmisoikeuskomissaarin toimisto
(ihmisoikeuskysymyksisséd), YK:n pakolaiskomissaari (pakolaisasioissa), YK:n lasten-
avun rahasto (lasten hyvinvointiin liittyen), YK:n naisten kehitysrahasto (naisten tervey-
denhuoltoon liittyen), YK:n kehitysohjelma (kehityskysymyksissid), YK:n alueidenvili-
nen rikos- ja oikeustutkimuslaitos UNICRI (rikosasioissa) sekd Maailmanpankki
(rahoitus- ja hallintokysymyksissd). Vikivallan ehkdisytyossd ovat mukana jo nyt lukui-
sat kansainviliset rahoittajat, kahdenviliset avustusohjelmat, kansalaisjérjestot ja uskon-
nolliset yhteisot.

Kansallisen paatoksenteon ongelmia

Jos vikivalta kerran on suurelta osin ehkiistdvissd, mieleen nousee kysymys: miksi
sen eteen ei tehdd enemmén tyotd erityisesti valtioiden siséalld?

Hyvin suuren esteen muodostaa yksinkertaisesti tiedon puute. Monet paédtoksentekijét
eivit ole tulleet ajatelleeksi vikivaltaa terveydellisend ongelmana vaan heille se on jotain
ldhes péinvastaista: rikosoikeudellinen kysymys. Monet vikivallan muodot, erityisesti
lasten, naisten ja vanhusten kaltoinkohtelu, ovat piilossa olevia ongelmia. My06s ennalta-
ehkdistidvyys on padtoksentekijoille uusi asia. Virkatehtdvidén suorittavat eivét edes kuvit-
tele voitavan pdidstd vikivallattomaan yhteiskuntaan; tietty “hyviksyttava” viékivallan
taso vaikuttaa paljon realistisemmalta tavoitteelta ottaen huomioon kaiken kaduilla nih-
tavédn vikivallan. Toisten mielestéd taas, paradoksaalista kylld, turvallisuus on vallitseva
asiaintila. Tapahtuuhan vikivallasta suuri osa heiltd ndkymittomisséd, jossain muualla,
eikd se ole jatkuvaa. Aivan samoin kuin puhdasta ilmaa pidetédin itsestéédn selvyyteni kun-
nes taivas tdyttyy savusumusta, myos vikivaltaan tarvitsee puuttua vain kun se saapuu
omalle kynnykselle. Ei olekaan yllattavdd, ettd innovatiivisimmat ratkaisut 16ydetdén
usein paikallistasolla, missd ongelmat joudutaan kohtaamaan péivittéin.

Toinen ongelma liittyy vaihtoehtoisten keinojen kéyttokelpoisuuteen. Tarpeeksi
monella poliittisella péattdjilld ei ole tietoa vékivallan eri muotojen ehkdisemisen mah-
dollisuudesta. Liian monen mielestd perinteiset rikosoikeudelliset keinot ovat ainoita toi-
mivia. Téllainen nidkemys jéttdd ottamatta huomioon vékivallan monimuotoisuuden. Se
ylldpitié keskittymisti tiettyihin hyvin nikyviin vikivallan muotoihin, erityisesti nuoriso-
vékivaltaan. Kovin vidhédn huomiota saavat osakseen esimerkiksi parisuhdevékivalta seké
lasten ja vanhusten kaltoinkohtelu, joiden osalta oikeuslaitoksen reagointi ei ole yhtd
herkkéi eiké tehokasta.

Kolmas ongelma on piittivéisyyden puute. Viékivalta on ddrimméisen tunnepitoinen
asia. Monissa maissa ollaan hyvin haluttomia tarttumaan aloitteisiin, jotka kyseenalaista-
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Laatikko 1.3

Kokonaisvaltainen lahestymistapa tyopaikkavakivallan
ehkadisemiseen

Tyopaikoilla tapahtuva vakivalta on merkittava kuolemantapausten ja vammojen aiheuttaja
kaikkialla maailmassa.Yhdysvalloissa tapot ja murhat ovat virallisten tilastojen mukaan
miesten toiseksi yleisin ja naisten yleisin kuolinsyy tyopaikoilla liilkenneonnettomuuksien
jalkeen. Euroopan Unionin alueella noin kolme miljoonaa tyontekijaa (2 % tyovoimasta) on
joutunut fyysisen vakivallan kohteeksi tyossaan. Naispuolisia filippiinilaisia siirtotyolaisia
koskeneet tutkimukset ovat osoittaneet, etta monet kotitalouksissa tai viihdeteollisuudessa
tyoskentelevat naiset joutuvat paljon keskimaaraista useammin vakivallan uhreiksi tyossaan.
Tyopaikkavakivalta pitaa sisalladan paitsi fyysisen myos psykologisen kayttaytymisen. Monet
tyontekijat joutuvat kiusaamisen, seksuaalisen ahdistelun, uhkausten, pelottelun tai muunlai-
sen psyykkisen vakivallan kohteeksi. Brittildisten tutkimusten mukaan 53 prosenttia tyonte-
kijoista on joutunut kiusatuiksi ja 78 prosenttia on havainnut sellaista kayttaytymista tyo-
paikallaan. Eteld-Afrikassa on todettu, ettd vihamielisyyksien esiintyminen tyopaikoilla on
“epatavallisen yleista”. Tuoreen tutkimuksen mukaan 78 prosenttia tyontekijoista oli joskus
kokenut kiusaamista.

Toistuvat vakivaltaiset teot, olipa kyse kiusaamisesta, seksuaalisesta ahdistelusta tai yrityk-
sistd noyryyttaa ja alistaa tyontekijoita, saattavat aikaa myoten johtaa hyvin vakaviin ongel-
miin. Ruotsissa niilld arvioidaan olleen osuutta 10-15 prosentissa kaikista itsemurhista.

Kustannukset
Tyopaikoilla tapahtuva vakivalta aiheuttaa valitonta ja usein pitkaaikaista kitkaa ihmisten
valisiin suhteisiin ja tyoskentelyoloihin kokonaisuudessaan.Vakivallan kustannukset koostu-
vat seuraavista ryhmista:
Vilittomat kustannukset, jotka aiheutuvat esimerkiksi
- onnettomuuksista
- sairauksista
- vammautumisesta ja kuolemantapauksista
- tyostd poissaolosta
- henkiloston vaihtuvuudesta.
Vililliset kustannukset, joihin kuuluvat
- tyotehon alentuminen
- tuotteiden ja palvelujen laadun heikkeneminen ja tuotannon hidastuminen
- kilpailukyvyn lasku.
Aineettomat kustannukset, esimerkiksi
- organisaation imagon karsiminen
- motivaation ja tyomoraalin lasku
- organisaatiouskollisuuden lasku
- luovuuden vaheneminen
- tyonteolle vahemman otollisen ilmapiirin syntyminen.

Ratkaisumallit

My6s tyopaikkavakivallan ehkaiseminen edellyttaa kokonaisvaltaista lahestymistapaa. Se ei
ole pelkastaan yksittaisten ihmisten ongelma, joka kuuluu osana tycelamaan, vaan raken-
teellinen ongelma, jonka taustalla ovat paljon laajemmat sosiaaliset, taloudelliset, kulttuuri-
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set ja organisaatioiden rakenteeseen liittyvat syyt.

Tyopaikkavakivaltaan reagoidaan perinteisesti pelkdstadn saantojen tiukentamisella, jolloin
tilanteiden moninaisuus jaa ottamatta huomioon. Kokonaisvaltaisempi lahestymistapa kes-
kittyy vakivallan syihin. Siina on tavoitteena ottaa tyontekijoiden terveys, turvallisuus ja
hyvinvointi kiinteaksi osaksi organisaation kehittamista.

Yha suurempaa suosiota saavuttanut systemaattinen, kohdennettu tyopaikkavakivallan
ehkaisy koostuu seuraavista osista:

- tyontekijoiden ja tyonantajien jarjestojen aktiivinen yhteistyo selkeiden vakivallan vastais-
ten ohjelmien muotoilemiseksi

- kansallinen lainsadadanto ja hallinnollinen ohjaus valtiollisella ja paikallisella tasolla

- tapaustutkimuksista saaduista kokemuksista tiedottaminen

- tyooloissa, johtamistavoissa ja tyon organisoinnissa tehtava parannukset

- paremmat koulutusmahdollisuudet

- vakivallan kohteeksi joutuneiden tukeminen ja neuvonta.

Liittamalla terveyden ja turvallisuuden osaksi organisaation johtamista ja kehittamista tama
lahestymistapa tarjoaa nopean ja kestavan menetelmian tyopaikkavikivallan poistamiseen.

vat vanhat asenteet ja kdytdnnot. Saattaa vaatia suurta poliittista rohkeutta kokeilla uusia
menetelmid nimenomaan poliisitoimen ja yleisen turvallisuuden aloilla.

Kaikissa néissd kolmessa kysymyksessi julkisen terveydenhuollon piirisséd tydskente-
levilld, akateemisilla laitoksilla, kansalaisjérjest6illd ja kansainvilisillé jérjestoilld on tér-
ked tehtdva lisdtd kdyttokelpoisten ratkaisumallien tuntemusta ja luottamusta niihin hal-
linnon piirissd. Osaksi tdimé tehtdvd on painostustyoti, jossa kiytetdiin apuna koulutusta
ja tutkimustietoa. Toinen puoli tehtidvidd on toimia kumppanina tai konsulttina politiikan
ja vikivaltaan puuttumisen keinojen muotoilussa.

Johtopaatoksia

Kansanterveystyd on koko vieston terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimista.
Vikivalta merkitsee valtavaa rasitusta tuolle hyvinvoinnille. Kansanterveyden paaméaara-
nd koko maailmassa on luoda turvallisia ja terveitd yhteisojd. Tamén hetken keskeinen
tehtdvé on saada kaikki sektorit sitoutumaan tdhén tavoitteeseen niin globaalilla, kansal-
lisella kuin yhteisdjenkin tasolla. Julkisen terveydenhuollon tyontekijit voivat tehdd pal-
jon sen hyviksi, ettd valtiot ryhtyvit laatimaan kansallisia vikivallan ehkdisysuunnitelmia
ja -ohjelmia. He voivat rakentaa yhteistyotd eri sektorien vilille ja pitdéd huolta siitd, ettd
tdhdn tyohon ohjataan riittdvisti resursseja.

Valtiollista terveyspolitiikkaa johtavien ei tarvitse eivitkd he voikaan ohjata kaikkia
vikivallan vastaisia toimia, mutta merkittiva heiddn roolinsa on. Heilld on runsaasti koke-
musta terveydenhuoltojérjestelmén toiminnasta seké tutkimustiedon avulla saatua nike-
mystd, ja he ovat sitoutuneet etsiméén toimivia vastauksia. Terveydenhuollon kenttd voi
siten antaa suuren panoksen vikivallan ehkdisytyohon maailmanlaajuisesti.
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LUKU 2

NUORISOVAKIVALTA

Taustaa

Nuorisovikivalta on yksi yhteiskunnan nidkyvimpié vikivallan muotoja. Koko maail-
man lehdistossi ja sdhkoisissé tiedotusvélineisséd kerrotaan joka pdivd nuorisojengeistd ja
nuorten kouluissa ja kaduilla suorittamista vékivallanteoista. Niissd ovat niin uhreina kuin
tekijoindkin 1dhinnd nuoret sekd nuoret aikuiset. Tapot ja pahoinpitelyt ovat nuorten
ennenaikaisten kuolemien, loukkaantumisten ja vammautumisten keskeisid syitd.

Nuorisovikivalta aiheuttaa suurta vahinkoa paitsi uhreille myos heidén perheilleen,
ystdvilleen ja ldhiyhteisolle. Sen haitat ilmenevit kuolemantapausten ja loukkaantumisten
ohella eldmin laadun heikkenemiseni. Se aiheuttaa terveydenhuollon ja hyvinvointipal-
velujen kustannusten kasvua, alentaa tuottavuutta ja omaisuuden arvoa, horjuttaa monia
peruspalveluja ja murentaa yhteiskuntarakennetta monin tavoin.

Nuorisovikivaltaa ei voi tarkastella irrallaan muusta ongelmakidyttiytymisestd.
Vikivaltaisille nuorille on aina ollut tyypillistd, ettd he syyllistyvidt moniin erilaisiin
rikoksiin. Niihin liittyy usein muita ongelmia, esimerkiksi koulupinnausta ja koulun kes-
keyttamistd, pdihteiden vadrinkdyttod, pakonomaista valehtelemista, autohurjastelua ja
runsasta sukupuolitautien esiintyvyytté. Kaikilla vékivaltaisilla nuorilla ei kuitenkaan ole
muita erityisongelmia eivitkd kaikki nuoret, joilla on ongelmia, ole vilttdmattd vikival-
taisia.

Nuorisovikivallan ja muiden vikivallan muotojen vililld on kiinted yhteys.
Esimerkiksi vikivallan nikeminen kotona tai pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyviksikdy-
ton kohteeksi joutuminen saattaa altistaa lapsia ja nuoria pitdméin vékivaltaa hyviksyttd-
vind ongelmanratkaisutapana. Pitkdaikainen eldminen sodan oloissa voi myos synnyttidéd
yleisen pelon ilmapiirin, joka lisdd nuorisovékivallan esiintyvyyttd. Niiden tekijoiden
ymmaértdminen, jotka lisddvit nuorten ihmisten riskié joutua vikivallan uhriksi tai tekijak-
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si, on ensisijaisen tirkedd tehokkaiden ehkdisevien menetelmien kehittdmisen kannalta.

Téssd raportissa kiytetty nuorison midritelmai kattaa ikdvuodet 10-29. Korkeat rikok-
sentekijd- ja uhriluvut ulottuvat kuitenkin usein 30-35 —vuotiaisiin asti, minkd vuoksi
tdmi nuorten aikuisten ryhmad olisi myds otettava huomioon nuorisorikollisuuden tutki-
muksessa ja ehkdisyssa.

Ongelman laajuus

Henkirikosten maara

Vuonna 2000 koko maailmassa tehtiin arviolta 199 000 nuoriin kohdistuvaa henkiri-
kosta (9,2 tapausta 100 000 asukasta kohti). Toisin sanoen keskimé@drin 565 idltdadn 10-
29-vuotiasta lasta, nuorta tai nuorta aikuista kuolee joka péivi ihmisten vilisen vékival-
lan seurauksena. Henkirikosaste vaihtelee huomattavasti alueen mukaan, Euroopan ja joi-
denkin Aasian ja Tyynen meren korkean tulotason maiden 0,9:std/100 000 asukasta
Afrikan 17,6:een ja Latinalaisen Amerikan 36.,4:d4dn /100 000 asukasta.

Myés erot yksittdisten maiden vélilld ovat suuria (ks. taulukko 2.1). Niistd maista, joi-
den osalta WHO:n tietoja on saatavilla, luvut ovat korkeimmat Latinalaisessa Amerikassa
(esimerkiksi Kolumbiassa 844 ja El Salvadorissa 50,2), Karibian alueella (esimerkiksi
Puerto Ricossa 41,8), Vendjdlld (18,0) ja joissakin Kaakkois-Euroopan maissa
(esimerkiksi Albaniassa 28,2). Yhdysvaltoja lukuun ottamatta, jossa luku on 11,1, useim-
mat 10,0:n rajan ylittdvit maat ovat joko kehitysmaita tai maita, joissa tapahtuu nopeita
sosiaalisia ja taloudellisia muutoksia.

Alhaisimmat nuorten vikivaltaisten kuolemien suhteelliset osuudet ovat Linsi-
Euroopassa, esimerkiksi Ranskassa 0,6, Saksassa 0,8, Iso-Britanniassa 0,9 seki Aasiassa,
esimerkiksi Japanissa 0.4. Useissa maissa tapauksia on alle 20 vuodessa.

Lihes kaikissa maissa luvut ovat korkeampia poikien ja miesten kuin tyttdjen ja nais-
ten osalta. Toisin sanoen miessukupuoli on vahva demografinen riskitekijd. Ero on suurin
maissa, joissa miehid kuvaavat luvut ovat korkeimmat. Esimerkiksi Kolumbiassa suhde
on 13,1:1, El Salvadorissa 14,6:1, Filippiineilld 16,0:1 ja Venezuelassa 16,5:1. Maissa
joissa ndmd luvut ovat alhaisia, suhdekin on yleensd alhaisempi, esimerkiksi Unkarissa
0,9:1 ja Koreassa 1,6:1. Tyttojen vékivaltakuolleisuus vaihtelee maasta toiseen huomatta-
vasti vihemmin kuin poikien.

Epidemiologiset tutkimustulokset ovat niukkoja maissa ja alueilla, joiden osalta
WHO:n kuolleisuustilastot puuttuvat kokonaan tai ovat epitdydellisid. Edelld kuvatut
mallit toistuvat kuitenkin niisséd tutkimuksissa, joita on tehty. Esimerkiksi Afrikassa on
tehty tutkimuksia Nigeriassa, Eteld-Afrikassa ja Tansaniassa, Aasian ja Tyynen meren alu-
eella Kiinassa. Toisin sanoen kaikkialla

- miespuolisten uhrien mééri on selvésti suurempi kuin naispuolisten ja

- maiden ja alueiden viliset erot ovat huomattavia.

Mita suuntauksia nuorten vakivaltaisissa kuolemissa on havaittavissa

Vuosina 1985-1994 nuorten henkirikosluvut kasvoivat monissa osissa maailmaa, eri-
tyisesti 10-24—vuotiaiden ikdryhméssd. Erot sukupuolten, samoin maiden ja alueiden,
vililld olivat merkittidvid. Yleensd suhteellinen osuus 15-19 ja 20-24—vuotiaiden ryhmis-
sd kasvoi enemmin kuin 10-14-vuotiaiden ryhméssd. Miespuolisten vikivallan uhrien
osuudet kasvoivat naisten osuuksia enemmin (ks. kuvio 2.2). Kasvu oli selvempié kehi-
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Kuvio 2.1

Arvio henkirikosasteesta 10-29-vuotiaiden ikéiryh_m_ﬁssﬁ V.

A T
. r-;' -
Henkirikosten maara 100 000 asukasta kohti
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£ 2.00-4.99
[ 15.00-11.99
12
ei tietoa
Lahde; WHO

* Suhteet on laskettu WHO-alueittain maan tulotason mukaan ja sitten ryhmitelty suuruuden mukaan.

tysmaissa ja maissa, joissa talouden muutokset olivat nopeita. Kasvu my®s liittyi usein
ampuma-aseen yleisyyden lisddntymiseen vékivallan teon vilineend (ks. kuvio 2.3).
Nuorten vikivaltaiset kuolemat lisdédntyivit dramaattisesti Itd-Euroopassa ja entisen
Neuvostoliiton alueella sosialismin romahtamisen myotd 1980-90 —lukujen vaihteessa.
Linsi-Euroopassa ne pysyivit alhaisella tasolla. Vendjdlld ikdryhméssd 10-24 tapahtunut

Kuvio

2.2

Nuorten, 10-24-vuotiaiden miesten ja naisten
henkirikosasteen kehityssuunnat v. 1985-1994*

25

20

Henkirikosaste/100 000 as.

Miehet

Naiset

=

1985 119861987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

Vuosi

*Perustuu WHO:n 66 maan kuolleisuustilastoihin.

muutos oli vuosina 1985-1994 yli 150 %
(7,0:sta 18,0:aan/100 000). Latviassa
kasvu oli 125 % (4.4:std 9,9:44n /100
000). Samana aikana monissa néisti
maista ampuma-aseiden aiheuttamien
kuolemantapausten osuus kasvoi jyrkés-
ti. Azerbaidzanissa, Latviassa ja
Venijilla se yli kaksinkertaistui.

Iso-Britanniassa kasvu oli samana
kymmenvuotiskautena 10-
24—vuotiaiden ryhméssd 37,5 % (0,8:sta
1,1:een /100 000). Ranskassa lisdysti oli
28,6 % (0,7:std 0.9:ddn /100 000).
Saksassa tapahtui vuosina 1990-1994
kasvua 12,5 % (0,8:sta 0,9:44n /100
000). Kasvusta huolimatta niiden
tapausten osuus, joihin liittyi ampuma-
aseen kdyttod, pysyi entisellddn, noin 30
prosentissa.



Nuorisoviikivalta * 45

Kuvio 2.3
Muutokset henkirikoksissa kaytetyissa valineissa i Amerikan mantereella eri maiden
ikaryhmissd 10-24 v. 1985-1994 viliset erot olivat huomattavia ajanjak-
50°] sona 1985-1994. Kanadassa, jossa noin
Ampuma-ase ' kolmasosaan tapauksista liittyy ampu-
A ma-aseiden kiyttod, vikivallan uhrien
* = ating miird viiheni 9,5 % (2,1:sti 1,9:4n /100
L Terivi 000). Yhdysvalloissa kehitys oli tiysin
30 esine pdinvastainen. Yli 70 prosenttiin tapauk-

sista liittyi ampuma-aseiden kayttod, ja

kasvua tapahtui samana aikana 77 %

Muu (8,8:sta 15,6:een/100 000). Chilessd
osuus pysyi entiselld alhaisella tasolla

0 e e | (noin 2,4). Meksikossa aseet selittiviit
Rirtaminen i noin 50 % tapauksista, ja luvut pysyiviit

vakaina ja korkeina (nousua 14,7:std

Prosenttia henkirikoksista

0 15,6:een /100 000). Kolumbiassa nuor-
1985 1986 1987 1988 1989 ' 1990 1991 1992 1993 1994 ten tapot ]lsaantylvat 159 % (36,7.Sta
Vuosi 95,0:aan /100 000; jakson lopussa 80

*Perustuu WHO:n 66 maan kuolleisuustilastoihin. .. | .
prosenttiin tapaukSISta 111tty1 ampuma-

aseen kdyttod) ja Venezuelassa 132 % (lisdys 10.,4:std 24,1:een /100 000).

Australiassa tapahtui laskua vuoden 1985 luvusta 2,0 vuoden 1994 1,5:een /100 000,
kun viereisessd Uudessa Seelannissa kuolemantapaukset yli kaksinkertaistuivat samana
ajanjaksona (0,8:sta 2,2:een /100 000). Japanissa taso pysyi alhaisena (noin 0,4 /100 000).

Muu vakivalta

Joistakin maista on saatavilla tietoa myos muista kuin kuolemaan johtaneista vikival-
tatapauksista. Téllaisten vertailujen avulla saadaan tarkempi kuva nuorista vékivallan
uhreina. Tutkimusten mukaan jokaista kuolemantapausta kohti on noin 20-40 uhria, jotka
saavat sairaalahoitoa. Joissakin maissa, esimerkiksi Israelissa, Uudessa Seelannissa ja
Nicaraguassa, suhde on vield suurempi. Israclissa alle 18-vuotiaista saa vuosittain viki-
vallan aiheuttamien vammojen vuoksi hoitoa ensiapuasemalla 196 henkil6d /100 000, kun
kuolemantapausten osuudet ovat miespuolisilla 1,3 ja naispuolisilla 0,4 /100 000.

Kuten kuolemantapaustenkin kohdalla enemmist sairaalassa hoidetuista vammoja
saaneista on miespuolisia, vaikka sukupuolten vilinen ero vammojen osalta ei olekaan
yhtd suuri. Esimerkiksi Eldoretissa Keniassa tehdysséd tutkimuksessa miespuolisten ja
naispuolisten uhrien suhde oli 2,6:1. Jamaikassa tehdyssé tutkimuksessa paddyttiin suh-
teeseen 3:1 ja Norjassa suhteeseen 4:5.

Vammoja saaneiden médrdt nousevat yleensd dramaattisesti ikdryhmittdin.
Esimerkiksi Johannesburgissa Eteld-Afrikassa kodeissa tehty haastattelu paljasti, ettd
vikivallan uhreista 3,5 % oli alle 14—vuotiaita.14-21—vuotiaiden osuus oli 21,9 % ja 22-
35—vuotiaiden osuus 52,3 %. My0Os Jamaikassa, Keniassa, Mosambikissa ja monissa
Brasilian, Chilen, Kolumbian, Costa Rican, El Salvadorin ja Venezuelan kaupungeissa
tehdyissé tutkimuksissa teini-ikdisten ja nuorten aikuisten osuuden on todettu olevan suu-
rempi kuin nuorempien ikdryhmien.

Ei-kuolemaan johtaneissa tapauksissa pienaseiden kdyttd on merkittdvésti vihadisem-
pid kuin kuolemaan johtaneissa tapauksissa ja vastaavasti muiden vélineiden kuten veit-
sien ja keppien seki nyrkkien ja jalkojen kéytto yleisempédd. Hondurasissa 52 prosentissa
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Taulukko 2.1

10-29-vuotiaiden nuorten tekemait henkirikokset maittain tai alueit-
tain

(viimeisimmat saatavilla olevat tiedot)a

Valtio tai alue Vuosi Kuolemantapauksia Henkirikosten maira /100 000
yhteensa 10-29-vuotiasta nuorta
Yhteensa  Miehet  Naiset Miesten ja naisten suhde

Alankomaat 1999 60 1,5 1,8 1,2 1,6
Albania 1998 325 28,2 53,5 55 98
Argentiina 1996 628 52 87 1,6 55
Armenia 1999 26 1,9 3,1 b _c
Australia 1998 88 1,6 22 1,0 23
Azerbaid_an 1999 194 6,7 12,1 b e
Belgia 1995 37 1,4 1,8 _b _c
Bosnia ja 1991 2 b _b b _c
Hertsegovina
Brasilia 1995 20 386 32,5 59,6 52 11,5
Bulgaria 1999 51 2,2 32 _b _c
Chile 1994 146 3,0 5,1 _b _c
Costa Rica 1995 75 55 8,4 b _c
Ecuador 1996 757 15,9 29,2 2,3 12,4
El Salvador 1993 1 147 50,2 94,8 6,5 14,6
Espanja 1998 96 08 1,2 0,4 2,9
Eteld-Korea 1997 282 1,7 2,1 1,3 1,6
Filippiinit 1993 3252 12,2 22,7 1,4 16,0
Georgia 1992 4 b _b b _c
Irlanti 1997 10 _b _b _b _c
Iso-Britannia 1999 139 0,9 1,4 0,4 39
Englanti ja 1999 9l 0,7 1,0 0,3 34
Wales

Pohjois- 1999 7 b _b b _c
Irlanti

Skotlanti 1999 41 3,1 53 _b _c
Israel 1997 13 b _b b _c
Italia 1997 210 1,4 23 0,5 4,5
Itavalta 1999 7 _b _b _b _c
Jamaika 1991 2 b _b b _c
Japani 1997 127 0,4 0,5 0,3 1,7
Kanada 1997 143 1,7 2,5 0,9 2,7
Kazakstan 1999 631 11,5 18,0 50 3,6
Kiina

Hongkong 1996 16 b _b b _c
Valitut maas. 1999 778 1,8 2,4 1,2 2,1

ja kaup. alueet
Kirgisia 1999 88 4,6 6,7 2,4 2,8
Kolumbia 1995 12 834 84,4 156,3 1,9 13,1
Kreikka 1998 25 0,9 1,4 _b _c
Kroatia 1999 21 1,6 _b b _c
Kuuba 1997 348 9,6 14,4 4,6 32
Kuwait 1999 14 b _b b _c
Latvia 1999 55 78 13,1 _b _c
Liettua 1999 59 54 84 _b c
Makedonia 1997 6 b _b b _c
Mauritius 1999 4 b _b b _c
Meksiko 1997 5991 15,3 27,8 2,8 98
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Taulukko 2.1 (jatkuu)

Valtio tai alue Vuosi Kuolemantapauksia Henkirikosten maira /100 000
yhteensa 10-29-vuotiasta nuorta
Yhteensa Miehet  Naiset Miesten ja naisten suhde
Moldova 1999 96 7,7 12,8 b _c
Nicaragua 1996 139 73 12,5 b _c
Norja 1997 I b _b b _c
Panama 1997 151 14,4 25,8 b _c
Paraguay 1994 191 10,4 18,7 _b _c
Portugali 1999 37 1,3 2,1 b _c
Puerto Rico 1998 538 41,8 77,4 53 14,5
Puola 1995 186 1,6 2,3 08 2,7
Ranska 1998 91 0,6 0,7 0,4 1,9
Romania 1999 169 2,3 3,5 1,1 3,1
Ruotsi 1996 16 b _b b _c
Saksa 1999 156 038 1,0 0,6 1,6
Singapore 1998 15 b _b b _c
Slovakia 1999 26 1,5 2,4 b _c
Slovenia 1999 4 b _b b _c
Suomi 1998 19 b _b b _c
Sveitsi 1996 17 b _b b _c
Tadzikistan 1995 124 55 9,7 b _c
Tanska 1996 20 1,5 _b b _c
Thaimaa 1994 | 446 6,2 10,0 2,2 4,4
Trinidad ja 1994 55 11,4 15,4 b _c
Tobago
Tshekin tv. 1999 36 1,2 1,4 b c
Turkmenistan 1998 131 6,9 12,4 b _c
Ukraina 1999 1273 87 13,0 43 3,1
Unkari 1999 41 1,4 1,4 1,5 0,9
Uruguay 1990 36 3,6 4,5 _b _c
Uusi Seelanti 1998 20 1,8 _b b _c
Uzbekistan 1998 249 2,6 3,8 1,3 3,0
Valkovenija 1999 267 838 132 43 3,1
Venezuela 1994 2 090 25,0 46,4 2,8 16,5
Venaji 1998 7 885 18,0 27,5 8,0 3,4
Viro 1999 33 7,7 13,3 b _c
Yhdysvallat 1998 8226 11,0 17,9 37 48

a viimeisin saatavilla oleva tieto vuosilta 1990-2000 yli miljoonan asukkaan valtioista
b ilmoitettujen tapausten maaran alittaessa 20 suhdetta ei laskettu
c suhdetta ei laskettu jos ilmoitettuja tapauksia jommassakummassa ryhmassa alle 20

tapauksista kéytettiin muitakin kuin ampuma-aseita. Kolumbiassa tehdyn tutkimuksen
mukaan vain viidessd prosentissa ei-kuolemaan johtaneista tapauksista kdytettiin ampu-
ma-asetta, kun henkirikoksista 80 prosenttiin liittyi pienaseen kiyttd. Eteld-Afrikassa
ampuma-aseiden aiheuttamien vammojen osuus on noin 16 % kaikista sairaalassa hoidet-
tavista pahoinpitelyvammoista, kun tappojen ja murhien kohdalla osuus on 46 %.
Terveydenhuollon rekisterien tietojen pohjalta tehty suora vertailu eri maiden ja eri vées-
toryhmien vililld voi olla kuitenkin harhaanjohtava. Ensiapuasemilla hoidettavien ampu-
ma-asevammojen erilainen osuus voi johtua myos siité, ettd ensihoidon ja poliklinikka-
hoidon organisointi vaihtelee alueellisesti.
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Riskikayttiytyminen

Tappeluihin ja kiusaamiseen osallistuminen sekd aseiden kantaminen ovat tirkeitd
nuorisovikivallan riskitekijoitd. Useimmissa téllaista kdytostd koskeneissa tutkimuksissa
kohderyhmini ovat olleet peruskoululaiset, jotka poikkeavat huomattavasti koulun piét-
tineistd tai keskeyttidneistd lapsista ja nuorista. Ndiden tutkimustulosten sovellettavuus
nuoriin, jotka eivit endé kdy koulua, onkin todennékoisesti melko vihdinen.

Tappeluun osallistuminen on kouluikiisten lasten keskuudessa varsin yleistd eri puo-
lilla maailmaa. Kolmasosa ilmoittaa osallistuneensa tappeluun; pojista 2-3 kertaa useam-
pi kuin tytoistd. Kiusaamista esiintyy myos paljon. Kouluikéisten lasten parissa 27 maas-
sa tehdyn terveystutkimuksen mukaan enemmistd useimpien maiden 13-vuotiaista oli
osallistunut kiusaamiseen ainakin jonkin aikaa. Tappelut ja kiusaaminen ovat aggression
purkamisen muotoja, mutta ne voivat myds johtaa vakavampiin vékivallan muotoihin.

Aseen kantaminen on sekd tirked riskikayttdytymistekijd ettd valtaosin poikien kayt-
tdytymiseen liittyva piirre nuorilla koululaisilla. Nuorten aseiden kantamisessa esiintyy
kuitenkin hyvin suuria eroja. Kapkaupungissa Eteld-Afrikassa 9,8 prosenttia peruskoulua
kéyvistd pojista ja 1,3 prosenttia tytdistd kertoi vieneensé kouluun veitsen viimeksi kulu-
neiden neljin viikon kuluessa. Skotlannissa 34,1 prosenttia 11-16 —vuotiaista koulupojis-
ta ja 8,6 prosenttia samanikiisisté tytoistd kertoi vieneensd aseen mukanaan kouluun aina-
kin kerran kouluaikanaan, huumeita kéyttavistd merkittdvisti suurempi osa kuin ei-huu-
meita kayttdvistd. Alankomaissa 21 prosenttia peruskoululaisista myonsi omistavansa
aseen, ja 8 prosenttia oli tuonut aseita joskus kouluun. Yhdysvalloissa kansallisessa tutki-
muksessa, jonka kohderyhmini olivat vuosiluokat 9-12, todettiin 17,3 prosentin oppilais-
ta kantaneen asetta edeltdvin kuukauden aikana ja 6,9 prosentin tuoneen aseen mukanaan
kouluun.

Nuorisovakivallan dynamiikka

Kayttaytymismallit kuten vikivaltaisuus muuttuvat ihmisen eldmén kuluessa. Nuoruus
ja nuori aikuisikd ovat eldménvaiheita, jolloin vékivaltaisuus muiden kdyttdytymispiirei-
den tavoin ilmenee usein kirjistyneimmillddn. Sen ymmaértdminen, milloin ihmisen kehi-
tyskaaressa ja missi oloissa vikivaltaista kdyttdytymistd esiintyy, voi auttaa kehittimééan
kriittisimpiin ikdryhmiin suunnattuja vikivaltaan puuttumisen keinoja.

Miten nuorisoviakivalta saa alkunsa?

Nuorisovikivalta voi kehittyd eri tavoin. Jotkut lapset osoittavat jo varhaislapsuudes-
sa ongelmakdyttdytymistd, joka kehittyy véhitellen vakavammaksi aggressiivisuudeksi
ennen nuoruutta ja nuoruudessa. 20-45 prosentilla pojista ja 47-69 prosentilla tytoistd,
jotka syyllistyvét 16-17—vuotiaina vakaviin vikivallantekoihin, on kyseessd elinikdinen
pysyvé kehityskulku. Tdhdn ryhmién luokiteltavat nuoret suorittavat vakavimmat teot ja
jatkavat vikivaltaista kidytostd usein aikuisinakin.

Pitkittdistutkimuksissa on tarkasteltu sitd, milld tavoin aggressiivisuus voi jatkua lap-
suudesta nuoruuteen ja nuoruudesta aikuisuuteen, niin ettd syntyy pysyvid, jopa elinikéi-
sid vidkivaltaisen kdyttdytymisen malleja. Useissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd lapsuu-
den aggressiivisuus on hyvi nuoruuden ja varhaisaikuisuuden vékivaltaisen kdyttdytymi-
sen ennustaja. Orebrossa Ruotsissa noin tuhannen vikivaltaista kiytostd 26 vuoden ikizin
saakka osoittaneen nuoren miehen otoksesta kaksi kolmasosaa oli jo 10-13 —ikiisind
aggressiivisuusasteikon yldpddssd. Samanlaisia tuloksia saatiin Jyviskyldssd tehdyssé
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Taulukko 2.2 lahes 400 nuoren seurantatutkimuksessa:
Koulukiusaaminen alle |3-vuotiaiden Sijoittuminen aggressiivisuusasteikolla 8
keskuudessa v. 1997-1998 ja 14 vuoden idssd ennusti vikivaltai-
Valtio Onko osallistunut kiusaamiseen suutta 20 vuoden idss.

kuluvan lukuvuoden aikana? Tutkimuksellista nédyttdd on myds

Biole % Joskus %  Kerranvikossa % ao0ressiivisen kiytoksen jatkuvuudesta
Belgia 522 436 41 nuoruudesta aikuisuuteen.
(flaamink. al.) Columbuksessa Ohiossa tehdyn tutki-
Englanti 852 13,6 12 muksen mukaan 59 % vikivallanteon
Gronlanti 33,0 57,4 9,6 . R, .
Irlanti 742 241 17 vuoksi ennen 18 vuoden ikdd piditetyis-
Israel 57,1 36,4 6,6 td joutui uudestaan piditetyksi aikuisina.
Itdvalta 26,4 64,2 9.4 42 % niistd aikuisista rikoksentekijoistd
Eizj(t ;z"s‘ ?;'; Z; sai syytteen ainakin yhdesti vakavasta
Latvia 412 49,1 9.7 vikivaltarikoksesta (taposta tai murhas-
Liettua 333 57,3 9,3 ta, raa’asta pahoinpitelysté tai raiskauk-
Norja 71,0 26,7 23 sesta). Nuorina vakavista viikivaltarikok-
Pohjois- 78,1 20,6 1,3 . idi copn . .
Irlanti sista pidétetyistd joutui suurempi osa
Portugali 57,9 39,7 24 uudelleen pidétetyiksi aikuisina kuin lie-
Puola 65,1 31,3 35 vempiin vékivaltaisuuksiin syyllistyneis-
Ranska 443 4.1 66 td nuorista. Cambridgessa Englannissa
Ruotsi 86,8 11,9 1,2 . . . L.
Saksa 312 60.8 79 tehdyssé rikollisuuden kehittymistd kos-
Skotlanti 73,9 24,2 1,9 kevassa tutkimuksessa todettiin, ettd kol-
Slovakia 68,9 273 39 masosa nuorista miehisti, jotka oli alle
Suomi 628 33,3 38 20-vuotiaina tuomittu rikoksista joihin
Sveitsi 025 526 50 ~-vaotan: 1 TIKO Jori
Tanska 31,9 58,7 9,5 liittyi vékivallan kéyttod, tuomittiin
Tshekin tv. 69,1 27,9 3,0 uudelleen ikidkautena 21-40, kun niistd
\L/J,”ka” ii'g :g’z ‘;’? jotka eivit olleet syyllistyneet rikoksiin
iro : } , C .
Wales 786 200 14 teinikdisind, kahdeksan prosenttia tuo-
Yhdysvallat 57,5 34,9 7,6 mittiin vikivaltaisista rikoksista.

Elinikdinen pysyvi kehityskulku aut-
taa selittdiméédn aggressiivisen ja vikival-
taisen kdyttdytymisen jatkuvuutta. Tama

merkitsee sitd, ettd tietyilld yksil6illd on suurempi piilevd taipumus aggressiiviseen tai
vikivaltaiseen kiyttdytymiseen kuin toisilla. Toisin sanoen ne, jotka ovat suhteellisesti
aggressiivisempia tietyssd idssd, ovat taipuvaisempia suurempaan aggressiivisuuteen
myShemmassd idssd, vaikkakin vikivaltaisuuden absoluuttinen taso voi vaihdella.

Ajan kuluessa voi my0s tapahtua siirtymistd yhdestd aggressiivisuuden lajista toiseen.
Esimerkiksi Pittsburghissa Pennsylvaniassa tehdyssi pitkittdistutkimuksessa seurattiin yli
1 500 poikaa 7, 10 ja 13 vuoden idssé. Lasten aggressiivisuus kehittyi yleensi jengitappe-
luiksi ja myShemmin nuorisoviékivallaksi.

Elinikéiset rikoksentekijidt ovat kuitenkin vain pieni osa vikivaltaan syyllistyneista.
Useimmat vikivaltaiset nuoret harjoittavat vikivaltaista kdytostd vain paljon lyhyempid
aikoja. Télloin on kyseessd “nuoruuteen kuuluva vékivalta”. Yhdysvalloissa tehdyn kan-
sallisen nuorisotutkimuksen tulokset osoittavat, ettd vaikka pieni osa syyllistyi edelleen
aikuisina vékivaltarikoksiin, noin kolme neljdsosaa vakaviin vikivaltarikoksiin syyllisty-
neistd ei endd 1-3 vuoden kuluttua kdyttdytynyt vékivaltaisesti. Otoksen nuoret olivat
vuonna 1976 11-17-vuotiaita. Heitd seurattiin 27-33 vuoden ikédédn asti. Enemmistolld
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vikivaltaisista nuorista rikollisuus rajoittuu nuoruuteen eiki heilld ole esiintynyt ollen-
kaan tai vain hyvin vihin aggressiivisuutta tai muuta ongelmakéyttdytymistd lapsuudes-
sa.

Tilannesidonnaiset tekijat

Tietyt tilannesidonnaiset tekijét saattavat olla hyvin merkittdvid vikivaltaisen kayttdy-
tymisen aiheuttajina. Tilanneanalyysi, joka selittdd oletetun tekijin ja uhrin suhdetta tie-
tyssd tilanteessa, kuvaa potentiaalisesti vékivaltaisen tilanteen kehittymistid todellisesti

e vikivaltaisen kdyttdytymisen motiivit

e tapahtumapaikka

* onko tilanteessa ldsni alkoholia tai aseita

* onko uhrin ja tekijén ohella 1dsnd muita ihmisid

e liittyyko tapahtumaan muuta toimintaa (esimerkiksi murtovarkaus), joka saattaa
edesauttaa vékivallan syntymistd.

Nuorisovikivallan motiivit vaihtelevat siithen osallistuvien iin mukaan ja sen mukaan,
onko ldsnd muita ihmisid. Montrealissa Kanadassa tehty nuorisorikollisuustutkimus osoit-
ti, ettd tekijoiden ollessa teini-ikdisid tai parikymppisid puolet toiseen henkil6on kohdis-
tuvista vikivallanteoista johtui seikkailun etsimisestd. Vikivalta kohdistui usein rikos-
kumppaniin. Puolet vikivallanteoista tehtiin rationaalisista syistd tai hyotymistarkoituk-
sessa. Kaikkien rikosten pédasialliset motiivit muuttuivat teini-ikdisten jannityksen etsin-
nistd kaksikymppisten hyodyntavoitteluun, jolloin niihin liittyi etukéteissuunnittelua,
psykologista pelottelua ja aseiden kdyttod.

Yhdysvalloissa tehdysséd kansallisessa nuorisotutkimuksessa kdvi ilmi, ettd vikivalta
oli useimmiten kostoa aikaisemmin tapahtuneelle hyokkidykselle tai provokaation tai
vihan synnyttdméd. Edelld mainitussa Cambridgessa tehdyssid tutkimuksessa tappelujen
motiivit riippuivat siitéd, toimiko poika yksin vai joukon mukana. Kahden vilisessa tappe-
lussa poika joutui tavallisesti toisen provosoimaksi, suuttui ja 16i joko loukatakseen vas-
tustajaansa tai purkaakseen stressiddn. Joukkotappeluissa pojat liittyivét usein mukaan
kavereitaan auttaakseen tai koska heididn kimppuunsa kiytiin. Suuttumus oli syynd har-
voissa tapauksissa. Joukkotappelut olivat kuitenkin yleensd vakavampia. Ne ldhtivit usein
kehittyméédn vihiisistd baarissa tai kadulla sattuneesta tapauksesta. Niissd oli useammin
mukana aseita, ja ne johtivat vammoihin ja poliisin véliintuloon.

Juopumus on tédrked viliton tilannetekijd, joka voi edistdd vékivaltaisuutta.
Ruotsalaisessa tutkimuksessa noin kolme neljdsosaa vikivaltarikollisista ja noin puolet
vikivallan uhreista oli pdihtyneitéd tapauksen sattuessa. Cambridgen tutkimuksen mukaan
monet pojista tappelivat nautittuaan alkoholia.

Mielenkiintoinen nuorille vikivallantekijoille tyypillinen piirre, joka saattaa lisétd hei-
din todennikoisyyttddn sotkeutua vikivaltaan johtaviin tilanteisiin, on se, ettd he syyllis-
tyvit varsin monentyyppisiin rikoksiin ja ettd heilld on myos muuta ongelmakéyttiyty-
mistd. Nuoret vikivaltarikolliset ovat yleensd monipuolisia eivitké tiettyihin rikostyyp-
peihin erikoistuneita. Heilld on tyypillisesti kontollaan enemmain ei-vikivaltaisia kuin
vikivaltarikoksia. Cambridgen tutkimuksessa tuomituilla alle 22-vuotiailla nuorisorikol-
lisilla oli ldhes kolme kertaa niin paljon tuomioita ei-vikivaltaisista kuin vékivaltarikok-
sista.
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Mitka ovat nuorisovakivallan riskitekijat?

Yksilolliset tekijat

Yksilotasolla vikivaltaiseen kayttdytymiseen vaikuttavat tekijat koostuvat biologisis-
ta, psykologisista ja kidyttiytymiseen liittyvistd ominaisuuksista. Namd tekijdt saattavat
ilmetd jo lapsuudessa tai nuoruudessa. Vaihtelevassa miérin niihin saattavat vaikuttaa
perhe, kaverit sekd sosiaaliset ja kulttuuriset tekijt.

Biologiset tekijdt

Biologisista tekijoistd on tutkittu raskauteen ja synnytykseen liittyvid vammoja ja
komplikaatioita, silld niiden on oletettu voivan aiheuttaa neurologisia vaurioita, jotka puo-
lestaan saattavat johtaa vékivaltaisuuteen. Koopenhaminalaisessa tutkimuksessa Kandel
ja Mednik seurasivat yli kahtasataa vuosina 1959-1961 syntynytti lasta. Tutkimus osoit-
ti, ettd synnytyksen aikaiset komplikaatiot ennustivat vikivallasta johtuvia pidatyksid 22
vuoden ikdidn saakka. 80 prosentilla vikivaltarikoksista pidétetyistd oli suuri synnytyksen
aikaisten komplikaatioiden esiintyvyys, kun vastaava osuus omaisuusrikoksista pidite-
tyilld oli 30% ja nuorilla, joilla ei ollut rikosrekisterid, 47 %. Raskauden aikaiset kompli-
kaatiot eivit merkittdvisti ennustaneet vikivaltaisuutta.

Kiinnostavaa on, ettd synnytyksen aikaiset komplikaatiot liittyivét voimakkaasti tule-
vaan vikivaltaisuuteen silloin, kun nuoren vanhempien menneisyydessé oli psykiatrista
sairautta. Néissé tapauksissa 32 % pojista, joiden syntymadin liittyi merkittdvid kompli-
kaatioita, piditettiin vékivallan vuoksi ja vain 5% niistd joiden syntyméién liittyi vain
vihiisid tai ei ollenkaan komplikaatioita. Ndmé tulokset eivit valitettavasti saaneet vah-
vistusta Philadelphian biososiaalisesta projektista, joka kisitti lihes 1 000 afroamerikka-
laista lasta. Onkin mahdollista, ettd raskaus- ja synnytyskomplikaatiot ennustavat vikival-
taisuutta vain tai pidasiassa esiintyessddn yhdessd muiden perheen sisdisten ongelmien
kanssa.

Alhainen syddmen lyontitiheys, jota on tutkittu ldhinnd pojilla, liittyy eldmysten
tavoitteluun ja riskinottoon. Ndmé kaksi ominaisuutta saattavat altistaa pojat aggressiivi-
suudelle ja vékivaltaisuudelle heiddn pyrkiessdén nostamaan stimulaatiotasoaan. Korkea
syddmen lyontitiheys taas liittyy erityisesti vauvoilla ja lapsilla ahdistuneisuuteen, pel-
koon ja estoihin.

Psykologiset ja kdyttdytymiseen liittyvdt ominaispiirteet

Keskeiset nuorisovikivaltaa mahdollisesti ennustavat persoonallisuus- ja kédyttdytymi-
seen liittyvét tekijit ovat yliaktiivisuus, impulsiivisuus, huono kéyttdytymisen hallinta
sekd tarkkaavaisuusongelmat. Hermostuneisuuden ja ahdistuneisuuden suhde vikivaltai-
suuteen on sen sijaan negatiivinen. Dunedinissa Uudessa Seelannissa tehdyssid yli 1 000
lapsen seurantatutkimuksessa vikivaltaisesta teosta ennen 18 vuoden ikdd tuomittujen
poikien todenndkoisyys sijoittua 3-5 —vuoden idssd kdyttdytymisen hallintaa mittaavan
asteikon alapddhin oli merkitsevésti suurempi kuin pojilla, joilla ei ollut tuomioita tai joil-
la oli tuomioita muista kuin vikivaltarikoksista. Samassa tutkimuksessa pidéttyvyyttd
(esimerkiksi varovaisuutta ja jdnnityksen vélttimistd) ja kielteisid tunteita
(hermostuneisuutta ja vieraantuneisuutta) ilmaisevat kiyttdytymispiirteet korreloivat
kédnteisesti vékivaltarikostuomioiden kanssa 18 vuoden idssa.

Koopenhaminassa, Orebrossa, Cambridgessa ja Pittsburghissa tehdyt pitkittiistutki-
mukset ovat my0s vahvistaneet yhteyden ndiden persoonallisuudenpiirteiden ja seké tuo-
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mioiden ettd henkildiden omien kertomusten perusteella mitatun vikivaltaisuuden vililla.
Hyperaktiivisuus, uhkarohkeus, riskinotto sekéd keskittymiskyvyn puute ja tarkkaavai-
suusvaikeudet ennustivat vékivaltaisuutta varhaiseen aikuisikddn saakka.
Ahdistuneisuuden ja hermostuneisuuden korkea taso korreloivat negatiivisesti vikivaltai-
suuden kanssa englantilaisessa ja yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa.

Alhainen idlykkyystaso ja suoritustaso koulussa ovat useiden tutkimusten mukaan
yhteydesséd nuorisovikivaltaan. Philadelphialaisessa tutkimusprojektissa alhainen &lyk-
kyysosamddrd verbaalisissa ja suoritustesteissd neljidn ja seitsemin vuoden idssd sekid
alhaiset pistemddrit koulusuoriutumista mittaavissa testeissd 13-14 —vuoden idssi lisési-
vit todenndkoisyyttd joutua piditetyksi vékivallanteosta alle 23 vuoden idssi.
Koopenhaminalaisen 12 000:een vuonna 1953 syntyneeseen poikaan kohdistuneen tutki-
muksen mukaan alhainen dlykkyysosaméird 12 vuoden idssd ennusti merkitsevisti polii-
sin rekisteroimid vikivaltaista kdyttdytymistd 15-22 —vuoden idssd. Alhaisen dlykkyys-
osamidrin ja vikivallan yhteys oli voimakkain alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuu-
luneiden poikien keskuudessa.

Impulsiivisuus, tarkkaavaisuusongelmat, alhainen dlykkyystaso ja huono koulumenes-
tys saattavat kaikki liittyéd etuaivolohkoihin sijoittuviin aivojen toiminnallisiin puutteelli-
suuksiin. Néihin toimintoihin kuuluvat tarkkaavaisuuden ja keskittyneisyyden yllépito,
abstrakti paittely ja kisitteenmuodostus, tavoitteenasettelu, ennakointi ja suunnittelu,
tehokas itsetarkkailu ja tietoisuus omasta kiyttdytymisestd sekd epdsopivan ja impulsiivi-
sen kiytoksen pidikkeet. On mielenkiintoista, ettd Montrealissa tehdyssi tutkimuksessa,
jossa ensimmdisen kerran kuuden vuoden idssi tutkittua yli 1 100 lasta seurattiin kymme-
nen vuoden idstd eteenpdin, kognitiivis-neuropsykologisilla tutkimuksilla mitattu toimin-
nan ohjaus tuotti merkitsevén erotteluvilineen 14 vuoden idssé vikivaltaisten ja ei-viki-
valtaisten poikien vililld. Yhteys oli riippumaton perhetaustasta kuten sosioekonomisesta
asemasta, vanhempien idstd ensimmaéisen lapsen syntyesséd, vanhempien koulutustasosta
tai avioerosta.

Ihmissuhdetekijdt

Edelld kuvatun kaltaiset nuorisovikivallan yksilolliset riskitekijét eivét esiinny muista
riskitekijoistd irrallaan. Nuorten ihmissuhteisiin, perheeseen, ystdviin ja vertaisryhmiin,
liittyvit tekijdt voivat myos vaikuttaa voimakkaasti aggressiivisen ja vikivaltaisen kiyt-
tdytymisen syntyyn. Ne voivat myds muovata persoonallisuuden piirteiti, jotka vuoros-
taan lisddvit kdyttdytymisen vikivaltaisuutta. Perheen vaikutus on yleensi suurin lapsuu-
dessa, kun taas nuoruudessa ystivien ja ikdtoverien merkitys kasvaa.

Perheen vaikutus

Vanhempien kéytos ja perheympiristd ovat keskeisid tekijoitd nuorten vikivaltaisen
kidytoksen kehittymisen kannalta. Lasten kehityksen seurannan ja valvonnan laiminlyon-
ti seké ankarien fyysisten rangaistusten kéyttdminen ennustavat vahvasti vikivaltaisuutta
nuoruudessa ja aikuisidssd. 250 bostonilaispoikaa kisittdneessd tutkimuksessa McCord
havaitsi, ettd vanhempien kymmenvuotiaisiin kohdistama véhdinen valvonta, aggressiivi-
suus ja ankara kuri lisdsivit riskid syyllistyd vékivaltarikokseen aina 45 vuoden ikédidn
saakka.

Eron, Huesmann & Zelli seurasivat ldhes 900 newyorkilaislasta. He totesivat, ettd van-
hempien kiyttdmit ankarat fyysiset rangaistukset kahdeksan vuoden idssd ennustivat
pidityksid vikivallan vuoksi aina 30 vuoden ikdén asti. Poikien osalta ne ennustivat myos
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ndiden omiin lapsiinsa kohdistamien rangaistusten ankaruutta ja vaimoihinsa kohdistamia
pahoinpitelyjd. Tutkimuksessa, jossa oli mukana yli 900 pahoinpideltyé lasta ja 700 lap-
sen vertailuryhmé, Widom osoitti, ettd viranomaisille ilmoitettu lapseen kohdistunut fyy-
sinen vikivalta ja laiminlyddyksi tuleminen ennusti myShempié vékivaltateoista johtuvia
pidityksid riippumatta muista tekijoistd kuten sukupuolesta, idstd ja etnisestd ryhmastd.
Muissa tutkimuksissa on saatu vastaavia tuloksia.

Nuorten ja aikuisten vékivaltaisuudella on osoitettu olevan myos vahva yhteys van-
hempien ja lasten vilisiin konflikteihin sekd huonoon vanhempien ja lasten viliseen kiin-
nittymiseen. Muita tekijoitd ovat lasten suuri méérd perheessd, ensimmadisen lapsen syn-
tyminen &idin ollessa nuori, mahdollisesti teini-ikdinen, seké perheen sisdisen koheesion
heikkous. Monet niistd tekijoistd liittyneend muun sosiaalisen tuen puuttumiseen voivat
vaikuttaa lasten sosiaaliseen ja emotionaaliseen toimintaan ja kdyttdytymiseen. McCordin
tutkimus osoitti, ettd vikivaltarikosten tekijét olivat muihin rikoksiin syyllistyneitd har-
vemmin saaneet osakseen vanhempien kiintymystd ja myonteistd kuria ja ohjausta.

Perherakenne on myos tirked myOhempdidn aggressiivisuuteen ja vikivaltaisuuteen
vaikuttava tekijd. Uudessa Seelannissa, Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa tehtyjen tutki-
musten tulokset osoittavat, ettd yksinhuoltajaperheissd kasvaneilla lapsilla on suurempi
vikivaltariski. Esimerkiksi Englannissa, Skotlannissa ja Walesissa tehdyn 5 300 lasta
kisittdneen tutkimuksen mukaan vanhempien eron kokeminen syntymén ja 10 vuoden idn
vililld lisdsi vékivaltarikostuomion todennédkdéisyyttd 21 vuoden ikddn asti. Dunedinissd
Uudessa Seelannissa eldminen yksinhuoltajan kanssa 13 vuoden idssd oli vékivaltatuo-
miota ennustava 18 vuoden ikéén asti. Tuen ja taloudellisten resurssien vihdisempi mééri
nidissd tilanteissa saattavat olla syitd sithen, miksi vanhemmuus kirsii ja riski joutua
mukaan vikivaltaisiin tekoihin kasvaa.

Yleisesti ottaen perheen alempi sosioekonominen asema liittyy myohempiin vikival-
takdyttaytymiseen. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tehdyn nuorten kansallisen kyselytutki-
muksen mukaan pahoinpitelyihin ja rydstdihin oman ilmoituksensa mukaan osallistunei-
den alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvien nuorten miéri oli kaksinkertainen keskiluokkai-
siin nuoriin verrattuna. Limassa Perussa havaittiin didin alhaisen koulutustason ja asumis-
ahtauden liittyvén nuorisovikivaltaan. Sao Paulossa Brasiliassa nuorten aikuisten parissa
tehty tutkimus osoitti, ettd sukupuoli ja ikéd vakioiden riski joutua vékivallan uhriksi oli
merkittdvésti korkeampi alempien sosiaaliryhmien nuorilla. Samanlaisia tuloksia on saatu
Tanskassa, Uudessa Seelannissa ja Ruotsissa tehdyissi tutkimuksissa.

Ottaen huomioon vanhempien ohjauksen, perherakenteen ja taloudellisen aseman mer-
kityksen olisi odotettavissa, ettd nuorten vikivalta on yleistynyt sielld, misséd sodat, epide-
miat tai nopea sosiaalinen muutos on hajottanut perheitid. Esimerkiksi noin 13 miljoonaa
lasta eri puolilla maailmaa on menettéinyt toisen tai molemmat vanhempansa aidsin vuok-
si, heistd yli 90 % Saharan eteldpuolisessa Afrikassa, jossa lisdksi miljoonat jadvit toden-
nikoisesti orvoiksi ldhivuosina. Aidsin voimakas levidminen hedelmallisessd idssd ole-
vien ihmisten parissa tuottaa orpoja sellaista vauhtia, ettd monet yhteisot eivit endd voi
luottaa perinteisten rakenteiden huolehtivan niisté lapsista. Aids-epidemialla onkin toden-
nikoisesti vakavia kielteisid seurauksia erityisesti Afrikassa, jossa nuorisovikivallan aste
on jo ennestddn ddrimmadisen korkea.

Vertaisryhmien vaikutus

Vertaisryhmien vaikutusta pidetdin yleensd myonteisend ja merkittdvidnd ihmissuhtei-
den kehittymisen kannalta. Vaikutukset voivat kuitenkin olla my6s kielteisid. Esimerkiksi
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se, ettd kaveripiiriin kuuluu nuorisorikollisia, on yhteydessd nuoren vikivaltaisuuteen.
Teollisuusmaissa tehtyjen tutkimusten tulokset ovat yhtenevid Limassa tehdyn tutkimuk-
sen kanssa, jossa todettiin korrelaatio vikivaltaisen kidytoksen ja ystidvien huumeidenkdy-
ton kanssa. Tdméin korrelaation kausaalisuhde - tulevatko rikolliset ystédvit ensin vai sen
jédlkeen kun nuori on suorittanut rikoksen - ei kuitenkaan ole selvi. Elliott & Menard tuli-
vat tutkimuksessaan siihen johtopddtokseen, ettd rikollisuus aiheutti vertaisryhmién
sitoutumista ja samaan aikaan tuo side rikollisista koostuvan vertaisryhmén jidseniin
aiheutti rikollisuutta.

Yhteisolliset tekijat

Yhteisot, joissa nuoret eldvit, vaikuttavat hyvin suuresti heidin perheisiinsi, vertais-
ryhmien luonteeseen ja siithen, miten he altistuvat vikivaltaan johtaville tilanteille.
Yleisesti ottaen kaupunkialueilla asuvien poikien todennikoisyys sekaantua vikivaltai-
suuksiin on suurempi kuin maaseudulla asuvien. Kaupunkialueille todennékoéisyys on
suurempi sellaisilla asuinalueilla asuvilla, joilla rikollisuus on suurta kuin muilla asuin-
alueilla.

Jengit, aseet ja huumeet

Jengit (ks. laatikko 2.1), aseet ja huumeet muodostavat asuinalueella voimakkaan
sekoituksen, joka lisdd vikivallan todennédkoisyyttd. Esimerkiksi Yhdysvalloissa ndiden
kolmen tekijan yhteisvaikutus nédyttdisi selittdvdn, miksi henkirikoksista piditettyjen
nuorten médrd on yli kaksinkertaistunut vuosina 1984-1993 (5.4:std /100 000 14,5:een
/100 000). Blumstein esittdd timin kasvun liittyvin samaan aikaan tapahtuneeseen aseen
kantamisen yleistymiseen, jengien médrin kasvuun ja crackin myynnistéd kéytyjen tappe-
Iujen lisddntymiseen. Edelld mainitun Pittsburghissa tehdyn tutkimuksen mukaan huu-
meiden myyntiin ryhtyminen yleistyi samaan aikaan kuin aseiden kantaminen. 80 pro-
senttia 19-vuotiaista nuorista, jotka myivit kovia huumeita kuten kokaiinia, myos kantoi
asetta. Rio de Janeirossa, jossa enemmisto uhreista ja henkirikoksiin syyllistyneistd on 25-
vuotiaita tai nuorempia, huumekauppa on vastuussa suuresta osasta henkirikoksia, konf-
likteja ja vammoja. Muissa Latinalaisen Amerikan ja Karibian saariston valtioissa huume-
kauppaan sekaantuneiden jengien on myos todettu syyllistyvéin vékivaltaisiin tekoihin
useammin kuin muiden nuorten.

Sosiaalinen integraatio

Yhteison sosiaalisen integraation aste vaikuttaa myoOs nuorisovékivallan méadrddn.
Sosiaalinen pddoma on kisite, joka pyrkii mittaamaan yhteison integraatioastetta. Se viit-
taa sddntodihin, normeihin, velvoitteisiin, vastavuoroisuuteen ja luottamukseen, jotka val-
litsevat sosiaalisissa suhteissa ja instituutioissa. Sosiaalisen pddomaan puutteesta kérsivil-
14 alueilla asuvat nuoret suoriutuvat koulunkdynnistd keskiméérdistd huonommin ja paa-
tyvit todenndkoisemmin pudokkaiksi.

Moser & Holland tutkivat viittd koyhédd jamaikalaista kaupunkiyhteisod. He havaitsi-
vat syklisen yhteyden vékivallan ja sosiaalisen pddoman murentumisen vaililld.
Yhteisollisen vikivallan esiintymisen myo6td fyysinen liikkuvuus kyseiselld asuinalueella
tuli rajoittuneemmaksi, tyollistymis- ja koulutusmahdollisuudet vihenivit, liike-elaméd
tuli haluttomaksi investoimaan alueelle ja paikalliset ihmiset rakensivat vahemmin uusia
taloja eivitkd korjanneet kiinteistojddn. Sosiaalisen pddoman viheneminen - infrastruk-
tuurin tuhoutumisesta ja viihtyisyyden ja mahdollisuuksien vidhenemisestd johtuva epéa-
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Laatikko 2.1

Jengiprofiili

Nuorisojengeja esiintyy joka puolella maailmaa.Vaikka ne vaihtelevat suuresti kooltaan ja
luonteeltaan - sosiaalisesta yhdessaolosta jarjestaytyneeseen rikollisuuteen - ne tuntuvat
kaikki tayttavan nuoren ryhmaan kuulumisen ja sosiaalisen identiteetin rakentamisen
perustarpeen.
Eteld-Afrikan Western Capen alueella on noin 90 000 jengin jasentd, kun taas Guamin alu-
eella laskettiin vuonna 1993 noin |10 pysyvaa jengia, joista kolmisenkymmenta ammattitai-
dottomien tyottomien nuorten muodostamaa jengia. Port Moresbyssa Papua Uusi
Guineassa on todettu nelja suurta rikollisryhmaa lukuisine alaryhmineen. El Salvadorissa on
arviolta 30 000 — 35 000 jengiin kuuluvaa, Hondurasissa saman verran.Yhdysvalloissa toimi
vuonna 1996 noin 31 000 jengia yhteensa noin 4 800 kaupungissa. Euroopassa jengeja on
vaihtelevassa maarin joka puolella.Yleisimpia ne ovat siirtymavaiheen talouden maissa
kuten entisen Neuvostoliiton alueella.
Jengiytyminen on ennen kaikkea poikien ilmio, vaikka esimerkiksi Yhdysvalloissa tytotkin
muodostavat omia jengejaan. Jengin jasenten ika voi vaihdella seitsemasta kolmeenkymme-
neenviiteen vuoteen, mutta suurin osa on teini-ikaisia tai parikymppisia. Enemmisto tulee
taloudellisesti huonosti menestyneilta alueilta, alhaisen tulotason tyoldiskaupunginosista ja
lahioista. Jengin jasenista monet ovat koulupudokkaita ja tyoskentelevat vahan ammattitai-
toa vaativissa matalapalkkatoissa. Korkean ja keskitulotason maiden jengit koostuvat usein
etnisista tai rodullisista, toisinaan hyvin marginalisoituneista vahemmistoista.
Jengiytymisella on yhteys vakivaltaiseen kaytokseen. Tutkimusten mukaan nuoret muuttuvat
jengeihin liittyessaan vakivaltaisemmiksi ja joutuvat mukaan riskialttiisiin, usein laittomiin
puuhiin. Guamissa yli 60 % poliisin tietoon tulleista vakivaltarikoksista oli nuorten tekemia,
suuri osa niistd tyottomien nuorten ryhmien. Bremenissa Saksassa jengeihin kuuluvien
osuus poliisille ilmoitetuista vakivallanteoista on lahes puolet. Rochesterissa New Yorkin
osavaltiossa tehdyssa pitkittdistutkimuksessa, joka kasitti lihes | 000 nuorta, noin 30 %
otoksesta oli jengien jasenia, mutta heidan osuutensa vakivaltarikoksista (nuorten tutki-
muksessa ilmoittamien tietojen mukaan) samoin kuin huumekaupasta oli noin 70 %.
Nuorten paatos liittya jengiin riippuu monimutkaisesta eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta.
Jengit nayttavat kukoistavan paikoissa, joissa vakiintunut sosiaalinen jarjestys on hairiintynyt
ja joissa puuttuu vaihtoehtoisia yhteisen kulttuurisen kayttaytymisen muotoja. Muita sosio-
ekonomisia, yhteisollisia ja persoonallisuustekijoita, jotka edistavat jengeihin liittymista,
ovat:

* sosiaalisen tai taloudellisen liikkuvuuden mahdollisuuden puuttuminen yhteiskunnassa,

joka on voimakkaasti kulutussuuntautunut

* paikallisen jarjestyksenpidon ja lainvalvonnan heikkous

* koulunkaynnin keskeyttiminen yhdistyneena ammattitaidottomien toiden alhaiseen

palkkatasoon

* vanhempien ja muiden perheenjasenten ohjauksen, valvonnan ja tuen puuttuminen

* kotona tapahtuva ankara ruumiillinen kuritus tai syyllistaminen

* kavereiden kuuluminen jengeihin.
Naihin taustalla oleviin tekijoihin puuttumalla ja turvallisten vaihtoehtoisten mahdollisuuk-
sien tarjoamisella jengien potentiaalisille jasenille voidaan estaa merkittava osa jengien ja
yleensa nuorten ihmisten tekemista vakivaltarikoksista.
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luottamuksen kasvu - lisdsi vékivaltaisen kdyttdytymisen todennidkdisyyttd erityisesti
nuorison parissa. Vuosina 1980-1994 tehdysséd suuren joukon maita késittdneessd tutki-
muksessa todettiin, ettd yhteison jdsenten keskindisen luottamuksen asteella oli voimakas
vaikutus vikivaltarikosten esiintyvyyteen. Wilkinson, Kavachi & Kennedy osoittivat, ettd
vihiistd sosiaalista koheesiota ja korkeita ihmisten vélisen epdluottamuksen tasoja heijas-
taneet sosiaalisen pdioman indikaattorit olivat yhteydessé sekd korkeisiin henkirikoslu-
kuihin ettd suurempaan taloudelliseen eriarvoisuuteen.

Rakenteelliset tekijat

Useat yhteiskunnan rakenteelliset tekijit saattavat luoda nuorisovikivallalle otollisen
ilmapiriin. Suuri osa néiti tekijoitd koskevista tutkimustuloksista perustuu kuitenkin poik-
kileikkaus- ja ekologisiin tutkimuksiin. Ne ovatkin kéyttokelpoisia ldhinnd tdrkeiden
yhteyksien, ei niinkédin suoranaisten syiden 10ytdmisen kannalta.

Demografiset ja sosiaaliset muutokset

Nopeat nuorisovéeston demografiset muutokset, modernisaatio, maahanmuutto, kau-
pungistumien ja sosiaalipolitilkan muutokset ovat kaikki yhteydessd nuorisovékivallan
kasvuun. Taloudellisista kriiseisté ja niitd seuranneista rakennesopeutusohjelmista kérsi-
neilld alueilla erityisesti Afrikassa ja joissakin Latinalaisen Amerikan maissa reaalipalkat
ovat saattaneet laskea voimakkaasti, tyontekijoiden suojelemiseen tarkoitettuja lakeja on
heikennetty tai niitd ei ole noudatettu ja perusinfrastruktuurissa ja sosiaalipalveluissa on
tapahtunut olennaista heikentymistd. Koyhyys on kasautunut voimakkaasti suurkaupun-
geissa, joissa nuorten osuus viestostd on kasvanut suuresti.

Afrikkalaisen nuorison demografisessa analyysissd Lauras-Locoh ja Lopez-Escartin
véittdvit, ettd jannite nopeasti kasvavan nuorisovéeston ja rappeutuvan infrastruktuurin
vélilld on johtanut koulu- ja opiskelijamellakoihin. Diallo Co-Trung havaitsi samoin opis-
kelijalakkoja ja kapinointia Senegalissa, jossa alle 20-vuotiaiden médrad kaksinkertaistui
vuosina 1970-1988, jolloin koettiin taloudellinen lama ja toteutettiin rakennesopeutuspo-
litiikkaa. Algerialaisiin nuoriin kohdistuneessa tutkimuksessa Rarrbo havaitsi, ettd nopea
véestonkasvu ja kaupungistuminen loivat tilanteen, jolle olivat ominaisia tyottomyys ja
huutava asuntopula. Tdmi johti vuorostaan nuorten keskuudessa ddrimmaéiseen turhautu-
miseen, vihaan ja patoutuneeseen jannitykseen. Sen seurauksena nuorten pikkurikollisuu-
teen ja vikivaltaisiin tekoihin syyllistymisen todennikoisyys kasvoi erityisesti milloin sii-
hen liittyi vertaisryhmin vaikutus.

Papua Uusi Guineassa Dinnen kuvaa “raskolismin” (rikollisjengien) muodostumista
liittden sen laajempaan yhteiskunnalliseen yhteyteen. Kolonialismin paittymisen jilkeen
tapahtui nopea sosiaalinen ja poliittinen muutos; talouskasvu ei kyennyt vastamaan vées-
tonkasvun nopeuteen. Vastaavia esimerkkejd on entisistd sosialistisista talouksista.
Tyottomyyden huima kasvu ja hyvinvointijirjestelmien leikkaukset ovat johtaneet laillis-
ten toimeentulon hankkimismahdollisuuksien heikkenemiseen. Koulunsa pééttineet ovat

vikivaltaan.

Tuloerot

Tutkimuksin on osoitettu talouskasvun ja vikivallan samoin kuin tuloerojen ja vékival-
lan vililld vallitseva yhteys. Gartnerin vuosina 1950-1980 tekemi tutkimus kisitti 18 teol-
lisuusmaata. Hin havaitsi, ettd (Gini-kertoimella mitaten) tuloerojen ja henkirikosten
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midrdn vililld oli merkitsevd positiivinen korrelaatio. Fajnzylber, Lederman ja Loayza
olivat saaneet saman tuloksen 45 teollisuus- ja kehitysmaata kattaneessa tutkimuksessaan
vuosina 1965-1995. Bruttokansantuotteen kasvunopeuden ja henkirikosten méérin vélil-
14 oli my®s merkitsevd negatiivinen korrelaatio, mutta timin vaikutuksen kumosi monis-
sa tapauksissa tuloerojen kasvu. Unnithan ja Whitt tulivat samanlaisiin johtopdtdksiin:
tuloerot korreloivat voimakkaasti henkirikosten méirédn kanssa, joka taas laski, kun BKT
henkei kohti kasvoi.

Poliittiset rakenteet

Hallinnon laatu, joka kattaa seké lainsdddannon ja oikeusjérjestelmén ettd sosiaalitur-
van jdrjestimisen, on tirked vikivaltaa midrittavd tekijd. Erityisesti se missd méirin
yhteiskunta huolehtii vikivallantekoja koskevan lainsddddnnon toimeenpanosta pidétta-
milld ja syyttamalld rikoksentekijoitd voi toimia pelotteena. Fajnzylber, Lederman ja
Loayza havaitsivat, ettd henkirikokseen syyllistyneiden pidatysprosentti vaikutti selvisti
ndiden tekojen médrddn. Hallinnon objektiiviset mittarit kuten piditysosuudet korreloivat
negatiivisesti rikosasteen kanssa, kun taas subjektiiviset mittarit, esimerkiksi oikeuslaitos-
ta kohtaan tunnettu luottamus ja se, millaiseksi hallinto koettiin, korreloivat rikosasteen
kanssa ainoastaan heikosti.

Hallinnolla voi olla vaikutusta vikivaltarikoksiin erityisesti nuorten osalta. Noronha
paitteli brasilialaisen Salvadorin kaupungin eri etnisid ryhmid koskeneessa tutkimukses-
saan, ettd tyytymattomyys poliisiin, oikeusjdrjestelméén ja vankiloihin lisési epaviralli-
seen oikeudenkdyttoon turvautumista. Rio de Janeirossa de Souza Minayo havaitsi polii-
sin olevan suurimpia nuoriin kohdistuvan vékivallan kayttdjid. Poliisin toimet erityisesti
nuoria alempiin sosiaaliryhmiin kuuluvia miehid kohtaan sisélsivét fyysistd vikivaltaa,
seksuaalista hyvaksikdyttod, raiskauksia ja lahjontaa. Sanjudnin mukaan tunne, ettd
oikeus riippui sosiaaliryhmistd, oli tdrked tekijd vékivaltakulttuurin syntymisessd
Caracasin syrjdytettyjen nuorten parissa Venezuelassa. Myos Aitchinson pidtteli, ettd
ihmisoikeusrikkomuksiin syyllistyneiden tuomitsematta jéittdminen ja poliisin Kyvytto-
myys muuttaa toimintatapojaan riittdvisti ovat vaikuttaneet yleiseen turvattomuuden tun-
teeseen ja lisdnneet vikivaltaa siséltdneiden oikeuden ulkopuolella tapahtuvien toimien
madrad.

Valtion antama sosiaalinen suojelu on toinen tdrked hallinnon aspekti. Pampel ja
Gartner mittasivat kansallisten kollektiivisesta sosiaalisesta suojelusta vastaavien insti-
tuutioiden tasoa. Heitd kiinnosti saada selville, miksi eri maissa, joissa 15-29—vuotiaiden
madrd oli lisdéintynyt yhtd nopeasti tiettynd aikana, heidén suorittamansa henkirikokset
lisddntyivit eri vauhtia. He piittelivit, ettd vahvalla sosiaaliturvalla oli henkirikosten
madrdd laskeva vaikutus. Sosiaaliturvajéirjestelmin avulla pystyttiin estimién nédiden
rikosten médrdn kasvu 15-29—vuotiaiden ikdryhmissd, jossa sekd uhrien ettd rikoksiin
syyllistyvien osuus on perinteisesti korkea.

Messner ja Rosenfeld tutkivat, mikd merkitys on haavoittuvien véestonosien suojaami-
seen tdhtddvilld toimilla, esimerkiksi markkinavoimien vaikutuksilta suojaamisella talou-
dellisen laman aikana. Korkeiden julkisten sosiaalimenojen todettiin olevan yhteydessi
henkirikosten vihenemiseen. Tdma viittaa siihen, ettd yhteiskunnissa, joissa on taloudel-
liset turvaverkot, tapahtuu vihemmin henkirikoksia. Briggs ja Cutright totesivat vuosina
1965-1988 tekemissédidn 21 maata késittdneessd tutkimuksessa negatiivisen korrelaation
sosiaalivakuutusmenojen bruttokansantuoteosuuden ja alle 14-vuotiaiden lasten tappojen
vililla.
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Kulttuuriset vaikutukset

Kulttuuri, joka ilmenee yhteiskunnan perittyind normeina ja arvoina, auttaa maaritti-
méidn sitd, miten ihmiset reagoivat ympériston muuttumiseen. Kulttuuriset tekijét voivat
hyviksytddn luonnolliseksi konfliktien ratkaisun menetelmiksi ja ettd nuoret omaksuvat
normeja ja arvoja, jotka tukevat vikivaltaista kiyttdytymisti.

Yksi tirked vikivaltaisia mielikuvia, normeja ja arvoja edistivd viline on media.
Lasten ja nuorten altistuminen medialle on lisdéintynyt dramaattisesti viime vuosina.
Uudet vilineet kuten videot, videopelit ja internet ovat moninkertaistaneet nuorten viki-
vallalle altistumismahdollisuudet. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd television
tuloon on eri maissa liittynyt vékivallan tason kasvu. Niissd tutkimuksissa ei tosin ole
yleensd otettu huomioon muita tekijoitd, jotka ovat saattaneet samaan aikaan vaikuttaa
vikivaltaisuuteen. On kuitenkin valtavasti tutkimustietoa siiti, ettd altistuminen televisio-
vikivallalle lisdd vilittomén aggressiivisen kayttdytymisen todennidkoisyyttd ja ettd silld
on vakavaa vékivaltaa synnyttivé pitkdaikaisvaikutus, jota ei tunneta. Tutkimustulokset
uusien vilineiden vaikutuksista eivét ole vield riittdvid.

Kulttuureissa, jotka eivit tarjoa vikivallattomia konfliktinratkaisumalleja, ndyttda
esiintyvdn enemmén nuorisovikivaltaa. Bedoya Marin ja Jaramillo Martinez kuvaavat
kolumbialaisen Medellinin kaupungin jengeihin kohdistuneessa tutkimuksessaan vékival-
takulttuurin vaikutusta pienituloisiin nuoriin koko yhteiskunnassa ja omassa asuinyhtei-
sOssd. Heiddn mukaansa vikivaltakulttuuria ruokkii yhteison tasolla “helpon rahan” mie-
likuvan levidminen (joka liittyy suurelta osin huumekauppaan): mitd tahansa tarvittavia
keinoja on hyvéksyttyd kdyttidd. Samanlainen vaikutus on poliisin, oikeuslaitoksen, armei-
jan ja paikallishallinnon piirissi esiintyvélld korruptiolla.

Valtioiden rajat ylittdvit kulttuuriset vaikutukset on myos yhdistetty nuorisovikivallan
lisdantymiseen. Latinalaisen Amerikan ja Karibian saarten maissa nuorisojengeji tutkinut
Rodgers osoitti, ettd Pohjois- ja Lounais-Meksikon kaupunkeihin, joissa maahanmuutto
Yhdysvalloista on suurinta, on syntynyt Los Angelesin mallin mukaisia vikivaltaisia jen-
gejd. Samanlainen prosessi on nihty El Salvadorissa, jonne on karkotettu paljon maan
kansalaisia Yhdysvalloista vuoden 1992 jilkeen; monet karkotetuista olivat olleet jengien
jasenid Yhdysvalloissa.

Miten nuorisovakivaltaa voidaan ehkaista?

Kansallisten nuorisovékivallan ehkdisyhankkeiden suunnittelussa on tirkedd puuttua
yksilollisten kognitiivisten, sosiaalisten ja kayttdytymistekijoiden ohella niitd tekijoitd
muovaaviin sosiaalisiin jirjestelmiin.

Taulukot 2.3 ja 2.4 kuvaavat esimerkkejd nuorisovikivallan ehkiisystrategioista mat-
riiseina yhdistden eri tasot, joilla vikivallan ehkiisy voi tapahtua ja eri kehitysvaiheet var-
haislapsuudesta nuoreen aikuisikdén, jolloin vikivaltainen kayttdytyminen tai sen riski
todennikaisesti syntyy. Néissd taulukoissa esitetyt keinot eivit ole tyhjentdvid eivitkd
vilttdmattd edusta vaikuttaviksi osoittautuneita menetelmid. Matriisien tarkoituksena on
lahinnd kuvata mahdollisten ratkaisujen laajaa kirjoja ja korostaa, miten monia, eri kehi-
tysvaiheisiin suunnattuja keinoja tarvitaan.
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Laatikko 2.2

Median vaikutus nuorisovakivaltaan

Lapset ja nuoret ovat merkittava joukkotiedotuksen, viihteen ja mainonnan kuluttajaryhma.
Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset osoittavat televisionkatselun alkavan usein jo kahden
vuoden idssa ja 8-18-vuotiaiden nuorten nakevan vuodessa keskimaarin noinl0 000 vaki-
vallantekoa. Medialle altistuminen ei ole valttamatta yhta yleista muualla maailmassa, varsin-
kaan maissa, joissa televisio ja elokuvat eivat ole yhta yleisia. Joka tapauksessa on selvaa,
etta lasten ja nuorten altistus joukkotiedotusvalineille on kaikkialla huomattavaa ja kasva-
vaa. Sen takia on tarkeaa tutkia sita mahdollisena nuorten vakivaltaista kayttaytymista
aiheuttavana riskitekijana

Median vaikutusta aggressiiviseen ja vakivaltaiseen kaytokseen on tutkittu yli 40 vuoden
ajan. Useissa naista tutkimuksista tehdyissa meta-analyyseissa on paatelty mediavakivallalle
altistumisen korreloivan positiivisesti muita ihmisia kohtaan tunnetun aggressiivisuuden
kanssa. Nayttoa sen vaikutuksesta henkirikoksiin ja muihin vakaviin vakivaltatapauksiin ei
kuitenkaan ole.

Vuonna 1991 tehdyssa meta-analyysissa, joka kasitti 28 vapaassa sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa havainnoitujen lasten ja nuorten mediavakivallalle altistumista koskevaa tutkimus-
ta, paateltiin, etta altistuminen mediavakivallalle lisasi aggressiivista kayttaytymista ystavia,
luokkatovereita ja vieraita ihmisia kohtaan. Toisessa meta-analyysissa vuodelta 1994 kaytiin
lapi 217 vuosina 1957-1990 tehtya mediavakivallan vaikutusta aggressiiviseen kaytokseen
koskenutta tutkimusta. 85 % otoksesta oli 6-2|-vuotiaita. Kirjoittajat paattelivat, etta
mediavakivallalle altistumisen ja aggressiivisen kaytoksen valilla on merkitseva positiivinen
korrelaatio, iasta riippumatta.

Monet naihin analyysikatsauksiin sisaltyneista tutkimuksista olivat joko satunnaistettuja
kokeita (laboratorio- ja kenttakokeita) tai poikkileikkauksellisia tutkimuksia. Kokeellisten
tutkimusten tulokset osoittavat, etta lyhyt altistuminen televisio- tai elokuvavakivallalle, eri-
tyisesti dramaattisille vakivaltakuvauksille, tuottaa aggressiivisen kayttaytymisen lyhytaikai-
sen lisaantymisen. Vaikutukset nayttavat olevat suurempia lapsissa ja nuorissa, joilla on tai-
pumusta aggressiiviseen kayttaytymiseen, samoin jos heitd on arsytetty tai provosoitu.
Tulokset eivat valttamatta kuitenkaan ole yleistettavissa todelliseen elamaan. Todellisen
eelamantilanteisiin sisaltyy usein vaikutuksia, joita ei voida “kontrolloida” kuten kokeissa
tapahtuu. Nama vaikutukset saattavat lieventaa aggressiivista ja vakivaltaista kayttaytymista.
Poikkileikkaustutkimusten tulokset osoittavat myos positiivisen korrelaation mediavakival-
lan ja eri aggressiivisuuden mittareiden valilla. Mittareina on kaytetty esimerkiksi asenteita
ja uskomuksia, kayttaytymista ja tunteita, kuten vihaa. Mediavakivallan vaikutukset vakavam-
piin vakivaltaisen kayttaytymisen muotoihin kuten pahoinpitelyihin ja henkirikoksiin ovat
enimmilladnkin melko pienia (r=0,06). Kokeellisissa ja pitkittaistutkimuksissa kausaalisuuden
toteaminen olisi helpompaa, mutta poikkileikkaustutkimuksissa ei ole mahdollista paatella
mediavakivallalle altistumisen aiheuttavan aggressiivista tai vakivaltaista kayttaytymista.

On tehty myds pitkittdistutkimuksia, jotka ovat tarkastelleet television katselun ja muuta-
maa vuotta myohemmin ilmenevan ihmisten valisen aggressiivisuuden yhteytta.
Kolmivuotisessa Australiassa, Israelissa, Puolassa, Suomessa ja Yhdysvalloissa tehdyssa 7-9-
vuotiaisiin kohdistuneessa pitkittaistutkimuksessa saatiin ristiriitaisia tuloksia.Vuonna 1992
Alankomaissa tehdyssa saman ikaisiin lapsiin kohdistuneessa tutkimuksessa ei havaittu min-
kaanlaista vaikutusta aggressiiviseen kayttaytymiseen.Yhdysvalloissa on kuitenkin seuratta-
essa lapsia pitempain (10-15 vuotta) todettu positiivista korrelaatiota lapsuudenaikaisen
television katselun ja nuoruudessa ilmenevan aggression vililla.
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Tutkittaessa henkirikoslukujen ja television tulon valista yhteytta (ensisijaisesti tarkastele-
malla maan henkirikoslukuja ennen ja jalkeen television tuloa) on myos havaittu positiivista
korrelaatiota naiden kahden valilla. Naissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole kontrolloitu
valiintulevia muuttujia, esimerkiksi taloudellisia eroja, sosiaalista ja poliittista muutosta ja
monia muita henkirikoslukuihin mahdollisesti vaikuttavia tekijoita.

Tieteellinen ndytté mediavakivallan ja nuorisovakivallan vilisesta suhteesta on nain ollen
pitava lyhytaikaisen aggressiivisuutta lisaavan vaikutuksen osalta. Tulokset ovat kuitenkin
keskenerdisia pitkaaikaisvaikutusten samoin kuin vakavamman vakivaltaisen kayttaytymisen
osalta, ja lisatutkimusta tarvitaan. On tutkittava paitsi sitd, missa maarin mediavakivalta on
valiton vakavan fyysisen vakivallan aiheuttaja, myos sitd, miten media vaikuttaa ihmisten
valisiin suhteisiin ja yksilollisiin piirteisiin kuten vihamielisyyteen, tunteettomuuteen, valinpi-
tamattomyyteen, kunnioituksen puutteeseen ja kyvyttomyyteen samaistua toisten ihmisten
tunteisiin.

Yksilollisia ldhestymistapoja

Yleisimmiit nuorisovikivaltaan puuttumisen menetelmét pyrkivét nostamaan yksilolli-
siin taitoihin, asenteisiin ja uskomuksiin liittyvien suojaavien tekijoiden tasoa.

Yksi varhaislapsuuteen soveltuva menetelmad, vaikka sitd ei yleensi siksi mielletdkién,
on koulun vaatimia taitoja kartuttavan esiopetuksen kdyttoonotto. Sen avulla lapsia ohja-
taan jo varhain hankkimaan koulussa menestymisen edellyttdmit taidot ja siten paranne-
taan mahdollisuuksia tulevissa opinnoissa. Tillaisella opetuksella voidaan vahvistaa las-
ten siteitd kouluun ja parantaa itseluottamusta ja saavutustasoa. Esikouluohjelmien pitka-
aikaisseurantatutkimukset ovat osoittaneet, ettd niilli on saatu aikaan positiivisia vaiku-
tuksia, mukaan lukien vikivaltaisen ja muun rikollisen kéyttdytymisen viheneminen.

Lasten episosiaalista ja aggressiivista kidytostd ja nuorten vikivaltaisuutta vihenti-
midn pyrkivissd sosiaalisissa kehityshankkeissa kéytetddn hyvin monia menetelmid.
Niissé pyritdin yleensd parantamaan kielellisid ja sosiaalisia taitoja vertaisryhmien paris-
sa ja edistdmiin positiivista, ystavillistd ja yhteistyohakuista kédytostd. Hankkeet voidaan
suunnata koko ikéluokalle tai kohdistaa riskiryhmiin. Useimmiten ne toteutetaan koulun
yhteydessi. Ne keskittyvit tavallisesti yhteen tai useampaan seuraavista:

e vihan hallinta

e kiyttdytymisen muuttaminen

* sosiaalisen suhtautumistavan omaksuminen

* moraalinen kehitys

* sosiaalisten taitojen rakentaminen

* sosiaalisten ongelmien ratkaiseminen

e ristiriitojen ratkaiseminen.

On ndyttod siitd, ettd ndmé sosiaaliset kehityshankkeet voivat olla tehokkaita nuoriso-
vikivallanvihentdmisessé ja sosiaalisten taitojen parantamisessa. Hankkeet, jotka koros-
tavat sosiaalisia taitoja ja kielellisid kykyjd, ndyttidvit olevan vaikuttavimpia nuorisoviki-
vallan ehkdisemisstrategioita. Ne nédyttivdt myos olevan tehokkaampia suunnattuina esi-
koulu- ja ala-asteikiisiin kuin vanhempiin koululaisiin.

Yksi esimerkki kayttdytymistekniikoita koululuokassa soveltavasta hankkeesta on
Bergenin peruskouluissa kiusaamisen estdmiseksi kehitetty menetelmi. Témin menetel-
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Taulukko 2.3

Vikivallan ehkiisystrategioita lapsen kehitysvaiheen ja ekologisen

kontekstin mukaan

Ekologinen konteksti

Yksilo

lhmisten valiset suhteet
(mm. perhe, ikitoverit)

Yhteiso

Yhteiskunta

Kehitysvaihe

Imevaisika

(0-3 vuotta)
Epidtoivottujen
raskauksien
ehkdiseminen

* Synnytysta edeltavan
ja sen jilkeisen
ditiyshuollon saatavuuden
parantaminen
*Kotikdynnit*
*Vanhemmuuteen
harjaannuttaminen®

Varhaislapsuus
(3-5 vuotta)
*Sosiaaliset
kehitysohjelmat
*Esikouluohjelmat*

*Vanhemmuuteen
harjaannuttaminen®

*Lyijypitoisuuksien valvontasLyijypitoisuuksien valvonta

ja myrkyllisten kemikaalien
poistaminen kodeista
*Lastenhoitopalvelujen
saatavuuden ja laadun
parantaminen

ja myrkyllisten kemikaalien
poistaminen kodeista
*Esikouluohjelmien
saatavuuden ja laadun
parantaminen

 Koyhyyden keskittymisen *Koyhyyden keskittymisen

estiminen

estiminen

* Tuloerojen vahentiminene Tuloerojen vahentiminen

* Mediavikivallan
vihentaminen
* Julkiset valistuskampanjat

* Osoitettu vaikuttavan nuorisovikivallan vahentamiseen tai nuorisovakivallan riskitekijsihin.
** Osoittautunut tehottomaksi nuorisovikivallan vihentidmisessa tai nuorisovikivallan riskitekijoihin vaikuttamisessa.

Keskilapsuus

(6-11 vuotta)
*Sosiaaliset
kehitysohjelmat*
*Huumevalistusohjelmat™**

*Mentori-ohjelmat
*Koulujen ja vanhempien
yhteistoiminta
*Turvallisten reittien
luominen koulu- ja
vapaa-ajan matkoja varten
*Kouluympiriston, esim.
koulun turvallisuuden,
parantaminen

*Koulun iltapaivatoiminnan
jarjestaminen aikuisten
valvonnassa

* Opetusohjelman
ulkopuolinen toiminta

« Koyhyyden keskittymisen
estiminen

« Tuloerojen vahentiminen
* Mediavikivallan
vihentaminen

* Julkiset valistuskampanjat
* Koulutusjarjestelmien
uudistaminen

min avulla kiusaaminen saatiin vihenemién puoleen kahdessa vuodessa. Menetelméé on
kiytetty Englannissa, Saksassa ja Yhdysvalloissa vastaavin tuloksin.

Muita yksiloihin suunnattuja puuttumistapoja, joista saattaa olla hyotyé, ovat esimer-
kiksi seuraavat (lisdtutkimus on tarpeen niiden vékivaltaista ja aggressiivista kéyttiyty-
mistd ehkdisevin vaikutuksen todentamiseksi):

* epitoivottujen raskauksien ehkéisyohjelmat, jotka vihentévit lasten pahoinpitelyé ja

my6hemmén vikivaltaisen kédytoksen riskid

e odottaviin ja synnyttdneisiin &iteihin kohdistuvat terveydenhuollon hankkeet

(samasta syysti kuin edelld)

* teoreettiset valmennusohjelmat

e vikivaltarikoksiin syyllistymisen riskiryhmiin kuuluvien nuorten kannustaminen

peruskoulun loppuun suorittamiseen ja opintojensa jatkamiseen

* epiedullisessa asemassa olevien nuorten ja nuorten aikuisten ammatillinen harjoitte-

lu.

Hankkeita, joilla ei ilmeisesti ole vaikutusta nuorisovikivallan vihentdmisen kannalta,
ovat mm.:

e yksilollinen neuvonta
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e aseiden turvallisen kédyton opastaminen

* koetusaika- ja ehdonalaisohjelmat, joihin sisiltyy vankilaeldmén kovuudesta kerto-

vien vankien tapaamisia

* nuorten rikoksentekijoiden asian késittely yleisessd tuomioistuimessa

e ohjelmat, joissa nuori otetaan sisédéin psykiatriseen laitokseen tai kasvatuslaitokseen

* huumeiden vidrinkdytostd valistaminen.

Nuorille rikoksentekijoille suunnattujen sotilaskoulutusmallin mukaan suunniteltujen
hankkeiden (’saapasleirien”) on joissakin tutkimuksissa todettu johtaneen uusintarikolli-
suuden kasvuun.

Ihmissuhdetaso

Toinen yleinen nuorisovikivallan ehkidisemisstrategia pyrkii vaikuttamaan siihen,
minkélaisten ihmisten kanssa nuoret ovat sdidnnollisesti kanssakdymisissd. Néissd hank-
keissa puututaan sen tyyppisiin ongelmiin kuin vanhempien ja lasten tunnesiteiden puut-
tuminen, vertaisryhmien taholta tuleva voimakas paine vikivaltaiseen kdyttdytymiseen ja
vahvan ihmissuhteen puuttuminen vilittdvin aikuisen ihmisen kanssa.

Kotikdynnit

Kotikdynnit ovat perheiden tasolla tehtidviid nuorisovikivallan ehkdisytyotd. Niilld tar-
koitetaan terveydenhoitajan tai muun terveysalan ammattilaisen sdadnnollisid kdynteja lap-
sen kotona ikédvuosina 0-3. Titd sovelletaan useissa maissa eri puolilla maailmaa, esimer-
kiksi Australiassa, Eteld-Afrikassa, Israelissa, Kanadassa, Kiinassa (ja Hongkongissa),
Tanskassa, Virossa ja Yhdysvalloissa. Tarkoituksena on antaa neuvontaa ja tukea, suorit-
taa seurantaa ja ohjata hakemaan tarvittaessa apua ulkopuolelta. Kohderyhméné ovat pie-
nituloiset &idit, ensisynnyttdjiat sekd perheet, joiden riski lasten huonoon kohteluun on
suuri tai joilla on terveysongelmia. Kotikdyntiohjelmilla on todettu olevan merkittivid
pitkdaikaisvaikutuksia vikivallan ja rikollisuuden véhentdmisessd. Saavutettu hyoty niyt-
tdd muodostuvan sitd suuremmaksi, mitd nuorempiin lapsiin ohjelma kohdistetaan ja mité
pitempikestoinen se on.

Vanhemmuustaitojen opettaminen

Vanhemmuustaitojen opettamishankkeet tdhtdavit perhesuhteiden ja lastenkasvatus-
menetelmien parantamiseen ja sitd kautta nuorisovékivallan vdhentimiseen. Niiden
tavoitteena on auttaa vanhempien ja lasten vélisten tunnesiteiden kehittimisessd, rohkais-
ta vanhempia kadyttiméidn johdonmukaisia kasvatusmenetelmii ja kehittimaén itsehillin-
tad.

Yksi esimerkki vanhempiin suunnatuista hankkeista on Australiassa kéytetty Triple-P
-positiivinen vanhemmuusohjelma. Siihen sisiltyy koko véestolle suunnattu mediakam-
panja, jolla pyritddn tavoittamaan kaikki vanhemmat. Terveydenhuoltojérjestelmén osuu-
tena ovat lastenlddkérikonsultaatiot, jotka tahtddvit vanhemmuustaitojen kohentamiseen.
Vanhemmille ja perheille, joiden lapsilla on suuri vakavien kéyttaytymisongelmien riski,
jdrjestetddn tehostettua ohjausta. Tétd ohjelmaa tai sen osia on toteutettu tai toteutetaan
parhaillaan myos Iso-Britanniassa, Kiinassa, Saksassa, Singaporessa ja Uudessa
Seelannissa.

Useissa arviointitutkimuksissa vanhempiin kohdistettujen hankkeiden on todettu
olleen onnistuneita. Jonkin verran on ndyttod myos niiden epésosiaalista kdytostd vihen-
tavistd vaikutuksesta. Vakavia rikollisuuden muotoja ehkédiseméédn suunnatun varhaisen
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puuttumisen kustannustehokkuuden tutkimuksessa Kaliforniassa arvioitiin, ettd aggressii-
vista kidytostd osoittaneiden lasten vanhempiin suunnattu hanke esti 157 vakavaa rikosta
(murhaa, raiskausta, tuhopolttoa tai ryostod) jokaista kédytettyd miljoonaa dollaria kohti.
Vanhempien opettamisen arvioitiin olevan kolme kertaa niin kustannustehokasta kuin
Kaliforniassa voimassa olevan lain, joka méirdd ankaria rangaistuksia uusintarikollisille.

Mentori-ohjelmat

Nuoren ldmpimén suhteen tukea antavaan, positiivisen roolimallin tarjoavaan aikui-
seen uskotaan olevan nuorisovikivallalta suojeleva tekiji. Télle teorialle perustuvissa
mentori-ohjelmissa nuorelle henkildlle, yleensd nuorelle jolla on suuri epédsosiaalisen
kayttdytymisen riski tai joka kasvaa yksinhuoltajaperheessi, jérjestetddn tukihenkiloksi
vilittdavé, perheen ulkopuolinen aikuinen, mentori. Mentorit voivat olla vanhempia kou-
lutovereita, opettajia, opinto-ohjaajia, poliiseja tai muita yhteison jdsenid. Nédiden hank-
keiden tarkoituksena on auttaa nuoria kehittimién taitojaan ja tarjota kestdvé suhde ihmi-
seen, joka toimii roolimallina ja ohjaajana. Vaikka tdtd menetelmid ei olekaan arvioitu
yhtid laajasti kuin joitakin muita nuorisovékivallan ehkdisymenetelmid, on osoitettu, ettd
positiivinen mentori-suhde voi vihentdd merkittdvisti koulupinnausta, parantaa koulu-
suorituksia, ehkdistd huumeiden kédyton aloittamista, parantaa suhteita vanhempiin ja
vihentdd nuorten omien ilmoitusten pohjalta arvioitua epésosiaalista kdytostd.

Terapeuttisia ja muita ldhestymistapoja

My0s terapeuttisia ldhestymistapoja on kiytetty perheiden keskuudessa nuorisoviki-
vallan ehkiisemiseksi. Terapiamuotoja on useita, mutta yhteisend tavoitteena niissd on
parantaa vanhempien ja lasten vilistd kommunikaatiota ja kanssakdymistd ja ratkaista
syntyvit ongelmat. Joissakin hankkeissa pyritddn my0s auttamaan vanhempia késittele-
méidn epdsosiaalista kdytostd edistidvid ymparistotekijoitd ja kdyttdmidn paremmin hyvik-
si yhteison voimavaroja. Perheterapiaohjelmat ovat usein kalliita, mutta on vahvaa néyt-
tod niiden vaikuttavuudesta perheiden toiminnan parantamisessa ja lasten kdyttdytymis-
ongelmien védhentdmisessd. Toiminnallinen perheterapia ja monijérjestelméterapia ovat
kaksi Yhdysvalloissa kiytettyd menetelméd, joilla on osoitettu olevan positiivisia pitkéai-
kaisia vaikutuksia vikivallan vihentdmisessd ja nuorten rikoksentekijoiden rikollisen
kdytoksen ehkdisemisessd halvemmalla kuin muilla hoitomenetelmilla.

Muita nuorten aikuissuhteisiin liittyvid hankkeita, jotka saattavat olla tehokkaita nuo-
risovikivallan ehkéisyssd, ovat mm.:

- kodin ja koulun yhteistyon lisddminen edistdmélld vanhempien osallistumista

- korvaava kasvatus, esimerkiksi aikuisten tutorien kaytto.

Menetelmii, jotka eivit ole osoittautuneet vaikuttaviksi, ovat olleet:

- vertaisryhmén kuuluvien toimiminen vilittdjini (eli opiskelijoiden kéyttdminen tois-
ten opiskelijoiden keskiniisten riitojen ratkaisemisessa)

- vertaisryhmin jdsenten toimiminen ohjaajina

- nuorten kdyttdytymisen ohjaaminen ja vertaisryhmén normien muuttaminen - néis-
sd menetelmissé pyritddn ohjaamaan riskiryhmiin kuuluvia nuoria konventionaalisen toi-
minnan pariin, mutta niilld on osoitettu olevan kielteisid vaikutuksia asenteisiin, saavutuk-
siin ja kéyttdytymiseen.
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Taulukko 2.4

Vikivallan ehkiisystrategioita nuoren kehitysvaiheen ja ekologisen
kontekstin mukaan

Ekologinen konteksti

Yksilo

Ihmisten viliset suhteet
(mm. perhe, ikitoverit)

Yhteiso

Yhteiskunta

Kehitysvaihe
Nuoruus (12-19 vuotta)

Varhainen aikuisika (20-29 vuotta)

«Sosiaaliset kehitysohjelmat®

* Peruskoulun suorittamisen kannustimien tarjoaminen

nuorille, joiden vakivaltariski on suuria
*Yksildllinen neuvonta**
*Ehdonalaisen tuomion saaneille tai ehdonalaisesti

vapautetuille jarjestetyt tapaamiset vankien kanssa, jotka

kuvailevat vankilaeliman kovuutta**

* Ohjelmat, joissa nuori otetaan sisdan psykiatriseen
tai kasvatuslaitokseen™*

* Huumevalistusohjelmat**

« Turvallisen aseiden kayton opastus™*

* Armeijan mallin mukaiset koulutusohjelmat**
*Nuorten rikoksentekijoiden syyttaminen yleisissa
tuomioistuimissa**

* Mentori-ohjelmat

* Vertaisryhmain kuuluvien toiminen

sovittelijoina tai neuvojina**

* Tilapiiset sijaishoito-ohjelmat vakaviin tai toistuviin
rikoksiin syyllistyneille nuorille

* Perheterapiaa

* Turvallisten reittien luominen koulu- vapaa-ajan
matkoja varten

* Kouluympiriston, esimerkiksi opetuskaytintojen ja
koulun turvallisuuden, parantaminen

* Opetusohjelman ulkopuolinen toiminta

* Jengiytymisen ehkaisemisohjelmat**

* Terveydenhuollon tyontekijdiden kouluttaminen
tunnistamaan riskiryhmiin kuuluvat nuoret

« Lahipoliisijarjestelma

* Alkoholin saatavuuden huonontaminen

* Ensiavun, traumahoidon ja terveyspalvelujen
saatavuuden parantaminen

* Aseiden takaisinosto**

* Kdyhyyden keskittymisen estiminen

* Tuloerojen vihentiminen

* Valistuskampanjat

* Mediavikivallan vihentiminen

* Lainsaadantd, joka estdd laittomien aseiden
myynnin nuorille

* Ampuma-aseiden turvallisen ja varman
varastoinnin edistaminen

« Poliisin ja oikeusjarjestelmin vahvistaminen

* Koulutusjarjestelmien uudistaminen

« Kannustimien tarjoaminen
yliopistollisten kurssien
suorittamiseen

* Ammatillinen koulutus

* Ohjelmat, jotka tiukentavat
perhe- ja tyopaikkasiteita ja
vihentavit vakivaltaisuuksiin sekaantumista

* Aikuisille suunnatut
vapaa-ajanvietto-ohjelmat®

« Lahipoliisijarjestelma

* Alkoholin saatavuuden huonontaminen
« Ensiavun, traumahoidon ja
terveyspalvelujen saatavuuden
parantaminen

* Aseiden takaisinosto®*

« Kdyhyyden keskittymisen estaminen

* Tuloerojen vihentiminen

* Pitkdaikaistyottomien tyollistimisohjelmat
* Valistuskampanjat

« Poliisin ja oikeusjarjestelmin vahvistaminen

* Osoitettu vaikuttavaksi menetelmiksi nuorisovikivallan vihentimisessa tai sen riskitekijoihin puuttumisessa.
** Osoittautunut tehottomaksi nuorisovikivallan viahentimisessi tai sen riskitekijoihin vaikuttamisessa.

Yhteisohankkeet

Yhteisotason tekijoihin kohdistuvissa hankkeissa pyritddn muuttamaan ympéristod,
jossa nuoret ovat kanssakdymisissd keskendédn. Yksinkertainen esimerkki on katuvalais-
tuksen parantaminen alueilla, joilla kehno valaistus saattaa lisdtd vikivaltaisten tekojen
esiintymistd. Valitettavasti yhteisollisten strategioiden vaikuttavuudesta tiedetddn kuiten-
kin vihemmain kuin yksilollisiin tai ihmissuhdetekijoihin keskittyvisté strategioista.
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Ldhipoliisitoiminta

Jarjestelmistd, jossa poliisi keskittyy tiettyyn yhteisoon tai tiettyyn ongelmaan, on tul-
lut tdrked nuorisovikivallan ja muiden rikosongelmien ratkaisun menetelmd monissa
maailman maissa. Sen muoto voi vaihdella, mutta keskeisend sisdltond on yhteisollisten
kumppanuussuhteiden rakentaminen ja yhteison ongelmien ratkaiseminen. Poliisit saatta-
vat esimerkiksi toimia yhteistyossd mielenterveystyontekijoiden kanssa auttaen vékival-
taa todistaneita, kokeneita tai tehneitd nuoria. Tdma jérjestelmi perustuu siihen, ettd polii-
sit joutuvat pdivittdin tekemisiin nuorten vikivallan uhrien ja tekijoiden kanssa. Poliiseille
annetaan erikoiskoulutusta ja heidit saatetaan yhteistyohon mielenterveystyontekijoiden
kanssa, jotka toimivat lasten ja nuorten parissa. Menetelmid ndyttdd olevan hyodyllinen,
mutta sen vaikuttavuutta ei ole vield osoitettu.

Lahipoliisijarjestelmdd on toteutettu jossain mdiédrin menestyksellisesti Rio de
Janeirossa Brasiliassa ja San Joséssa Costa Ricassa. Costa Ricassa ohjelmaa arvioitaessa
havaittiin yhteys sekd rikollisuuden ettd koetun henkilokohtaisen turvattomuuden vihene-
miseen. Nditd hankkeita on arvioitava tarkemmin, mutta ne antavat selvisti asukkaille
parempaa suojaa ja korvaavat tavanomaisten poliisipalvelujen puutetta.

Alkoholin saatavuus

Yksi yhteisotason keino toiminnassa rikosten ja vikivallan vihentdmiseksi on alkoho-
lin saatavuuden heikentdminen. Kuten aiemmin todettiin, alkoholi on tirked vikivaltai-
suutta kiihdyttiva tilannetekijid. Alkoholin saatavuuden heikentdmisen vaikutusta rikosten
madrdin tutkittiin nelivuotisessa pitkittdistutkimuksessa pienessd Uuden Seelannin maa-
kunnassa. Vakavien rikosten kuten murhien ja raiskausten sekd omaisuus- ja liikenneri-
kosten méirad verrattiin kahdessa koealueen kaupungissa ja neljédssi vertailuryhmén kau-
pungissa. Molemmat rikostyypit vihenivit koealueen kaupungeissa ja lisdédntyivit koko
maan tilannetta vastaavasti vertailualueen kaupungeissa. Rikosten miérit laskivat merkit-
tdviésti kahden vuoden ajan alueilla, joilla alkoholin saatavuutta rajoitettiin. Ei ole kuiten-
kaan selvaid, missd médrin toimenpide vaikutti nuorten vikivaltakédyttidytymiseen tai miten
hyvin se tehoaisi toisenlaisessa ympiristossd.

Nuorten vapaa-ajantoimintamahdollisuudet

Mahdollisuus harrastaa jotakin koulun ulkopuolella, olipa se sitten urheilua ja liikun-
taa, taidetta, musiikkia, teatteria tai vaikka uutislehtisten toimittamista, voi antaa nuorille
tilaisuuden osallistua ryhmétoimintaan ja saada tunnustusta. Monissa yhteisossi téillainen
mahdollisuus kuitenkin puuttuu. Harrastusten edellyttimi liikkuminen kouluajan jilkeen
voi myos olla turvatonta. Koulun iltapdivitoiminta on yksi tapa lisdtd harrastusmahdolli-
suuksia. Ollakseen vaikuttavia vapaa-aikahankkeiden tulisi olla

» kattavia; kattaa kaikki nuorisovékivallan ja —rikollisuuden riskitekijat

* nuorten kehityksen mukaisia

» pitkékestoisia.

Maputossa Mosambikissa toteutettu “Essor”-ohjelma on esimerkki nuorisorikollisuu-
den ehkéisyhankkeesta. Se toteutetaan kahdella asuinalueella, ja hankkeen kohderyhma-
nd ovat 13-18—vuotiaat nuoret. Se tarjoaa urheilu- ja muuta vapaa-ajanviettotoimintaa ja
edistdd siten itseilmaisua ja ryhmihengen rakentamista. Hanketyontekijét pitdvit myos
yhteyttd nuoriin vierailemalla sdénnollisesti ndiden kotona. Hankkeen arvioinnissa todet-
tiin, ettd nuorten myonteisessd kiytoksessid ja vuorovaikutuksessa vanhempiinsa tapahtui
merkittdvad edistymistd 18 kuukauden kuluessa. Myos epédsosiaalinen kidytos viheni.
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Jengivdkivallan hillitseminen

Jengivikivallan ehkéisemiseen tdhtddvit yhteisolliset hankkeet ovat olleet monimuo-
toisia. Jengitoiminnan hillitsemiselld ja vikivallasta kdrsivien yhteisdjen organisoinnilla
on pyritty ohjaamaan nuorisojoukkoja pois rikollisesta toiminnasta. Kuntouttavat ja
ohjaavat toimet ovat koostuneet jengien jdseniin suunnatusta hakevasta toiminnasta ja
neuvonnasta sekd ohjelmista, jotka ovat pyrkineet kanavoimaan jengien toimintaa sosiaa-
lisesti rakentavaan suuntaan. Jengien kieltdmisen tai hakevien tai neuvontapalvelujen tar-
joamisen vaikuttavuudesta ei ole juurikaan ndyttod. Nicaraguassa vuonna 1997 tapahtu-
nut laajamittaisin poliisioperaatioin suoritettu jengitoiminnan tukahduttaminen tuotti vain
viliaikaisen tuloksen ja saattoi loppujen lopuksi pahentaa ongelmaa. Myds
Yhdysvalloissa Bostonissa ja Chicagossa tapahtunut yhteison organisoituminen on epdon-
nistunut jengivikivallan vihentdmisessd. Syynd saattaa olla se, ettd yhteisot eivit ole
olleet riittdvin kiinteitd ylldpitddkseen jirjestdytynyttd toimintaa. Ndiden hankkeiden epé-
toivottuna ja ylldttdvind tuloksena on ollut jengien sisdisen koheesion lisddntyminen.
Medellinissd Kolumbiassa on onnistuttu kannustamaan jengien jdsenid paikallistason
poliittiseen toimintaan ja sosiaalisiin kehityshankkeisiin, kun taas Nicaraguassa ja
Yhdysvalloissa vastaavien ohjelmien tulokset ovat olleet vaatimattomia.

Muita strategioita

Yhteisoon kohdistuvia muita mahdollisesti vaikuttavaksi osoittautuvia strategioita
ovat;

* lyijytasojen seuranta ja toksiinien poistaminen kotiympéristdstd lasten aivovamma-

riskin pienentdmiseksi

* lastenhoitomahdollisuuksien ja esiopetusohjelmien saatavuuden ja laadun parantami-

nen, milld edistetédin tervettd kehitystd ja edesautetaan menestymistd koulussa

e pyrkimykset parantaa kouluympéristod mukaan lukien opetuskiytintdjen ja koulun

toimintatapojen ja sddntdjen muuttaminen sekd turvallisuuden parantaminen

(esimerkiksi asentamalla metallinpaljastimia ja turvakameroita)

e turvallisten reittien luominen lapsille koulumatkoilla ja vapaa-ajan liikkumisessa.

Terveydenhuoltojirjestelmédn merkitys seké vékivallan seurauksien hoidossa ettid nuo-

risovikivallan ehkdisemisessd on suuri, koska se voi

e parantaa hatédpalvelujen suorituskykyi

e parantaa terveyspalvelujen saatavuutta

* kouluttaa alan tydntekijdt tunnistamaan ja auttamaan riskiryhmiin kuuluvia nuoria.

Ilmeisesti tehottomia nuorisovékivallan vihentimisessd ovat sellaiset ohjelmat, jossa
tarjotaan rahaa korvauksena pienaseiden luovuttamisesta poliisille tai muille viranomai-
sille (eli aseiden takaisinosto-ohjelmat). On ndyttod siitd, ettd aseet, joita luovutetaan,
eivit ole sen tyyppisid aseita joita nuorten tekemissi henkirikoksissa yleensd kiytetéin.

Yhteiskunnalliset uudistukset

Sosiaalisen ja kulttuurisen ympdariston muuttaminen on nuorisovikivallan ehkéisyssi
harvimmin kiytetty strategia. Siind pyritddn vihentdmididn kehityksen taloudellisia ja
sosiaalisia esteitd esimerkiksi tyollisyysohjelmien ja rikosoikeudellisen jirjestelmén vah-
vistamisen avulla tai muuttamaan vékivaltaa synnyttdvid vakiintuneita kulttuurisia norme-
ja ja arvoja.
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Koyhyyden vdhentdminen

Toimenpiteet, joilla pyritddn estimédn koyhyyden keskittyminen kaupunkialueille,
saattavat olla tehokkaita nuorisovikivallan ehkdisyssd. Tdmidn osoitti Yhdysvaltain
Marylandissa toteutettu asunnonhankinta- ja muuttokokeilu. Ohjelman vaikuttavuuden
tutkimiseksi Baltimoren kaupungin koyhimpien asuinalueiden perheet jaettiin kolmeen
ryhméén:

* perheet, jotka olivat saaneet avustuksia, neuvontaa ja muuta apua nimenomaan jotta

he muuttaisivat vahemmin koyhille alueille

* perheet, jotka olivat ainoastaan saaneet avustuksia, mutta eivit rajoituksia asuinalu-

een valinnan suhteen

* perheet, jotka eivit olleet saaneet mitdén erityisavustuksia.

Tutkimus osoitti, ettd nuorten vikivaltainen kayttaytyminen viheni huomattavasti, kun
perheille tarjottiin mahdollisuus muuttaa vahemmin koyhélle asuinalueelle. On kuitenkin
tarpeen tutkia ldhemmin niitd mekanismeja, joilla naapurusto ja vertaisryhmit vaikuttavat
nuorisovikivaltaan, ennen kuin ndiden tulosten merkitystd voidaan tdysin tulkita.

Aseelliseen vdkivaltaan puuttuminen

Sosiaalisen ympiriston muuttaminen niin, ettd késiaseet ja muut tappavat aseet pide-
tddn poissa lasten ja ilman valvontaa olevien nuorten ulottuvilta, saattaa olla toteuttamis-
kelpoinen menetelmd nuorisovikivallan aiheuttamien kuolemantapauksien vihentdmi-
seksi. Nuoret ja muut ihmiset, joiden ei pitdisi omistaa aseita, saavat niitd viistimitti
kisiinsd. Toiset hankkivat niitd rikoksentekotarkoituksessa, toisilta puuttuu, usein alkoho-
lin tai huumeiden vaikutuksesta johtuen, aseiden hallussapidon edellyttdmé huolellisuus
ja vastuu.

Monissa maissa nuorten aseidenhankintatavat ovat jo nyt laittomia. Tdll6in olemassa
olevien aseiden laitonta kauppaa séitelevien lakien tiukempi valvonta voi johtaa aseelli-
sen nuorisovikivallan vihenemiseen. Tdmén menetelmén vaikuttavuudesta tiedetédin kui-
tenkin hyvin vihin.

Toinen tapa on sdidtdd ampuma-aseiden turvallista sdilytystd koskevia lakeja. Tama
saattaa rajoittaa suoraan asiatonta aseen hankkimista, kun nuoret eivét niin helposti saa
aseita késiinsd kotoaan sekd epidsuorasti vaikeuttamalla asevarkauksia. Varkaudet ovat
laittomien markkinoiden tdrked ldhde, ja nuorten hankkimat aseet ovat viime kédessd
varastettuja. Pitkén aikavilin strategia lasten ja nuorten luvattoman asehankinnan estdmi-
seksi olisi kehittidd “dlykkditd” aseita, jotka eivit toimi, jos joku muu kuin niiden laillinen
kayttdjd yrittdd kadyttdd niitd. Téllaiset aseet voisivat toimia tunnistamalla omistajansa
kdmmenen jiljen tai vaatimalla tietyn kotelon mukanaolon.

Muitakin menetelmid aseiden vidrinkdyton valvomiseksi on kehitetty. Vuonna 1977
Washingtonissa sdédettiin laki, joka kieltdd kédsiaseiden omistuksen muilta kuin poliiseil-
ta, vartijoilta ja aseen jo omistavilta. Lain seurauksena pienaseiden aiheuttamat henkiri-
kokset vihenivit 25 prosenttia. Tdmén lain vaikutusta nimenomaan nuorten aseelliseen
vikivaltaan ei kuitenkaan tunneta. Calissa ja Bogotassa Kolumbiassa kiellettiin aseiden
kantaminen aikoina, joina tiedettiin tapahtuvan paljon henkirikoksia. N&itd olivat muun
muassa palkkapiivien jélkeiset viikonloput, lomakausiin liittyvét viikonloput seké vaali-
péivit. Henkirikosten méirin todettiin jafineen pienemmaéksi aikoina, jolloin kielto oli
voimassa. Tutkimuksen tekijit esittivit, ettd kaupunginlaajuiset ajoittaiset kiellot saattai-
sivat olla hyodyllisid erityisesti sellaisilla alueilla eri puolilla maailmaa, joissa henkiri-
kokset ovat yleisii.
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Muita ldhestymistapoja

Muita sosioekonomisiin ja kulttuurisiin tekijoihin vaikuttavia strategioita, joiden vai-
kuttavuutta ei ole kuitenkaan riittavésti tutkittu, ovat:

e julkiset valistuskampanjat, joilla pyritddn vaikuttamaan sosiaalisiin normeihin ja

muuttamaan kayttdytymistd sosiaalisemmaksi

» mediavikivallan vihentdmiseen tdhtddvit pyrkimykset

* tuloerojen pienentdminen

* nopeiden sosiaalisten muutosten aiheuttamien haittojen pienentdmiseen tihtddvit toi-

met

* poliisin ja oikeusjérjestelmin vahvistaminen ja kehittiminen

* koulutusjérjestelmdn uudistus.

Riskitekijoiden ja ehkidisevien strategioiden kartoituksen pohjalta on selvii, ettd nuo-
risovékivalta on moninaisten tekijoiden monimutkaisen yhteisvaikutuksen synnyttimaa.
Sen olennainen vihentdminen edellyttdd monitasoista 1dhestymistapaa. Edelld on kidynyt
ilmi, ettd monet tekijit, joista osa on yksilollisid, osa perheeseen ja osa sosiaaliseen ympé-
ristoon liittyvid, lisddvit aggressiivisuuden ja vikivallan esiintymistd lapsuudessa, nuo-
ruudessa ja varhaisessa aikuisidssd. Parhaimpia ovat ohjelmat, joissa nuoriin vaikutetaan
samanaikaisesti eri tasoilla (yksilollisesti, perheen, yhteison ja yhteiskunnan kautta) ja
joissa toiminta on jatkuvaa kattaen lapsen ja nuoren kehityksen eri vaiheet. Nima hakkeet
voivat suuntautua usein yhdessi esiintyviin riskitekijoihin kuten huonoon kulumenestyk-
seen, teiniraskauksiin, turvattomaan seksiin ja piihteiden kdyttoon, jolloin ne vastaavat
nuorten tarpeita monilla eliménalueilla.

Suosituksia

Nuorisovikivallan aiheuttamat kuolemantapaukset ja vammat muodostavat monissa
maailman maissa merkittdvin terveysongelman. Ongelman laajuus vaihtelee eri maiden
vélilld ja myo6s niiden sisélld huomattavasti. Nuorisovikivallan ehkidisyn keinovalikoima
on laaja, ja joidenkin vaikuttavuus on tutkimuksissa osoitettu erittdin hyviksi. Mikddn
yksittdinen strategia ei ole yksinddn kuitenkaan riittdvd. Tarvitaan monia rinnakkaisia
ldhestymistapoja, ja niiden tdytyy soveltua juuri kulloiseenkin paikkaan. Esimerkiksi
Tanskassa menestyksellinen keino ei vilttimittd ole vaikuttava Kolumbiassa tai Eteld-
Afrikassa.

Kahden viime vuosikymmenen kuluessa on opittu paljon nuorisovikivallan luontees-
ta ja ehkdisemisestd. Vaikka tdmé tieto pohjautuu pddasiassa teollisuusmaissa tehtyihin
tutkimuksiin, se tarjoaa pohjan menestyksellisten hankkeiden kehittdmiselle. Opittavaa on
kuitenkin paljon. Nykyisen tietimyksen mukaan toimeenpanemalla suositukset, jotka esi-
tellddn seuraavassa, olisi mahdollista ymmartdéd nuorisovikivaltaa paremmin ja ehkiistd
Sité.

Tietojenkeruujarjestelmien luominen

Vikivallan ehkiisypyrkimysten pohjaksi tulisi kehittdd vékivaltaisen kdyttdytymisen,
vammojen ja kuolemantapauksien kehitystd rutiininomaisesti seuraava tietojirjestelma.
Nimd aineistot tarjoavat arvokasta tietoa nuorisovikivallan ehkiisyhankkeiden toteutus-
ta ja arviointia varten. Tarvitaan yksinkertaisia menetelmii, joita voidaan soveltaa hyvin
monissa erilaisissa kulttuuriympéristoissé. Priorisoinnissa keskeisi ovat:

- Vikivallan seurantajdrjestelmid varten on kehitettdvé yhteniiset standardit nuoriso-
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vikivallan médrittelemiseksi ja mittaamiseksi. Niihin tulisi siséltyd ikdryhmittdinen tar-
kastelu, joka kuvaa erilaisia riskeji.

- Ensi sijassa on kehitettivi jirjestelmid, joiden avulla voidaan seurata vikivaltaisten
kuolemien méirid alueilla, joilta tiedot puuttuvat tilld hetkelld kokonaan tai ovat epitiy-
dellisid. Néitd alueita ovat Afrikka, Kaakkois-Aasia, itdinen Vilimeri sekd Amerikan ja
lantisen Tyynen meren alueen tietyt, erityisesti koyhimmét osat.

- Seurannan lisdksi on tehtdvid erikoistutkimuksia, jotta saadaan selville kuolemaan
johtaneiden ja muiden vikivaltatapausten keskindinen suhde ja ryhmittely tekotavan, idn
ja uhrin sukupuolen mukaan. Néiden tietojen avulla voidaan arvioida nuorisovikivaltaon-
gelman laajuutta alueilla, joissa on saatavilla vain yhdenlaista tietoa kuten kuolleisuustie-
toja.

- Kaikkia maita ja alueita olisi rohkaistava perustamaan keskuksia, joissa terveyspal-
velupisteistd, poliisilta ja muilta viranomaisilta saatavissa olevaa rutiini-informaatiota
voidaan koota ja vertailla. Tdmé on suureksi avuksi ehkéisyohjelmien suunnittelussa ja
toteutuksessa.

Lisaa tieteellista tutkimusta

Tieteellinen nédytto, niin kvalitatiivinen kuin kvantitatiivinenkin tutkimus nuorisovéki-
vallan malleista ja syistd, on vélttdméatonti rationaalisten ja vaikuttavien ongelmanratkai-
sujen kehittdmiseksi. [Imion ymmaértdminen on edistynyt suuresti, mutta jiljelld olevien
suurten aukkojen tdyttdmiseksi tarvittaisiin seuraavanlaista lisdtutkimusta:

e kulttuurien vélinen tutkimus nuorisovikivallan syistd, kehittymisestd ja ehkiisystd,

jotta voitaisiin selittdd vikivallan tason suuri maantieteellinen vaihtelu

e virallisten rekisterien, sairaaloiden rekisterien ja kyselytutkimusten validiteetti ja

suhteelliset edut nuorisovikivallan mittaamisessa

- vikivaltarikoksia tekevien nuorten vertailu sekd muita rikoksia tekeviin nuoriin ettd

nuoriin, jotka eivét syyllisty vikivaltaiseen eivitki rikolliseen kdyttdytymiseen

* niiden riskitekijoiden médrittely, jotka erottelevat vikivallan tekojen jatkamisen,

kiihtymisen, vidhenemisen ja loppumisen eri ikdvaiheissa

* nuorisovikivallalta suojelevien tekijoiden tunnistaminen

e tyttojen vikivaltaisuus

e kulttuurien vilinen rakenteellisten ja kulttuuristen vaikutusten tutkimus

* pitkittdistutkimukset, jotka mittaavat laajaa riski- ja suojaavien tekijoiden joukkoa,

jotta saadaan lisdd tietoa nuorisovikivaltaan johtavista kehityspoluista

e tutkimus, joka auttaa paremmin ymmértdméan, miten sosiaalisiin ja kansataloudelli-

Muita tutkimustarpeita ovat:

e- nuorisovikivallan yhteiskunnallisten kokonaiskustannusten arviointi, joka helpottaa

ehkdiisy- ja hoito-ohjelmien kustannustehokkuuden laskemista

*- globaalin tutkimuksen organisoinnista, koordinoinnista ja rahoituksesta vastaavien

laitosten perustaminen.

Ehkdisystrategioiden kehittaminen

Tdhén pédivéddn asti suurin osa ehkdisyyn osoitetuista resursseista on kiytetty testaa-
mattomissa ohjelmissa. Useat niistd ovat perustuneet kyseenalaisille oletuksille, ja ne on
toteutettu jossain méirin epidjohdonmukaisesti tai puutteellisesti kontrolloituina. Jotta
nuorisovikivaltaa voitaisiin ehkiistd tehokkaasti, tarvitaan ennen kaikkea siihen puuttu-
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misen jirjestelmillistd arviointia. Paljon lisdtutkimusta edellyttivit erityisesti seuraavat:
» pitkittdisleikkaustutkimukset, jotka arvioivat varhaislapsuudessa ja lapsuudessa suo-
ritettujen puuttumistapojen vaikutusta
* yhteiskunnallisiin tekijoihin (tuloerot, kdyhyyden keskittyminen) vaikuttamisen
arviointi
e ehkiisyhankkeiden kustannustehokkuuden tutkiminen.
Ohjelmien ja hankkeiden vaikuttavuuden arviointiin tulee kehittdid yhdenmukaiset
standardit. Standardeja tarvitaan erityisesti seuraavista:
* kokeellisen tutkimuksen suorittaminen
* ndytto tilastollisesti merkitsevéstid vikivaltaisen kiyttdytymisen tai vikivallan aiheut-
tamien vammojen vihentymisestd
e toistettavuus eri paikoissa ja erilaisissa kulttuurisissa yhteyksissd
* néyttd vaikutuksen pitkdaikaisuudesta.

Tiedon levittaminen

On lisattdvd ponnisteluja nuorisovikivallan syistd ja sen ehkdisystd hankitun tiedon
levittamiseksi. Télld hetkelld tiedon levittimisessd ammattilaisille ja pditoksentekijoille
on suuria vaikeuksia, jotka johtuvat ennen kaikkea huonosta tiedonvilitysjirjestelmésti.

Suurempaa huomiota on kiinnitettdvi erityisesti seuraaviin:

e Tarvitaan tietojen vaihtoon, koulutukseen ja tekniseen apuun keskittyvien organisaa-

tioiden verkostojen kehittdmisen globaalia koordinointia.

e Internet-teknologian kdyttoonottoon on ohjattava voimavaroja. Maissa, joissa timi

tuottaa ongelmia, on edistettdvd muita, ei-elektronisia tiedonvilityksen muotoja.

* On perustettava kansainvilisid tietokeskuksia, jotka kerddvit ja kddntidvit relevanttia

tietoa eri puolilta maailmaa, erityisesti huonosti tunnetuista lidhteisti.

e Tarvitaan tutkimusta nuorisovikivallan ehkdisymenetelmien parhaista toteutustavois-

ta. Pelkéstiddn tieto siitd, mitkd menetelmit ovat osoittautuneet vaikuttaviksi, ei riitd

takaamaan toteutuksen onnistumista.

* Nuorisovikivallan ehkdisyohjelmat olisi aina kun se on mahdollista koordinoitava

muiden lapsiin kohdistuvien ja perhevékivallan ehkiisyyn tidhtddvien ohjelmien kans-

sa.

Johtopaatoksia

Tiedon midrd nuorisovikivallan syistd ja ehkdisemisestd lisdéintyy nopeasti, samoin
tdmén tiedon kysyntid koko maailmassa. Kysynnin tyydyttdminen edellyttdd merkittdvid
panostusta kansanterveyden seurantajirjestelmien parantamiseksi, vaadittavan tieteellisen
tutkimuksen suorittamiseksi ja globaalien tiedonvilitysjédrjestelmien rakentamiseksi. Jos
maailma kykenee vastaamaan haasteeseen ja tarjoamaan vaadittavat voimavarat, nuoriso-
vikivaltaa voidaan hyvinkin pian pitdd ehkiistdvissid olevana ongelmana.
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LUKU 3

VANHEMPIEN LAPSIIN
KOHDISTAMA VAKIVALTA
JA LAIMINLYONT!

Lasten kaltoinkohtelua on aina ja kaikkialla kuvattu kirjallisuudessa, taiteessa ja tie-
teessd. Kertomuksia lapsenmurhista, silpomisista, hylkddamisistd ja muista vékivallan
muodoista esiintyy jo antiikin ajoista ldhtien. Historia on tidynné tarinoita vanhempien
oman onnensa nojaan sysddmistd, heikoista ja aliravituista samoin kuin seksuaalisesti
hyviksikdytetyistd lapsista.

Kauan on my0s ollut hyvintekevdisyysryhmii ja muita lasten hyvinvoinnista huoles-
tuneita ihmisid, jotka ovat puhuneet lastensuojelun puolesta. Kysymykseen ei kuitenkaan
kiinnitetty laajaa huomiota lddketieteen ammattilaisten eiké suuren yleison piirissd ennen
vuonna 1962 ilmestynyttd Kempen julkaisua The battered child syndrome.

Battered child, pahoinpidelty lapsi —késite kehitettiin kuvaamaan vakavan fyysisen
vékivallan kliinisid ilmentymid nuorissa lapsissa. Nyt, nelji vuosikymmentd myohemmin,
on osoitettu, etté lapsiin kohdistuva vikivalta on maailmanlaajuinen ongelma. Se ilmenee
useissa eri muodoissa ja on juurtunut syville kulttuurisiin, taloudellisiin ja sosiaalisiin
kdytdntoihin. Tdmin globaalin ongelman ratkaiseminen edellyttdd kuitenkin paljon
parempaa ymmarrystd sen esiintymisestd eri elinympéristoissd samoin kuin sen kulloi-
seenkin tilanteeseen liittyvistd syistd ja seurauksista.
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Lapsiin kohdistuvan vikivallan ja lasten laiminlyonnin
maarittely

Kulttuurisia kysymyksia

Globaalissa lapsiin kohdistuvan vékivallan tarkastelussa on otettava huomioon , etti
maailman kulttuurien kirjo siséltdd myos hyvin erilaisia vanhemmuutta koskevia vaati-
muksia ja odotuksia. Kulttuuri on yhteiskunnan yhteinen uskomusten ja kéyttaytymista-
pojen varasto. Se sisdltdd myos kisityksid siitd, miten ihmisten tulee toimia. Nama kési-
tykset médrittelevit, mitkd teot tai tekemattd jdttdmiset ovat pahoinpitelyé tai laiminlyon-
tid. Toisin sanoen kulttuuri auttaa madritteleméin yleisesti hyvaksytyt lasten kasvatuksen
ja hoidon periaatteet.

Eri kulttuureissa on erilaiset hyviksyttivin vanhemmuuden sddnnét. Joidenkin tutki-
joiden kisityksen mukaan lasten kasvatusta koskevat nikemykset saattavat poiketa siind
madrin, ettd voi olla erittdin vaikeaa pdistd yhteisymmarrykseen siitd, milloin on kysees-
sd kaltoinkohtelu tai laiminlyonti. Eri kulttuurien viliset madrittelyerot koskevat kuiten-
kin enemmin tiettyjen vanhemmuuden puolien korostamista. Monille eri kulttuureille
néyttdd olevan yhteistd, ettid lasten vikivaltaista kohtelua ei pideti sallittavana. Kaikkialla
ollaan yksimielisid siité, ettd hyvin ankara kuritus ja seksuaalinen hyviksikdytto ovat kiel-
lettyja.

Vakivallan muodot

International Society for the Prevention of Child Abuse and Neglect —jérjesto vertaili
dskettdin vikivaltaisen kohtelun médritelmid 58 maassa ja 10ysi tiettyd yhtéldisyytti.
Vuonna 1999 WHO:n asiantuntijakokous esitti seuraavan mééritelmin:

“Lapsiin kohdistuva vikivalta tai kaltoinkohtelu sisiltdd kaikki vastuuseen, luottamuk-

seen tai valtaan perustuvassa suhteessa ilmenevit fyysisen ja/tai emotionaalisen huo-

non kohtelun, seksuaalisen hyviksikdyton, laiminlyonnin tai kaupallisen tai muun
hyviksikdyton muodot, jotka johtavat todellisen tai potentiaalisen vahingon aiheutta-
miseen lapsen terveydelle, elimille, kehitykselle tai arvokkuudelle.”

Toiset médritelmit keskittyvét aikuisten kéyttdytymiseen tai menettelytapoihin, kun
taas toiset tarkastelevat lapselle aiheutettua vahinkoa tai sen uhkaa. Eron tekeminen seu-
rauksista riippumattoman kéyttdytymisen ja seurauksen tai vahingon vililld saattaa
aiheuttaa sekaannusta, jos vanhempien aikomus siséltyy mééritelméén. Erdiden asiantun-
tijoiden mielestd vikivaltaisuus on kyseessd myds vanhempien aiheuttaessa toiminnallaan
tahattomasti vahinkoa lapselle, kun taas toisten mielestd edellytetiin tahallista vahingon
tuottamista. Osassa kirjallisuutta luetaan mukaan lapsiin laitoksissa ja kouluissa kohdis-
tuva viékivalta.

Edelld esitetty médritelmé kattaa laajan kirjon tapauksia. Tédssd luvussa keskitytddn
ensi sijassa vanhempien tai hoivaajien lapselle vahinkoa tuottaviin tekoihin ja tekemadtti
jattdmisiin. Erityisesti tutkitaan lasten huonon kohtelun neljdn eri muodon esiintyvyytti,
syitd ja seurauksia. Ndmi ovat:

- fyysinen vikivalta

- seksuaalinen hyviksikdytto

- emotionaalinen kaltoinkohtelu

- laiminlyonti ja heitteille jatto.

Fyysinen vikivalta médritelldéin hoivaajan tarkoituksellisiksi teoiksi, jotka aiheuttavat
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tai saattavat aiheuttaa todellisia fyysisid vammoja. Seksuaalinen hyviksikdytté midritel-
ldén teoiksi, joissa hoivaaja kéyttdd lasta oman seksuaalisen tyydytyksensd vélineend.

Emotionaalisella kaltoinkohtelulla tarkoitetaan sitd, ettd hoivaaja ei tarjoa lapselle
asianmukaista, kannustavaa ympiristdd. Se siséltdd teot, joilla on haitallinen vaikutus lap-
sen emotionaaliselle terveydelle ja kehitykselle. Néihin tekoihin kuuluvat lapsen liikku-
misen rajoittaminen, solvaaminen, pilkanteko, uhkaaminen ja pelottelu, syrjintd, hylk&a-
minen ja muut vihamielisen kohtelun ei-fyysiset muodot.

Laiminlyonti viittaa siihen, ettd vanhempi jattdd huolehtimatta lapsen kehityksesté jos-
sakin suhteessa (terveyden, koulutuksen, emotionaalisen kehityksen, ravinnon, suojan,
elinympdriston turvallisuuden suhteen), vaikka hdnen vallassaan olisi huolehtia siitd.
Laiminlyonti on siis eri asia kuin eldminen koyhissd oloissa, jolloin laiminlydntiné pide-
tddn vain tapauksia, joissa perheelld tai hoivaajalla olisi kohtuulliset resurssit huolenpidon
tarjoamiseen.

Niiden pahoinpitelyn muotojen nékyvid merkkejd tarkastellaan ldhemmin laatikossa
3.1.

Ongelman laajuus

Kuolemaan johtava pahoinpitely

Tiedot joka vuosi vékivallan seurauksena kuolevien lasten médristd saadaan pidasias-
sa kuolinsyy- ja kuolleisuustilastoista. Maailman terveysjdrjeston mukaan vuonna 2000
kuoli henkirikoksen uhrina arviolta 57 000 alle 15-vuotiasta lasta. Globaalien arvioiden
mukaan suurimmassa vaarassa ovat vauvat ja pienimmit lapset; 0-4—vuotiaiden suhteelli-
nen kuolleisuus oli yli kaksinkertainen 5-14 —vuotiaisiin verrattuna (ks. tilastoliite).

Tappavan vikivallan riski vaihtelee maan tulotason ja maantieteellisen alueen mukaan.
Alle 5-vuotiaiden korkean tulotason maissa eldvien poikien kuolleisuusaste on 2,2/100
000 asukasta ja tyttojen 1,8 /100 000 asukasta. Pieni- ja keskituloisissa maissa suhteelli-
set osuudet ovat 2-3—kertaisia: pojilla 6,1 ja tytoilld 5,1. Alle 5S—vuotiaiden lasten korkeim-
mat vikivaltakuolleisuusluvut ovat WHO-alueista Afrikassa: pojilla 17,9 ja tytoilld 12,7.
Alhaisimmat luvut ovat korkean tulotason maissa WHO:n Euroopan, Itdisen Vilimeren ja
Lintisen Tyynenmeren alueella.

Monet lasten kuolemat jdédvit kuitenkin rutiininomaisesti tehtivien selvitysten ja kuo-
linsyytutkimusten ulkopuolelle, miké vaikeuttaa vékivallan aiheuttamien kuolemien tar-
kan médrdn arviointia jossakin tietyssd maassa. Jopa vauraissa maissa on ongelmia
tapausten tunnistamisessa ja niiden esiintyvyyden mittaamisessa. Kuolintodistuksissa
ilmoitettujen kuolinsyiden luokittelussa on havaittu merkittdvid virheitd esimerkiksi
useissa Yhdysvaltojen osavaltioissa. Uusintatutkimuksissa on usein havaittu, ettd henkiri-
kostapauksissa lasten kuolinsyyksi on ilmoitettu jokin muu, esimerkiksi kdtkytkuolema
tai onnettomuus.

On ilmeistd, ettd luokitteluvirheitd esiintyy laajasti. Jokaisessa maassa, jossa on tutkit-
tu lapsikuolemia, on todettu, ettd pahoinpitelyn aiheuttamat kuolemantapaukset ovat pal-
jon yleisempid kuin virallisista tilastoista kiy ilmi. Yleisin kuolinsyy on pddvamma, seu-
raavaksi yleisin suolistovamma. Hyvin yleisesti kuolinsyyksi on ilmoitettu myds tukeh-
duttaminen.
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Laatikko 3.1

Lasten pahoinpitelyn, laiminlyonnin ja seksuaalisen hyvaksikiyton
merkkeja

Huoltajan lapselle aiheuttamat vammat voivat ilmeta monissa eri muodoissa.Vakava vamma
tai kuolema on useimmiten seurausta paan tai sisaelinten vahingoittumisesta. Pahoinpitelyn
tuottama paavamma on Yleisin pienten lasten kuolinsyy. Kaikkein haavoittuvimpia ovat alle
2-vuotiaat lapset. Koska ruumiiseen kohdistettu voima kulkee ihon kautta, vahingoittamisen
merkit voivat nakya iholla. Pahoinpitelyn merkkeja luustossa ovat erityyppiset murtumat
eri paranemisvaiheissa. Pahoinpitelystd kertovat murtumat luissa, jotka normaalisti hyvin
harvoin menevit poikki. Kylkiluiden ja pitkien luiden murtumat ovat myos tyypillisia.

Shaken infant (shaken baby), ns. ravisteltu lapsi

Ravistaminen on yleinen aivan pienten lasten pahoinpitelyn muoto. Enemmistd shaken
infant —lapsista on alle yhdeksan kuukauden ikaisia vauvoja. Useimmat tallaiseen pahoinpi-
telyyn syyllistyneista ovat miehida. Tama ei kuitenkaan johdu valttamatta siitd, etta miehet
ravistelisivat lapsia useammin kuin naiset, vaan koska miehet ovat keskimaarin naisia voi-
makkaampia, ravistelu on rajumpaa.

Pahoinpidelty lapsi

Pahoinpidelty lapsi —termia kaytetaan yleensa lapsista, joilla on toistuvasti laajoja vammoja
iholla, selkarangassa tai hermostossa. Sita kaytetaan myos lapsista, joilla on lukuisia luun-
murtumia eri ikdisena, paavamma tai vakavia sisaelinvammoja, mika osoittaa tapausten tois-
tuvuuden. Onneksi tama oire on harvinainen, vaikkakin tapaukset ovat traagisia.

Seksuaalinen hyvaksikaytto

Kun lapsia tuodaan hoitoon fyysisten tai kayttaytymisongelmien vuoksi, tarkemmassa tutki-
muksessa saattaa paljastua syyksi seksuaalinen hyvaksikaytto. On yleista, ettd hyvaksikayte-
tyilla lapsilla on oireina infektioita, sukupuolielinten vammoja, vatsakipua, ummetusta, kroo-
nisia tai uusiutuvia virtsatietulehduksia tai kayttaytymisongelmia. Lapsen seksuaalisen
hyvaksikayton havaitsemisen edellytyksena on, etta hoitava henkilo osaa epailla sita ja tie-
taa, miten hyvaksikaytto ilmenee lapsen puheessa, kiytoksessa tai kehossa.

Laiminlyonti

Lapsen laiminlyonnin merkkeja on useita, esimerkiksi terveydenhoito-ohjeiden noudatta-
matta jattaminen, asianmukaiseen terveydenhoitoon hakeutumisen laiminlyonti, ravinnon
merkkeja ovat lapsen altistuminen huumeille ja ympariston vaaroille. Hylkaamista, valvon-
nan riittamattomyytta, huonoa hygieniaa ja koulunkaynnin epaamista on myos pidetty osoi-
tuksina laiminlyonnista.
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Muu kuin kuolemaan johtava pahoinpitely

Muusta kuin kuolemaan johtavasta lasten pahoinpitelystd ja laiminlyonnistd saadaan
tietoja useista ldhteistd, muun muassa virallisista tilastoista, tapausilmoituksista ja koko
vieston survey- (kysely- tai haastattelu-) tutkimuksista. Nédiden ldhteiden hyodyllisyys
ongelman koko laajuuden kuvailemisessa kuitenkin vaihtelee.

Viralliset tilastot kertovat usein hyvin vihin lasten pahoinpitelyn malleista. Tdma joh-
tuu osittain siitd, ettd monista maista puuttuu oikeus- ja sosiaalijédrjestelmi, jonka nimen-
omaisella vastuulla olisi vikivalta- ja laiminlyontitapausten kirjaaminen (saati niihin
puuttuminen). Eri maissa on lisidksi poikkeavat juridiset ja kulttuuriset vikivallan ja lai-
minlyonnin médritelmit. On myos ndyttod siité, ettd vain pieni osa lasten pahoinpitelyta-
pauksista ilmoitetaan viranomaisille, vaikka laki siihen velvoittaisikin.

Tapaussarjoja on julkaistu monissa maissa. Ne ovat tirkeitd paikallistoiminnan ohjaa-
misessa ja suuren yleison ja ammattilaisten tietoisuuden ja huolestuneisuuden heréttiji-
né. Ne voivat paljastaa samankaltaisuuksia eri maissa saatujen kokemusten vilill4 ja aut-
taa uusien hypoteesien etsimisessé. Niistd ei kuitenkaan ole kovin suurta apua arvioitaes-
sa mahdollisten vaara- tai suojatekijoiden suhteellista merkitysti eri kulttuurisissa yhteyk-
sissd.

Viestotutkimukset ovat aivan olennaisia lapsiin kohdistuvan vikivallan todellisen laa-
juuden mdérittelyssd. Viime aikoina nditd tutkimuksia on tehty monissa maissa, muun
muassa Australiassa, Brasiliassa, Chilessd, Costa Ricassa, Egyptissd, Eteld-Koreassa,
Etiopiassa, Filippiineilld, Intiassa, Italiassa, Kanadassa, Kiinassa, Meksikossa,
Nicaraguassa, Norjassa, Romaniassa, Uudessa Seelannissa, Zimbabwessa ja
Yhdysvalloissa.

Fyysinen pahoinpitely

Koko viestoon kohdistuvista tutkimuksista saadut arviot lasten pahoinpitelytapauksis-
ta vaihtelevat huomattavasti. Vuonna 1995 Yhdysvalloissa tehdysséd kyselyssd vanhem-
milta tiedusteltiin heidédn kéyttdmistiddn kurinpitomenetelmistd. Tdssd tutkimuksessa péa-
dyttiin lukuun 49 fyysisti pahoinpitelyd 1 000 lasta kohden, kun mukaan otettiin seuraa-
vanlainen kiyttdytyminen: lapsen lydminen esineelld muualle kuin takamukseen, lapsen
potkaiseminen, hakkaaminen ja lapsen uhkaaminen veitselld tai ampuma-aseella.

Tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan piitelld, ettd monien muiden maiden luvut
eivit ole sen alhaisempia, saattavatpa ne olla korkeampiakin kuin fyysisen pahoinpitelyn
arviot Yhdysvalloissa. Eri puolilla maailmaa tehdyisséd tutkimuksissa on viime aikoina
kédynyt ilmi seuraavanlaisia seikkoja:

 Egyptildisten lasten poikkileikkaustutkimuksessa 37 % lapsista ilmoitti vanhempien

lyoneen heiti tai sitoneen heidit ja 26 % ilmoitti lydomisesti tai sitomisesta seuranneen

fyysisid vammoja kuten murtumia, tajunnan menetys tai pysyvd vamma.

* BEteld-Koreassa tehdyssi tuoreessa tutkimuksessa vanhemmilta kysyttiin lasten koh-

telusta. Kaksi kolmasosaa vanhemmista ilmoitti ldimayttelevénséd lastaan ja 45 %

ilmoitti lyoneensd, potkineensa tai hakanneensa lapsiaan.

* Romaniassa tehdyssé kotitaloustiedustelussa 4,6 % lapsista ilmoitti kérsivdnsid vaka-

vasta ja usein toistuvasta fyysisesté pahoinpitelysti kuten esineelld lydmisesti, poltta-

misesta tai ruuan epddmisesti. Lihes puolet romanialaisista vanhemmista myonsi lyo-

vinsi lapsiaan “sddnnollisesti” ja 16 % lyovinsé lapsiaan esineilld.

* Etiopiassa 21 % kaupungissa asuvista ja 64 % maaseudun koululaisista ilmoitti, ettd

heilld oli ruhjeita tai turvotusta kehossaan vanhempien kuritustoimien seurauksena.
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Taulukko 3.1

Ankaran tai kohtuullisen ruumiillisen kurituksen yleisyys viimeksi kulu-
neina kuutena kuukautena didin ilmoituksen mukaan (WorldSAFE-tutki-
mus)

Kurituksen tyyppi Esiintyvyys (%)
Chile Egypti  Intia* Filippiinit Yhdysvallat
Ankara ruumiillinen kuritus
Loi lasta esineella 4 26 36 21 4
(ei takamukseen)

Potkaisi lasta 0 2 10 6 0
Aiheutti lapsen palovamman 0 2 10 6 0
Hakkasi lasta 0 25 -k 3 0
Uhkasi lasta veitsella tai 0 0 | | 0
ampuma-aseella
Kuristi lasta 0 | 2 | 0
Kohtuullinen ruumiillinen kuritus
Loi takamuksille (kadelld) 51 29 58 75 47
Loi takamuksille (esineelld) 18 28 23 51 21
Laimaytti lapsen kasvoja tai 13 41 58 21 4
paata
Tukisti lasta 24 29 29 23 Sk
Ravisti lasta®*** 39 59 12 20 9
Loi lasta rystysilla 12 25 28 8 -k
Nipisti lasta 3 45 17 60 5
Vaansi lapsen korvaa 27 31 16 31 Sk
Pakotti lapsen polvilleen 0 6 2 4 ek
tai epdmukavaan asentoon
Pani lapsen suuhun 0 2 3 | E

vakevaa pippuria

* maaseutu
** e kysytty
¥ D-yuotiaat ja vanhemmat lapset

Paremmin vertailukelpoisia tietoja on saatu WorldSAFE (World Studies of Abuse in
the Family Environment) —projektista, joka on kansainvilinen yhteistutkimus. Chileldiset,
egyptildiset, filippiinildiset ja intialaiset tutkijat pitivét yhteistd poytékirjaa viestdotok-
seen perustuvasta ditien ryhmdstd jokaisessa maassa vertailukelpoisten ankaran ja koh-
tuullisen kurin esiintyvyyden mittareiden laatimista varten. Tutkijat mittasivat vanhem-
pien harjoittamaa kuritusta kdyttden vanhemman ja lapsen konfliktitaktiikka —asteikkoa
(nimittdmattd ankaraa kuria pahoinpitelyksi). Tutkimuksissa kerdttiin myds muut riski- ja
suojatekijoiden midrittelemiseksi tarvittavat taustatiedot.

Neljidssd maassa suoritetun tutkimuksen tulokset vanhempien ilmoittamasta kurinpito-
kayttdytymisestd esitellddn taulukossa 3.1. Jokaisessa maassa kiytettiin samalla tavalla
muotoiltuja kysymyksid. On selvid, ettd vanhempien kidyttdmit ankarat rangaistukset
eivit rajoitu maailmassa harvoihin paikoille tai yhdelle ainoalle alueelle. Tutkimuksia
verrataan Yhdysvalloissa tehtyyn kansalliseen survey—tutkimukseen samaa menetelméén
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kiyttden. Egyptildiset, filippiinildiset ja Intian maaseudulla asuvat vanhemmat ilmoittivat
yleisesti rankaisseensa lapsiaan lyomaélléd néitd esineelld muuhun ruumiinosaan kuin taka-
mukseen ainakin kerran viimeksi kuluneina kuutena kuukautena. Samanlaista kiyttayty-
mistd ilmoittivat chileldiset ja yhdysvaltalaiset vanhemmat, mutta paljon pienempi osa
heistd. Voimakkaampia vékivallan muotoja kuten kuristamista, polttamista tai veitselld tai
aseella uhkaamista ilmoitettiin paljon harvemmin.

Samanlaiset vanhempien omat ilmoitukset muista maista, milloin vain asiaa on tutkit-
tu, vahvistavat, ettd vanhemmat kéyttivit ankaraa ruumiillista kuritusta varsin paljon.
Italiassa vakavan vikivallan esiintyvyys on konfliktitaktiikka-asteikolla mitattuna kah-
deksan prosenttia. Tangin tutkimuksen mukaan Kiinassa kohdistui vakavaa vékivaltaa
vuoden aikana 461 lapseen tuhannesta.

Toisessa, ala-asteen koululaisiin Kiinassa ja Eteld-Koreassa kohdistuneessa tutkimuk-
sessa kidytettiin samaa asteikkoa, mutta kysymykset esitettiin vanhempien sijasta lapsille.
Kiinassa vikivaltaista kohtelua ilmoitti kokeneensa 22,5 % ja Eteld-Koreassa 51,3 % lap-
sista.

WorldSAFE —tutkimuksen tulokset valaisevat myods hyvin “kohtuullisemman” ruu-
miillisen kurituksen malleja eri maissa (ks. taulukko 3.1). Kohtuullista kuritusta ei ylei-
sesti lasketa vikivallaksi, vaikka joidenkin asiantuntijoiden ja vanhempien mielesti se ei
ole hyviksyttivii. Sen osalta WorldSAFE —tutkimuksessa ilmeni suurempi yhteiskuntien
ja kulttuurien vilinen ero. Selkédsauna oli yleisin kuritustoimi kaikissa maissa Egyptid
lukuun ottamatta, jossa kéytettiin yleisimmin lasten ravistelua, nipistelyé ja kasvoihin ly6-
mistd. Intian maaseutualueilla asuvat vanhemmat ilmoittivat lyovinsi lapsiaan kasvoille
yhtd usein kuin takamukselle, kun taas muissa maissa iskut kasvoihin tai pédihén olivat
harvinaisempia.

Vakavat ja lievemmit kuritusmuodot eivit rajoitu perheeseen eivitkd kotiympdris-
to6on. Huomattavan paljon ankaria rangaistuksia kédytetddn kouluissa ja muissa laitoksissa
opettajien ja muitten lapsista vastuussa olevien ihmisten késissi.

Seksuaalinen hyviksikaytto

Arviot seksuaalisen hyviksikédyton esiintyvyydestéd vaihtelevat suuresti riippuen kiy-
tetystd méadritelmastd ja tietojenkeruutavasta. Osa kyselyisté ja haastatteluista kohdistuu
lapsiin, osa nuoriin tai aikuisiin, jotka kertovat lapsuudestaan, osassa taas tiedustellaan
vanhemmilta heiddn lastensa mahdollisista kokemuksista. Nami kolme eri menetelméai
saattavat tuottaa hyvin erilaisia tuloksia. Esimerkiksi edelld mainitusta Romaniassa teh-
dyssé tutkimuksessa havaittiin, ettd 0,1 % vanhemmista myonsi kédyttdneenséd lapsiaan
seksuaalisesti hyvikseen, kun taas 9,1 % lapsista ilmoitti joutuneensa seksuaalisesti
hyviksikdytetyksi. Tétd eroa saattaa osittain selittdd se, ettd lapsia pyydettiin ottamaan
huomioon my6s muut aikuiset kuin omat vanhemmat.

Aikuisten lapsuusaikaisista kokemuksista julkaistuissa tutkimuksissa lapsena seksuaa-
lisesti hyviksikéytettyjen osuus vaihtelee miesten osalta yhdestd yhdeksiéntoista prosent-
tiin sen mukaan kéytetdinko suppeaa méiritelméad, jossa hyviksikadytolld tarkoitetaan sek-
suaaliseen kontaktiin pakottamista, vai viljempédd midritelmdd. Lapsena hyviksikédyton
kohteiksi joutuneiden naisten osuus vaihtelee 0,9 prosentista (hyviksikdyton méiritelma-
nd raiskaus) 45 prosenttiin. Vuodesta 1980 alkaen tehdyissi kansainviélisissé tutkimuksis-
sa lapsuudenaikaisen seksuaalisen hyviksikdyton esiintyvyys on naisilla keskimiérin 20
% ja miehilld 5-10 %.

Julkaistujen esiintyvyysarvioiden suuri vaihtelu saattaa johtua joko todellisista eri
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Laatikko 3.2

Ruumiiillinen kuritus

Ruumiillinen kuritus - lydminen, iskeminen nyrkilld, potkaiseminen tai piekseminen - on
sosiaalisesti hyvaksyttya ja laillista useimmissa maissa. Monissa maissa se on yleinen ilmio
kouluissa ja muissa laitoksissa samoin kuin nuorten rikoksentekijoiden rankaisujarjestelmis-
sa.

YK:n lasten oikeuksien julistuksessa valtioiden edellytetaan suojelevan lapsia “fyysisen ja
henkisen vakivallan kaikilta muodoilta” nadiden ollessa vanhempiensa tai jonkun muun aikui-
sen hoivissa.YK:n lasten oikeuksien komitea on korostanut, etta ruumiillinen kuritus ei ole
sopimuksen hengen mukaista.

Vuonna 1979 Ruotsi kielsi ensimmaisena maana maailmassa lasten kaikenlaisen ruumiillisen
kurituksen. Sen jilkeen ainakin kymmenen muuta maata on kieltanyt sen.Ylimmista
oikeusistuimista on my6s saatu ruumiillisen kurituksen kayton kouluissa ja rangaistusjarjes-
telmissa kieltdvia paatoksia esimerkiksi Namibiassa, Etela-Afrikassa ja Zimbabwessa.Vuonna
2000 Israelin korkein oikeus julisti kaiken ruumiillisen rangaistuksen olevan laitonta.
Etiopian vuoden 1994 perustuslaissa saddetdan lapsille oikeus olla vapaita ruumiillisesta
kurituksesta kouluissa ja hoitolaitoksissa. Se on kiellettya myos Uuden Seelannin, Etela-
Korean, Thaimaan ja Ugandan kouluissa.

Ruumiillinen rangaistus on kuitenkin tutkimusten mukaan laillista ainakin 60 maassa nuor-
ten rikoksentekijoiden osalta ja ainakin 65 maassa kouluissa ja muissa laitoksissa. Lasten
ruumiillinen kuritus kotona on laissa sallittua ainoastaan | | maassa. Maissa, joissa kaytantoa
ei ole sitkeasti vastustettu lakiuudistusten ja koulutuksen avulla, se on harvojen asiasta teh-
tyjen tutkimusten mukaan sailynyt erittdin yleisena.

Ruumiillinen kuritus on vaarallista lapselle. Se tappaa valittdmasti tuhansia lapsia joka vuosi
ja vahingoittaa ja vammauttaa monia muita. Pitkalld aikavalilla se aiheuttaa monien tutki-
musten mukaan vakivaltaisen kayttaytymisen syntymista ja on yhteydessa moniin muihin
niin lapsuusaikaisten kuin aikuisiassakin ilmenevien ongelmiin.

kulttuurien viélisisté eroista tai tutkimusmenetelmien vilisistéd eroista. Jos mukaan luetaan
vanhempien ohella myos ikitoverit, esiintyvyys nousee 9 %, ja jos mukaan otetaan
tapaukset, joihin ei sisélly fyysistd kontaktia, luvut nousevat noin 16 %.

Emotionaalinen ja psykologinen vdkivalta

Lapsiin kohdistuvaan psykologiseen hyvéksikdyttoon on kiinnitetty vieldkin vihem-
min huomiota kuin fyysiseen pahoinpitelyyn ja seksuaaliseen hyviksikdyttoon.
Kulttuurisilla tekijoilld ndyttdéd olevan vahva vaikutus siihen, miti ei-fyysisid lasten kurin-
pitomenetelmiéd vanhemmat valitsevat. Joukossa on menetelmid, joita toisissa kulttuureis-
sa pidettdisiin psykologisesti vahingollisina. Psykologisen vikivallan méirittely onkin
hyvin vaikeaa. Médrittelytavasta riippumatta seuraukset myos todennékoisesti vaihtelevat
suuresti riippuen tilanteesta ja lapsen idstd.

Tutkimusten mukaan lapsille huutaminen on yhteinen vanhempien reagointitapa
monissa maissa. Panettelu ja nimittely ndyttavét vaihtelevan enemmén. WorldSAFE-tut-
kimuksen viidestd maasta alhaisin lasten nimittelyn esiintyvyysprosentti (tarkastelujakson
ollessa puoli vuotta) oli 15. Tapa uhata lapsia hylkdamiselld tai kotiin tulon kieltdmiselld
vaihteli hyvin suuresti. Esimerkiksi Filippiineilld didit ilmoittivat yleisesti kdyttdvinsd
kurinpitotoimena hylkdédmiselld uhkaamista. Kiinassa osuus oli paljon pienempi, noin
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Taulukko 3.2

Sanallisen tai psykologisen rangaistuksen kdytto viimeksi kuluneina
kuutena kuukautena didin ilmoituksen mukaan
(WorldSAFE-tutkimus)

Verbaalinen tai psykologinen rangaistus  Esiintyvyys (%)
Chile Egypti Intia* Filippiinit Yhdysvallat

Huusi lapselle 84 72 70 82 85
Nimitteli lasta 15 44 29 24 17
Kirosi lasta 3 51 -k 0 24
Kieltaytyi puhumasta 17 48 31 15 -b
lapselle
Uhkasi heittda lapsen ulos 5 0 HE 26 6
Uhkaili hylkdamiselld 8 10 20 48 K
Uhkaili pahoilla hengilld 12 6 20 48 ek
Lukitsi lapsen ulos kotoa 2 | -k 12 Sk
* maaseutu

** ei kysytty
kahdeksan prosenttia.

Vanhempien kidyttdmistd vékivallattomista kurinpitomenetelmistd on hyvin vihin tie-
toa eri kulttuureista ja eri maista. WorldSAFE-projektin rajallisen aineiston mukaan
enemmistd vanhemmista kdyttdd vikivallattomia kurinpitokeinoja. Néihin kuuluvat muun
muassa, ettd lapselle selitetddn, miksi hidnen kiyttdytymisensd on vidrd ja késketddn
lopettaa, peruutetaan lapselle annettuja etuoikeuksia tai yritetddn muulla tavoin muuttaa
ongelmakdyttdytymistd. Muualla, esimerkiksi Costa Ricassa, vanhemmat myonsivit kayt-
tdvinsd ruumiillista kuritusta, mutta ilmoittavat pitdvinsi sitd vihiten suosimanaan mene-
telméni.

Laiminlyonti

Monet tutkijat siséllyttdvit vikivaltaisen kohtelun miiritelmdin vanhempien, huolta-
jien tai muiden lasten hoidosta vastuussa olevien aikuisten puutteellisen hoidon ja sen
seuraukset. Laiminlydnnin mééritelméén sisdllytetdédn joskus myos lapsen kasvuolot, esi-
merkiksi nélkd ja koyhyys. Koska médritelmét vaihtelevat ja koska vékivallan ilmoitus-
velvollisuudesta sddtavit lait eivit aina sisilld laiminlydnnin ilmoittamispakkoa, ongel-
man laajuutta koko maailman mitassa on vaikea arvioida tai verrata eri maiden tilannetta
asianmukaisesti keskenédédn. Hyvin vihin on tutkittu esimerkiksi, miten lasten ja vanhem-
pien tai muiden lasten hoidosta vastuussa olevien aikuisten kisitykset siitd, miké on lai-
minlydntid, eroavat toisistaan.

Keniassa tehdyssd tutkimuksessa aikuiset mainitsivat yleisimmaéksi lasten pahoinpite-
Iyn muodoksi hylkdidmisen ja laiminlydnnin. 21,9 % lapsista ilmoitti vanhempiensa lai-
minlyoneen heitd. Kanadassa ilmeni kansallisessa tutkimuksessa, ettd laiminlyonnin takia
tehdyistd lastensuojeluilmoituksista 19:ssd prosentissa oli kyse fyysisestd laiminlyonnis-
td, 12:ssa prosentissa hylkddmisestd, 11:ssd prosentissa kasvatuksen laiminlyOnnistéd ja
48:ssa prosentissa fyysisestd haitasta, joka aiheutui lapsen puutteellisesta silmélldpidosta.

Lasten pahoinpitelyn ja laiminlyonnin riskitekijat

Perheissd tapahtuvan vikivallan esiintyvyyden selittimiseksi on kehitetty suuri jouk-
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Taulukko 3.3

Vikivallattomien kurinpitotoimien yleisyys viimeksi kuluneina kuutena
kuukautena didin ilmoituksen mukaan (WorldSAFE-tutkimus)

Vikivallaton rankaisu Esiintyvyys (%)
Chile Egypti Intia* Filippiinit ~ Yhdysvallat
Selitti, miksi lapsi 9l 80 94 50 94
kayttaytyi vaarin
Peruutti etuoikeuksia 60 27 43 3 77
Kaski lapsen lopettaa 88 69 Sk 91 Sk
Antoi lapselle muuta 71 48 27 66 75
tekemista
Kaski lapsen pysya 37 50 5 58 75
paikallaan
* maaseutu

** e kysytty

ko teorioita ja malleja. Laajimmin omaksuttu selitysmalli on ekologinen malli, joka esi-
teltiin luvussa 1. Lapsiin kohdistuvaan tutkimukseen sovellettuna ekologinen malli tar-
kastelee useita tekijoitéd, esimerkiksi lapsen ja hdnen perheensi, huoltajan tai rikoksente-
kijdn ominaisuuksia, paikallisyhteison luonnetta ja sosiaalista, taloudellista ja kulttuuris-
ta ympéristod.

Aiheesta tehdyn melko vihdisen tutkimuksen perusteella tietyt riskitekijit vaikuttavat
varsin yhteneviltd eri maissa. On tdrkeédd kuitenkin huomata, ettd ndma tekijéit ovat ehké
ainoastaan tilastollisesti eivitké kausaalisesti yhteen liittyvid.

Lapsen haavoittuvuutta lisaavat tekijait

Useissa, ldhinnd teollisuusmaissa tehdyissd tutkimuksissa on todettu lasten tiettyjen
ominaisuuksien lisddvin vikivallan kohteeksi joutumisen vaaraa.

Ikd

Alttius tulla hyviksikdytetyksi, kaltoinkohdelluksi tai laiminlyodyksi riippuu osittain
lapsen idstd. Kuolemaan johtavat fyysiset pahoinpitelyt ovat yleisimpid imeviisidssa.
Esimerkiksi Fidzissd, Saksassa, Senegalissa ja Suomessa tehtyjen selvitysten mukaan
enemmistd uhreista oli alle 2-vuotiaita.

Pienilld lapsilla on myds suurin vaara joutua muun kuin kuolemaan johtavan pahoin-
pitelyn kohteeksi. Ikdryhméhuiput vaihtelevat kuitenkin maittain. Esimerkiksi Kiinassa
huippu osuu 3-6-vuotiaisiin, Intiassa 6-11- vuotiaisiin ja Yhdysvalloissa 6-12- vuotiaisiin.
Seksuaalisen hyviksikdyton uhriksi joutuneiden osuudet sen sijaan yleensd nousevat
puberteetti-ikddn tultaessa, ja luvut ovat korkeimmat nuoruusidssd. Seksuaalinen hyvéak-
sikdyttd voi kuitenkin kohdistua myds pieniin lapsiin.

Sukupuoli

Useimmissa maissa tyttdjen riski joutua henkirikoksen, seksuaalisen hyviksikédyton,
koulutuksellisen tai ravitsemuksen laiminlyonnin tai prostituutioon pakottamisen koh-
teeksi on suurempi kuin poikien (ks. myos luku 6). Useiden kansainvilisten tutkimusten
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tulokset osoittavat seksuaalisen hyviksikdyton olevan tytoilld 1,5-3 kertaa niin yleistd
kuin pojilla. Koko maailmassa on yli 130 miljoonaa 6-11-vuotiasta lasta, jotka eivit kiy
koulua. Heistd 60 % on tyttdjd. Joissakin maissa tyttojen ei joko sallita saavan koulutus-
ta tai heidét pidetdidn kotona hoitamassa nuorempia sisaruksia tai he joutuvat tydskentele-
midn avustaakseen perheen elannon hankkimisessa.

Pojilla ndyttdd olevan monissa maissa suurempi riski joutua ankaran ruumiillisen ran-
gaistuksen kohteeksi. Ei ole selvii, miksi poikiin kohdistetaan ankarampia rangaistuksia,
vaikka tyttdjen kuolemanriski on monin paikoin suurempi. On mahdollista, ettd rankaise-
mista pidetddn valmentautumisena aikuisen rooliin ja vastuuseen tai ettd poikien arvellaan
tarvitsevan enemmén fyysistd kuria. On selvii, ettd eri yhteiskuntien viliset kulttuuriset
kuilut, jotka koskevat naisten roolia ja poikiin ja tyttoihin liitettyjd arvoja saattavat selit-
tdd monia niisti eroista.

Erityisominaisuudet

Keskosina syntyneilld, kaksosilla ja fyysisesti vammaisilla lapsilla on todettu olevan
kasvanut riski joutua fyysisen vikivallan ja laiminlyonnin kohteeksi. Tutkimustulokset
psyykkisen kehitysvamman merkittdvyydestd riskitekijdnid vaihtelevat. Lapsen alhaisen
syntymépainon, keskosuuden, sairauden ja fyysisen tai psyykkisen kehitysvamman usko-
taan haittaavan lapsen ja vanhemman vilisen kiinnittymisen syntymisté ja siten tekevén
lapsesta mahdollisesti alttiimman pahoinpitelylle. Ndmé ominaisuudet eivit kuitenkaan
ndytd olevan suuria vaaratekijoitd, jos otetaan huomioon muut tekijit kuten vanhemmuu-
teen liittyvit ja yhteiskunnalliset muuttujat.

Lasta hoitavien aikuisten ja perheen ominaisuudet

Tutkimuksissa on havaittu yhteyksid huoltajien samoin kuin perheympiriston tiettyjen
ominaisuuksien ja lasten kaltoinkohtelun vililld. Osa tekijoistd, esimerkiksi demografiset
tekijat, liittyvit riskin vaihteluun, toiset liittyvit huoltajan psyykkisiin ja kdyttdytymispiir-
teisiin tai perheympériston ominaisuuksiin, jotka saattavat vaarantaa vanhemmuuden ja
aiheuttaa vikivaltaisuutta.

Sukupuoli

Se, onko pahoinpitelijd tai hyvéksikédyttdji mies vai nainen, riippuu osittain siiti,
minkd tyyppisestd vikivallasta on kyse. Chilessd, Intiassa, Kiinassa, Suomessa ja
Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset viittaavat siihen, ettd naiset kdyttdvéit oman ilmoituk-
sensa mukaan enemmin fyysistd kuria kuin miehet. Myds kenialaiset lapset ilmoittavat
ditien kdyttdvin vidkivaltaa isid enemmén. Miehet kuitenkin ovat yleisimmin syyllisid
hengenvaarallisten pddvammojen, luunmurtumien ja muiden vakavien vammojen aiheut-
tamiseen.

Lapsia seksuaalisesti hyviksikdyttidvit vanhemmat ovat monissa maissa valtaosin mie-
hid. Tutkimukset ovat osoittaneet yhtépitdvisti, ettd tyttdihin kohdistuvissa hyviksikayt-
totapauksissa yli 90 % tekijoistd on miehid ja poikiin kohdistuvissa tekijoistd on miehid
63-86 %.

Perherakenne ja varallisuus

Fyysiseen vikivaltaan syyllistyvit vanhemmat ovat keskiméirdistd todenniikdisemmin
nuoria, naimattomia, kdyhii ja tyottomid. Sekéd kehitys- etti teollisuusmaissa koyhiit, nuo-
ret yksinhuoltajadidit ovat yksi vikivaltaa lapsiaan kohtaan kiyttdvien riskiryhmd.
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Esimerkiksi Yhdysvalloissa yksinhuoltajadidit kédyttdvdit oman ilmoituksensa mukaan
kolme kertaa niin usein ankaraa ruumiillista kuritusta kuin kahden huoltajan perheiden
didit. Samanlaisia tuloksia on saatu Argentiinassa.

Myos Bangladeshissa, Italiassa, Keniassa, Kolumbiassa, Ruotsissa, Thaimaassa ja
Yhdysvalloissa tehdyissé tutkimuksissa on havaittu alhaisen koulutustason ja perheen tar-
peita vastaamattomien tulojen kasvattavan lapsiin kohdistuvan fyysisen vikivallan riskid.
My®os poikkeuksia tdstd mallista on havaittu. Palestiinalaisperheiden parissa tehdyssi tut-
kimuksessa rahojen riittimédttomyys lasten tarpeiden tyydyttdmiseen oli tirkeimpid van-
hempien ilmoittamia henkisen vikivallan syiti.

Perheen koko ja talouden rakenne

Perheen koko voi my®0s lisété vikivallan riskid. Esimerkiksi kiinalaisia vanhempia tut-
kittaessa havaittiin, ettd perheissd, joissa oli véhintdédn neljd lasta, lapsiin kohdistuva viki-
valta oli kolme kertaa niin yleistd kuin perheissd, joiden lapsiluku oli pienempi. Perheen
koko ei kuitenkaan aina ole yksinddn ratkaiseva asia. Useista maista saadut tutkimustu-
lokset osoittavat, ettd asumisahtaus lisdd lasten pahoinpitelyn riskid. Epdvakaat perheym-
paristot, joissa talouden koostumus vaihtuu usein perheen jidsenten muuttaessa pois ja
takaisin, ovat erityisen tyypillisid jatkuvan laiminlyonnin esiintymistapauksissa.

Persoonallisuus- ja kdyttdytymispiirteet

Monissa tutkimuksissa lapsiin kohdistuvaan ja laiminlyontiin on yhdistetty lukuisia
persoonallisuus- ja kdyttdytymispiirteitd. Vanhemmilla, jotka todennékoisemmin pahoin-
pitelevit lapsiaan fyysisesti, on heikko itsetunto, huono itsehillintéi, mielenterveydellisid
ongelmia ja asosiaalista kédyttdytymistd. Lasten hoidon laiminly6villd vanhemmilla on
monia ndistd samoista ongelmista. Heilld saattaa myos olla vaikeuksia tirkeiden eldmin-
vaiheiden suunnittelussa, esimerkiksi naimisiin menossa, lasten hankkimisessa tai tyon-
haussa. Monet néistd ominaisuuksista vaarantavat vanhemmuuden ja liittyvit sosiaalisten
suhteiden epidvakaisuuteen, huonoon stressinhallintakykyyn ja vaikeuteen turvautua
sosiaalisiin tukijérjestelmiin.

Vikivaltaiset vanhemmat saattavat myos olla huonosti asioista perilld, ja heilld saattaa
olla epirealistisia odotuksia lapsen kehityksesté. Tutkimusten mukaan vékivaltaiset van-
hemmat reagoivat drtyneemmin lapsen mielialaan ja kdyttdytymiseen, tukevat lapsiaan
vihemmin, eivit ole niin hellid, leikkisié eivétkéd herkésti reagoivia. He ovat myds auto-
ritaarisempia ja vihamielisempid.

Vanhempien omat kokemukset

Lapsina kaltoin kohdelluilla vanhemmilla on suurempi riski pahoinpidelld omia lapsi-
aan. Yhteys on kuitenkin monimutkainen, ja joidenkin tutkimusten mukaan enemmistd
vikivaltaisista vanhemmista ei ole itse joutunut lapsena pahoinpidellyksi. Vaikka empii-
risen aineiston mukaan suhde on olemassa, timén riskitekijin merkitystd on saatettu lii-
oitella. Muut lasten pahoinpitelyyn yhdistetyt tekijit, kuten vanhempien nuori ik, stres-
si, eristyneisyys, asumisahtaus, pdihteiden véirinkdyttd ja koyhyys, saattavat ennustaa
vikivaltaisuutta paremmin.

Perhevdkivalta

Entistd enemmin huomiota on alettu kiinnittdd parisuhdevékivaltaan ja sen ja lapsiin
kohdistuvan vikivallan viliseen yhteyteen. Maantieteellisesti ja kulttuurisesti toisilleen
kaukaisissa maissa Filippiineilld, Egyptissd, Eteld-Afrikassa, Intiassa, Kiinassa,
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Kolumbiassa, Meksikossa ja Yhdysvalloissa on kaikissa todettu voimakas korrelaatio nédi-
den kahden vikivallan muodon vililld. Intiassa havaittiin hiljattain perhevikivallan kak-
sinkertaistavan lasten pahoinpitelyriskin. Tunnetuista lasten vikivaltatapauksista vihin-
tddn 40:ssd prosentissa esiintyi kodissa myds perhevikivaltaa. Todellisuudessa suhde
saattaa olla vahvempikin, koska monet lastensuojeluviranomaiset eivit kerdd automaatti-
sesti tietoja muista perheessi esiintyvistd vékivallan muodoista.

Muut ominaisuudet

Stressi ja vanhemman sosiaalinen eristyneisyys on myos yhdistetty vikivaltaan ja lai-
minlyontiin. Tyopaikan vaihdoksesta, tulojen menetyksestd, terveysongelmista tai muista
perheympiéristotekijoistd johtuvan stressin uskotaan voivan lisdtd perheen ristiriitoja ja
heikentdd perheenjdsenten kykyad selviytyd tai 10ytdd tukea. Ne, jotka pystyvét paremmin
Ioytdméin sosiaalista tukea, eivit yhtd todennékoisesti pahoinpitele lapsiaan silloinkaan
kun muut riskitekijét ovat olemassa. Esimerkiksi Buenos Airesissa Argentiinassa tehdys-
sd tapaus-verrokkitutkimuksessa yksinhuoltajaperheissi asuvilla lapsilla oli huomattavas-
ti suurempi riski tulla pahoinpidellyiksi kuin kahden vanhemman perheen lapsilla. Riski
oli kuitenkin alempi niilld, jotka kykenivit paremmin hankkimaan sosiaalista tukea.

Lasten pahoinpitely on monissa tutkimuksissa yhdistetty myos piihteiden védrinkayt-
toon. Lisdtutkimus on kuitenkin tarpeen péihteiden védrinkdyton suoran vaikutuksen erot-
tamiseksi siihen liittyvistd koyhyydestd, ahtaasti asumisesta, mielenterveyshdiridistd ja
terveysongelmista.

Yhteisolliset tekijat

Koyhyys

Lukuisat eri maissa tehdyt tutkimukset vahvistavat koyhyyden ja lasten vikivaltaisen
kohtelun vélisen yhteyden. Vikivaltaisuus on yleisempdd yhteisoissi, joissa tyottomyys-
aste on korkea ja koyhyys keskittynyttd. Ndille yhteisoille on tunnusomaista myds vées-
ton suuri vaihtuvuus ja asumisahtaus. Tutkimukset osoittavat, ettd krooninen kdyhyys vai-
kuttaa haitallisesti lapsiin vanhempien kiyttdytymisen ja yhteisollisten voimavarojen saa-
tavuuden kautta. Yhteisoissé, joissa on korkea kdyhyysaste, on yleensd mureneva fyysi-
nen ja sosiaalinen infrastruktuuri ja vidhemmin resursseja ja suotuisia tekijoitd kuin vau-
raammissa yhteisoissa.

Sosiaalinen pddoma

Sosiaalinen pddoma kuvastaa yhteisossd vallitsevaa koheesion ja solidaarisuuden
astetta. Sellaisilla alueilla asuvilla lapsilla, joiden sosiaalinen pddoma ja sosiaaliset inves-
toinnit ovat vihdisempid, ndyttdd olevan suurempi vanhempien vékivallan kohteeksi jou-
tumisen riski ja enemmin psykologisia ja kdyttiytymisongelmia. Toisaalta sosiaalisten
verkostojen ja naapuruussuhteiden on osoitettu suojaavan lapsia. Tdmi pitee my0s niiden
lapsien kohdalla, joilla on lukuisia riskitekijoitd kuten koyhyys, vikivaltaisuus, pdihteiden
vidrinkdyttd ja vanhempien huono koulumenestys. Sosiaalisen pddoman korkea taso
muodostaa suojaavan tekijin.

Yhteiskunnalliset tekijdt

Monien koko yhteiskunnan tason tekijoiden katsotaan vaikuttavan suuresti lasten ja
perheiden hyvinvointiin. Niité tekijoitd, joita toistaiseksi on tutkittu lasten pahoinpitelyn
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riskitekijoind vain harvoissa maissa, ovat muun muassa:
e kulttuuristen arvojen ja talouden vaikutus siihen, mitéd valintoja perheilld on kiytet-
tivissddn ja miten ne valitsevat
e sukupuolten vilinen eriarvoisuus ja tuloerot. Ndiden tekijoiden on todettu vaikutta-
van vikivallan muiden muotojen esiintyvyyteen, ja ne liittyvit todennidkoisesti myos
lasten pahoinpitelyyn.
* sukupuolirooleja, vanhempien ja lasten vilistd suhdetta ja perheen yksityisyyttd kos-
kevat kulttuuriset normit
* perhepolitiikka, esimerkiksi vanhempainlomaan, ditien tydsuhdeturvaan ja lastenhoi-
tojdrjestelyihin liittyvit asiat
e lasten ehkiisevin terveydenhuollon luonne ja laajuus, joka vaikuttaa lasten pahoin-
pitely- ja hyviksikdyttotapausten havaitsemiseen
e sosiaalisen hyvinvointijirjestelmin vahvuus, ts. lasten ja perheiden turvaverkon tar-
joavien tukien kokonaisuus
* sosiaalisen suojelun luonne ja laajuus ja rikosoikeudellisen jédrjestelmén toimivuus
e Jaajemmat sosiaaliset konfliktit ja sodat.
Monet ndistd laajemmista yhteiskunnallisista tekijoistd voivat vaikuttaa vanhempien
kykyyn huolehtia lapsistaan. Ne joko lisdévit tai helpottavat perhe-eldmin stressii ja vai-
kuttavat perheiden kéytettidvissd oleviin resursseihin.

Lapsiin kohdistuvan vakivallan ja seksuaalisen hyvaksi-
kayton seuraukset

Vaikutukset terveyteen

Lapsiin kohdistetun vékivallan aiheuttama terveyden heikentyminen muodostaa mer-
kittdvédn osan maailmanlaajuisesta sairaustaakasta. Terveydellisistd seurauksista osaa on
tutkittu, osaan, esimerkiksi mielenterveyden héiridihin ja itsetuhokdyttiytymiseen, on
alettu kiinnittdd huomiota vasta viime aikoina. Tédrkedd on ollut saada ndyttod siité, ettd
aikuisten yleiset sairaudet, muun muassa sepelvaltimotauti, syop4, krooninen keuhkotau-
ti, drtyneen paksusuolen syndrooma ja fibromyalgia, ovat yhteydessé lapsuuden aikaisiin
pahoinpitely- ja insestikokemuksiin. Néitd tuloksia selittdvd mekanismi on erilaisten kayt-
tdytymisen riskitekijoiden, esimerkiksi tupakoinnin, alkoholin védrinkédyton, huonon ruo-
kavalion ja liian vihiisen liikkunnan, omaksuminen. Tutkimus on my®s osoittanut merkit-
tdvid akuutteja ja pitkdaikaisseurauksia.

Monissa tutkimuksissa on todettu niin ikdédn lyhyt- ja pitkdaikaisia mielenterveydelli-
sid vaikutuksia. Toisilla lapsilla on oireita, jotka eivit ole kliinisesti huolta aiheuttavia,
toisten oireet ovat kliinistd tasoa mutta eivét niin suuria kuin hoitoympéristdssd yleensd
nihdyilld lapsilla. Joillakuilla on vakavia mielenterveysoireita kuten masennusta, ahdistu-
neisuutta, pdihteiden védrinkadyttod, aggressiivisuutta, hdpedd tai kognitiivisia puutteita.
Osa lapsista tdyttdad kaikki psyykkisen sairauden kriteerit, esimerkiksi posttraumaattisen
stressihdirion, vakavan masennuksen, tuskaisuushdirion ja unihdirididen Kkriteerit.
Christchurchissd Uudessa Seelannissa hiljattain tehdyssé kohorttitutkimuksessa 10ydettiin
merkittidva yhteys lapsuudenaikaisen seksuaalisen hyvéksikdyton ja myShempien mielen-
terveysongelmien - masennuksen, ahdistusoireiden ja itsemurha-ajatusten ja
—kéyttdytymisen - vililld.

Fyysiset, emotionaaliset ja kdyttdytymishdiriot vaihtelevat riippuen lapsen kehitysvai-
heesta teon tapahtuessa, teon vakavuudesta, tekijén ja lapsen vilisestd suhteesta, pahoin-
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Taulukko 3.4

Lasten pahoinpitelyn, hylkdamisen ja seksuaalisen hyviksikdayton

terveyshaitat

Fyysiset

Suolisto- ja rintaontelovammat
Aivovammat

Ruhjeet ja piiskanjiljet
Palovammat
Keskushermostovauriot
Ruumiinvamma
Murtumat

Naarmut ja hiertymat
Silmavammat
Seksuaaliset
Suvunjatkamisongelmat

Seksuaaliset hdiriot

Seksuaaliteitse tarttuvat sairaudet, myos
hiv/aids

Epatoivottu raskaus

Psykologiset ja kdyttiytymiseen
liittyvat

Alkoholin ja huumeiden vaarinkaytto
Kognitiiviset hairiot

Rikollinen, vakivaltainen tai muu riskinotto-

kayttaytyminen

Masennus ja ahdistuneisuus
Kehityksen viivastyminen
Syomis- ja unihdiriot

Hapean ja syyllisyyden tunne
Yliaktiivisuus

Huonot ihmissuhteet

Huono koulusuoriutuminen
Huono itsetunto
Posttraumaattinen stressihairio
Psykosomaattiset hairiot
Itsemurhakayttaytyminen ja itsensa vahin-
goittaminen

Muut pitkaaikaiset seuraukset
Syopa

Krooninen keuhkotauti

Fibromyalgia

Artyneen paksusuolen oireyhtymi
Sepelvaltimotauti

Maksasairaus

Lisadantymisterveyden ongelmat, esimerkiksi
hedelmattomyys

pitelyn tai hyviksikédyton kestosta sekd muista lapsen ympéristotekijoisti.

Taloudellinen rasitus

Uhrien lyhyt- ja pitkdaikaisen hoidon aiheuttamat taloudelliset kustannukset muodos-

tavat merkittdvin osan lapsiin kohdistetun vékivallan ja lasten seksuaalisen hyvéaksikiy-
ton tuottamasta kokonaisrasituksesta. Laskelmiin on otettu mukaan hoitoon liittyvit vélit-
tomit kustannukset, sairaala- ja lddkérikdynnit sekd muut terveyspalvelut. Erilaisia vélil-
lisid kustannuksia aiheuttavat tuottavuuden menetykset, vammat, eldmén laadun heikke-
neminen ja ennenaikaiset kuolemat. Kustannuksia, joita aiheutuu rikosoikeusjirjestelmal-
le ja muulle hallinnolle ovat mm.:

» tekijoiden kiinniottoon ja syyttdmiseen liittyvit kustannukset

* lasten huonoa kohtelua koskevien sosiaalitoimelle tehtyjen ilmoitusten tutkiminen ja

lastensuojelutoimenpiteet

* sijaishoitokustannukset

* koululaitokselle aiheutuvat kustannukset

* tyOstid poissaolon ja tuottavuuden laskun aiheuttamat kustannukset.

Kiytettdvissd olevat tiedot muutamista teollisuusmaista valaisevat taloudellisen rasi-
tuksen mahdollista suuruutta. Vuonna 1996 lasten pahoinpitelyn ja laiminlyonnin talou-
dellisiksi kustannuksiksi Yhdysvallassa arvioitiin noin 12,4 miljardia USD. Tdhén lukuun
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sisdltyivit arviot tulevista ansionmenetyksistd, koulutuskustannuksista ja aikuisten mie-
lenterveyspalveluista. Iso-Britanniassa on esitetty arviona vajaa 1,2 miljardia USD, joka
sisdltdd pelkdstddan vilittomit hyvinvointi- ja oikeudellisten palvelujen kustannukset.
Yksiloille, perheille ja yhteiskunnalle aiheutuvat lyhyt- ja pitkdaikaiset kokonaiskustan-
nukset tulevat todennikoisesti ehkdisevid toimia moninkertaisesti kalliimmiksi.

Miten lapsiin kohdistuvaa viakivaltaa voidaan ehkaista?

Vaikka miltei kaikkialla maailmassa lapsiin kohdistuvan vikivallan ehkéisy on todet-
tu tidrkedksi sosiaalipoliittiseksi kysymykseksi, ehkdisevien toimien tehokkuutta on tutkit-
tu ylldttdvéan vihan. Joitakin menetelmié, esimerkiksi terveydenhoitajien kotikdyntejd, on
tutkittu huolellisesti, mutta monien muiden menetelmien arviointi on ollut riittimatonta.

Suurin osa ohjelmista keskittyy vékivallanteon uhreihin tai tekijoihin. Hyvin harvoin
etusijalle on asetettu pahoinpitelyn, laiminlyonnin tai hyvéksikdyton tapahtumisen esta-
minen. Seuraavassa esitelldén yleisimmin kdytetyt ldhestymistavat.

Perhetukiohjelmat

Vanhemmuuteen harjaannuttaminen

On kehitetty koko joukko vanhemmuustaitojen parantamiseen ja perheiden tukemi-
seen tdhtddvid menetelmid. Téllaisilla ohjelmilla annetaan yleensd vanhemmille tietoa
lapsen kehityksesti ja autetaan heitd kehittdméin lasten kdyttdytymisen hallinnan taito-
jaan. Useimmiten nimi ohjelmat on kohdistettu riskiperheille tai perheille, joissa ongel-
mia on jo esiintynyt. Yhi yleisemmin ollaan kuitenkin sitd mielti, ettd opin ja harjoitte-
lun antaminen kaikille vanhemmille ja tuleville vanhemmille voi olla hyoddyksi.
Esimerkiksi Singaporessa vanhemmuuden taitojen opettaminen alkaa peruskoulussa
“vanhemmuuteen valmentautumisen” tunneilla. Oppilailla opetetaan lasten hoitoa ja kehi-
tysti, ja he saavat harjoitella esikouluissa ja pédivikodeissa.

Perheissi, joissa vikivaltaa on jo esiintynyt, ensisijaisena tavoitteena on estdi sen jat-
kuminen sekd sen negatiiviset seuraukset lapselle, kuten tunneongelmien synty ja kehi-
tyksen viivédstyminen. Vanhemmuuteen harjaannuttamisohjelmien lupaavia tuloksia nuo-
risovikivallan vihentdmisessi on arvioitu, mutta hyvin véihén on tutkittu niiden vaikutus-
ta lasten kaltoinkohtelu- ja laiminlyontitapausten miériddn. Asiaan ldheisesti liittyvid seik-
koja kuten vanhemmuustaitoja, vanhemman ja lapsen ristiriitatilanteita ja vanhempien
mielenterveyttd, on sen sijaan kiytetty ohjelmien tehokkuuden arviointimittareina.

Wolfe arvioi erdsti erityisesti riskiryhméén kuuluviksi katsotuille perheille suunnattua
vanhemmuuteen opastavaa ohjelmaa. Aiti-lapsi —parit nimettiin satunnaisesti kahteen
ryhmiin, joista toiseen kohdistettiin toimenpiteitd ja toinen toimi vertailuryhménd.
Aideilld, jotka saivat opastusta, ilmoittivat vihemmiin lasten kiytosongelmia kuin vertai-
luryhmin &idit. Seurantatutkimus osoitti lisdksi, ettd opastusta vanhemmuuteen saaneilla
dideilld oli alhaisempi riski kéyttdad vikivaltaa.

Kotikdynnit ja muut perhetukiohjelmat

Kotikdyntiohjelmat tuovat yhteisén voimavaroja perheille omaan kotiin. Téllaisen toi-
minnan on todettu olevan lupaavimpia tapoja ehkiistd monia negatiivisia seurauksia, esi-
merkiksi nuorisovékivaltaa ja lasten pahoinpitelyé ja insestid. Kotikédyntien aikana tarjo-
taan tietoa, tukea ja muita perheen toimintaa parantavia palveluja. Kotikdyntimalleja on
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kehitetty lukuisia, ja niitd on my0s tutkittu. Kidyntejd saatetaan tarjota kaikille perheille
riippumatta riskien esiintymisestd tai saatetaan keskittyd riskiryhmén perheisiin, esimer-
kiksi ensimmadisen lapsensa saaneisiin tai yksinhuoltajiin ja teinivanhempiin, jotka asuvat
koyhimmilld alueilla.

Wasik & Roberts tutkivat 1 900 kotikdyntiohjelmaa. 224:ssd niisti tarjottiin palveluja
péddasiassa kaltoinkohdelluille ja laiminlyddyille lapsille. Vanhemmuustaitojen ja van-
hempien selviytymiskyvyn parantamista pidettiin niissi tirkeimpind palveluina; seuraa-
vana tuli emotionaalinen tuki. Perheissd kiytiin yleensd viikoittain tai joka toinen viikko,
ja palveluja tarjottiin 6 kk — 2 vuoden ajan.

Esimerkki téllaisesta ohjelmasta on vanhempien keskuksen Kapkaupungissa Eteli-
Afrikassa toteuttama hanke. Kotikdyntien suorittajat ovat yhteison jisenid, jotka keskus
kouluttaa ja joita sosiaalityontekijit valvovat. Perheissd kdydaddn kuukausittain ennen syn-
nytystd, kerran viikossa ensimmaéisen kahden kuukauden ajan synnytyksen jélkeen ja sit-
ten kerran kuussa, kunnes vauva tdyttdd 6 kuukautta. Sosiaalityontekijd padttid, jatketaan-
ko kiyntejd siitd eteenpdin. Tarpeen mukaan perheiti neuvotaan hakeutumaan muiden
palvelujen kayttéjiksi.

Kotikdyntien pitkdaikaisvaikutuksista lasten kaltoinkohteluun ja laiminlyontiin on
tehty vain harvoja tutkimuksia. Oldsin mukaan naiset, joiden luona kivi terveydenhoita-
jaraskauden ja vauvaidn aikana, tekivit 15 vuoden seurantajakson aikana vihemmin lap-
seen kohdistuvia viékivaltaisia tekoja kuin ne naiset, joiden luona ei kiyty.

Intensiiviohjelmat perheiden koossapitdmiseksi

Tdmai palvelu on suunniteltu pitdméén perheitd koossa ja ehkédiseméén lasten sijoituk-
sia. Se suunnataan perheisiin, joissa on todettu lasten kaltoinkohtelua. Puuttuminen on
Iyhytaikaista (muutamia viikkoja tai kuukausia) ja tehostettua, jolloin yhdelle perheelle
omistetaan yleensd 10-30 tuntia viikossa joko kotona tai muussa lapselle tutussa ympdris-
tossd. Palvelujen kirjo on tavallisesti laaja. Perheen tarpeiden mukaan siihen voi siséltyéd
erimuotoista terapiaa ja kdytdnnollisempid palveluja kuten tilapiistd vuokratukea.

Yhdysvalloissa toteutetusta tdllaisesta ohjelmasta on esimerkkind “Homebuilders”,
intensiivinen perhekriiseihin puuttumis- ja kasvatusohjelma. Valtiolliset tyontekijit ohjaa-
vat sithen perheitd, joissa yksi tai useampia lapsia on vilittomissd vaarassa tulla sijoite-
tuksi. Perheet saavat neljidn kuukauden ajan tehostettuja, 24 tuntia vuorokaudessa kaytet-
tdvissi olevia terapiapalveluja. Palvelujen laaja kirjo vaihtelee perustarpeiden tyydyttimi-
sestd kuten ruuan ja asunnon tarjoamisesta uusien taitojen opettamiseen.

Tdmin tyyppisen puuttumisen arviointi on ollut véhéisté eivitké tutkimusten tulokset
ole olleet tdysin vakuuttavia, mikd johtuu ldhinnd siitd, ettd ohjelmat tarjoavat hyvin
monenlaisia palveluja ja vertailuryhmi on yleensd puuttunut. On jonkin verran nédyttod
siitd, ettd perheen koossa pitdmiseen tdhtddvit ohjelmat saattavat auttaa vélttdiméain lap-
sen sijoittamisen ainakin lyhyelld aikavililld. On kuitenkin hyvin véhin ndyttod siitd, ettd
ongelman taustalla olevat hdiriét perheen toimivuudessa voitaisiin ratkaista tillaisilla
lyhytaikaisilla intensiivipalveluilla. Erddssd useiden intensiiviohjelmien meta-analyysissi
todettiin, ettd parhaita tuloksia saatiin aikaan sellaisilla ohjelmilla, jossa perheiden osal-
listuminen oli voimakasta ja niiden omia vahvuuksia kiytettiin hyvéksi ja joihin siséltyi
sosiaalisen tuen tarjoaminen.
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Terveydenhuollolliset lihestymistavat

Terveystarkastukset

Terveydenhuollon ammattilaisilla on ratkaiseva asema kaltoinkohtelu- ja laiminly&nti-
tapausten tunnistamisessa ja hoitamisessa samoin kuin epiiltyjen tapausten ilmoittamises-
sa asianomaisille viranomaisille. On ddrimmadisen tédrkedd, ettd vékivalta havaitaan var-
hain, jotta seuraukset lapsen kannalta jadvit mahdollisimman pieniksi ja jotta voidaan
kdynnistid tarpeelliset palvelut mahdollisimman nopeasti.

Terveystarkastukset ovat vanha keino tunnistaa terveysongelma ennen kuin sen merk-
kejd tai oireita ilmaantuu. Lasten kaltoinkohtelu- ja laiminlydntitapauksissa tdmé voi olla
vaikeaa, koska se edellyttdisi suoraan tekijiltd tai tilannetta seuraavilta saatuihin tietoihin
luottamista. Tdmé vuoksi kirjallisuudessa on kuvattu suhteellisen harvoja terveystarkas-
tusmalleja. Enimmikseen ne ovat keskittyneet lapsiin kohdistuvan vékivallan tai laimin-
lyonnin varhaiseen toteamiseen pidasiassa koulutuksen ja opetuksen tason noston avulla.

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutus

Useissa maissa tehdyt tutkimukset ovat tuoneet esiin tarpeen kouluttaa jatkuvasti ter-
veydenhuollon ammattilaisia tunnistamaan lapsiin kohdistuvan vékivallan ja laiminlyon-
nin varhaiset merkit ja oireet ja tekeméén nopeasti ilmoitus viranomaisille. Monet tervey-
denhuolto-organisaatiot ovatkin kehittdneet koulutusohjelmia parantaakseen seki lapsiin
kohdistuvan vikivallan ja laiminlyontien havaitsemista ettd niistd ilmoittamista samoin
kuin ammattilaisten tietoja saatavilla olevista yhteiskunnan palveluista. Esimerkki
Yhdysvalloissa Amerikan lddkiriyhdistys ja Amerikan lastenldikidriakatemia ovat julkais-
seet lapsiin kohdistuvan vikivallan ja seksuaalisen hyviksikédyton diagnosointi- ja hoito-
ohjeiston. New Yorkin osavaltiossa terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan kahden
tunnin kurssi lasten pahoinpitelyn, laiminlyonnin ja seksuaalisen hyviksikédyton tunnista-
misessa ja ilmoituksen tekemisessd edellytyksend toimiluvan saamiselle. Useissa
Euroopan maissa ja myos muualla on my0s ryhdytty lisdéiméédn vastaavanlaista koulutus-
ta.

Pahoinpitelyn ja laiminlyonnin havaitseminen ei kuitenkaan aina ole yksinkertaista.
Yleensd tarvitaan erityisid haastattelutekniikoita ja  fyysistd tutkimista.
Ammattihenkilston on myos oltava valpas havaitsemaan perheen tai muita riskitekijoiti,
jotka saattavat viitata vikivallankdyttoon.

Jotkut tutkijat ovat ehdottaneet koulutuksen jatkuvuuden sdilyttdmiseksi moniosaisia,
strukturoituja opintovaatimuksia sen mukaan, miten paljon kyseinen tyontekijd joutuu
tekemisiin asian kanssa. Tdmé ehdotuksen mukaan kehitettdisiin erillisid mutta integroi-
tuja kursseja toisaalta liddketieteen opiskelijoille ja harjoittelua suorittaville ldékéreille ja
toisaalta niille, jotka ovat aiheesta erityisen kiinnostuneita.

Koulutusohjelmien arviointitutkimukset ovat keskittyneet pddasiassa terveydenhuol-
lon tyontekijoiden tietoihin lasten pahoinpitelystd ja kayttdytymisestd. Opetusohjelmien
vaikutusta tuloksiin, esimerkiksi hoidon parantumiseen tai lasten hoitoon ohjaamiseen, ei
tunneta.

Terapeuttiset ldhestymistavat

Lasten pahoinpitelyn ja laiminlyonnin vaatimat toimet riippuvat monista tekijoisté,
kuten lapsen idstd ja kehitysvaiheesta sekd ympériston stressitekijoistd. Tamén vuoksi on
kehitetty laaja kirjo terapiapalveluja. Terapiaohjelmia on kdynnistetty kaikkialla maail-
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massa, mm. Argentiinassa, Kiinassa, Kreikassa, Panamassa, Senegalissa, Slovakiassa ja
Vendjilla.

Uhrien kdytettdvissd olevat palvelut

Fyysistd vikivaltaa kokeneiden lasten hoito-ohjelmista tehdysséd selvityksessd todet-
tiin, ettd suosituinta oli terapeuttinen pdivihoito, jossa korostetaan tiedollisten ja kehitys-
taitojen parantamista. Terapeuttista pdivihoitoa on suositeltu hyvin monissa samankaltai-
sissa tilanteissa, esimerkiksi tunne-eldmén, kéyttidytymisen tai kiinnittymisen ongelmissa
ja kognitiivisissa ja kehitysviivistymisissd. Se yhdistdd terapian ja erityishoitomuotoja
lapsen péivittdisiin toimiin pdivikodissa. Useimpiin tdméntyyppisistd ohjelmista sisdltyy
my0s vanhemmille suunnattu terapia ja koulutus.

Esimerkin sosiaalisesti vetdytyvien, pahoinpideltyjen lasten erityishoitomenetelmasté
on kuvannut Fantuzzo. Pahoinpidellyt esikouluikéiset lapset, jotka olivat erittdin vetédyty-
neitéd sosiaalisesti, sijoitettiin leikkiryhmiin yhdessd sosiaalisessa toiminnassa korkeam-
malla tasolla olevien lasten kanssa. Paremmin toimivia lapsia opetettiin toimimaan rooli-
malleina vetdytyville lapsille ja rohkaisemaan néitd osallistumaan leikkeihin. Heidén teh-
tdvédndan oli ldhestyd vetdytyneitd lapsia sopivin sanallisin ja toiminnallisin muodoin, esi-
merkiksi leluja ojentamalla. Vetdytyneiden lasten sosiaalisessa kdyttdytymisessd havait-
tiin edistysté, vaikka menetelmin pitkdaikaisvaikutuksia ei arvioitu. Useimmista muista-
kaan katsauksessa mainituista hoito-ohjelmista ei ole tehty arviointitutkimuksia.

Lapsina vdkivaltaa kokeneille aikuisille suunnatut palvelut

Lukuisissa tutkimuksissa on todettu yhteys lapsena pahoinpitelyn tai seksuaalisen
hyviéksikdyton kohteeksi joutumisen historian ja monien eldméntilanteiden, esimerkiksi
pdihteiden védrinkdyton, mielenterveysongelmien ja alkoholiriippuvuuden, vililld.
Lapsiuhreja ei myoskéddn vilttdmittd tunnisteta ennen kuin myohemmaéssd eldminvai-
heessa, ja oireiden ilmaantuminen voi kestdd hyvinkin kauan. Néisté syistd viime vuosi-
na on lisdtty palvelujen tarjontaa lapsena vikivallan kohteeksi joutuneille aikuisille, eri-
tyisesti ohjaamista mielenterveyspalveluihin. Valitettavasti aikuisiin suunnattujen toimien
vaikutusta on tutkittu hyvin vihdn. Useimmat tutkimukset koskevat isienséd seksuaalises-
ti hyvéksikdyttdmid tyttojd.

Juridiset keinot

Pakottava ja vapaaehtoinen ilmoittaminen

Terveysalan ammattilaisilla on lain midrddama velvollisuus ilmoittaa lasten pahoinpite-
lystd, laiminlyOnnistd ja hyviksikédytostd useissa maissa, esimerkiksi Argentiinassa,
Espanjassa, Eteld-Koreassa, Israelissa, Kirgisiassa, Ruandassa, Sri Lankassa, Suomessa ja
Yhdysvalloissa. Suhteellisen harvoissa maissa lain madrdykset ovat kuitenkin pakottavia.
Tuoreen maailmanlaajuisen kyselyn mukaan 58:sta vastanneesta maasta 33:1la oli pakot-
tava ilmoitusvelvollisuus ja 20:lla vapaaehtoinen.

Pakottavasta ilmoitusvelvollisuudesta sddtdvien lakien perusteluissa on todettu viki-
vallan varhaisen havaitsemisen auttavan vakavien vammojen estdmisessd, lisddvin uhrien
turvallisuutta vapauttamalla heidit ilmoituksen tekopakosta sekd vahvistaa oikeuslaitok-
sen, terveydenhuollon ja muiden palvelujen koordinointia.

Brasiliassa on pakottava velvollisuus ilmoittaa tapauksista viisijdseniselle lautakunnal-
le. Kahdeksi vuodeksi valittavilla lautakunnan jisenilld on velvollisuus suojella uhreja
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kaikin sosiaalipoliittisin keinoin, esimerkiksi tilapdisen sijaishoidon ja sairaalanoton avul-
la. Juridiset seikat kuten tekijoiden syyttiminen ja vanhempien oikeuksien peruuttaminen
eivit kuulu lautakunnan toimivaltaan.

Pakottavat lait saattavat olla hyodyllisid tietojen keruun kannalta, mutta niiden tehok-
kuutta vékivallan, laiminlydnnin ja hyviksikdyton ehkiisyssd ei tunneta. Kriitikot ovat
esittdneet useita huolenaiheita, esimerkiksi pystyvitko riittdméttomin varoin toimivat
sosiaaliviranomaiset auttamaan lasta ja hdnen perhettdlin ja voiko kéydd niin, ettd lait
aiheuttavat enemmain haittaa kuin hyotyid herdttimailld turhia toiveita.

Erimuotoisia vapaaehtoisia ilmoitusjirjestelmid on kidytossd monissa maissa, esimer-
kiksi Barbadoksella, Japanissa, Kamerunissa, Kroatiassa, Romaniassa ja Tansaniassa.
Alankomaissa epdilyistd voidaan ilmoittaa vapaaehtoisesti jommallekummalle kahdesta
itsendisestd virastosta, joko lasten huolto- ja suojelulautakunnalle tai lddkérien ylldpitd-
mille vastaavalle elimelle. Ndiden molempien tehtdvi on suojella lapsia vikivallalta, lai-
minlyonniltéd ja hyviksikéytoltid, ja ne tutkivat epdillyistd tapauksista tehdyt ilmoitukset.
Ne eivit tarjoa hoitopalveluja lapsille eivitkd perheille, vaan ohjaavat ndmi eteenpéin.

Lastensuojelupalvelut

Lastensuojeluviranomaiset tutkivat ja yrittdvét todistaa epiilyji koskevat ilmoitukset.
Ilmoitukset ovat perdisin monista ldhteistd kuten terveydenhuoltohenkilstoltid, poliisilta,
opettajilta ja naapureilta.

Jos ilmoitus osoitetaan oikeaksi, lastensuojeluviranomaisten on tehtdvéd péditds sopi-
vasta hoidosta ja hoitoonohjauksesta. Namé piédtokset ovat usein vaikeita, koska on 16y-
dettévi tasapaino useiden mahdollisesti kilpailevien vaatimusten vililld, esimerkiksi lap-
sen suojelemisen tarpeen ja perheen koossa pitdmisen pyrkimyksen vilillda. Lapsille ja
perheille tarjotut palvelut vaihtelevat suuresti. Toistaiseksi on hyvin vihin tutkimuksia
lastensuojelun tehokkuudesta lapsiin kohdistuvan vikivallan vdhentidmisessi, vaikka jon-
kin verran onkin julkaistu tutkimuksia hoitoonohjaukseen liittyvistd padtoksenteosta seké
sen nykyisistd puutteista. On esimerkiksi todettu, ettd tarvitaan pysyvit kriteerit riskiryh-
méédn kuuluvien perheiden ja lasten tunnistamiseksi.

Lapsikuolemien tutkintaryhmadt

Yhdysvalloissa lisdéntynyt tietoisuus vakavan vikivallan kohdistumisesta lapsiin on
johtanut monissa osavaltioissa erityisten ryhmien perustamiseen lapsikuolemien tutkimi-
seksi. Ndméd monen alan asiantuntijoista koostuvat ryhmét tutkivat kuolemantapauksia
poliisilta, syyttijiltd, terveydenhuollosta, lastensuojelusta ja kuolinsyytutkijoilta saatujen
tietojen perusteella ja yhteistyossd ndiden kanssa. Tutkijat ovat todenneet ndiden asiantun-
tijaryhmien pystyvén havaitsemaan lapseen kohdistuvan vékivallan merkit paremmin
kuin ilman asianomaista koulutusta toimivien. Tdméin toiminnan yhtend tavoitteena onkin
parantaa lapsikuolemien luokittelun tarkkuutta.

Luokittelun tarkkuus voi puolestaan parantaa syytteiden laatua nédyton kerdéimisen
kautta. Georgian osavaltiossa tehdyssd tutkimuksessa havaittiin asiantuntijaryhmien
onnistunein parhaiten sekd pahoinpitelysti ettd kitkytkuolemasta johtuvien lapsikuole-
mien selvittelyssd. Asiantuntijaryhmin tutkimuksessa luokiteltiin tarkasteluvuoden aika-
na kaksi prosenttia alun perin muusta syystd johtuviksi katsotuista kuolemantapauksista
huonon kohtelun aiheuttamiksi.

Asiantuntijaryhmien tarkoituksena on myos ehkéistd vékivaltaisia kuolemia selvitté-
maélld, analysoimalla ja toteuttamalla korjaavia toimia sekd parantamalla eri viranomais-
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ten ja tieteenalojen yhteistyotd.

Piddtyksessd ja syyttdimisessd noudatettavat menettelytavat

Rikosoikeudelliset toimintatavat vaihtelevat suuresti kuvastaen oikeusjérjestelmin
roolia koskevia erilaisia ndkemyksid. Pditos siitd, syytetdadnko lapsen vikivaltaisesta koh-
telusta epdiltyi, riippuu useista tekijoistd kuten teon vakavuudesta, ndyton vahvuudesta,
siitd pystyyko lapsi esiintyméén vakuuttavasti todistajana ja onko muita keinoja kdytetti-
vissd. Erddssd lasten seksuaalista hyvéksikdyttod tarkastelevassa katsauksessa todettiin,
ettd kahden vuoden aikana kirjatusta 451syytoksestd 72 prosenttia pidettiin todennékdisi-
nd hyviksikdyttotapauksina. Muodollinen syyte nostettiin kuitenkin vain reilussa puoles-
sa tapauksista. Erddssd toisessa tutkimuksessa syyttdjien todettiin hyviksyneen 60 % heil-
le tuoduista tapauksista.

Rikoksentekijoiden pakottava hoito

Tuomioistuimen pidtokselld tapahtuva hoitoonohjaus lastensuojelurikoksen perusteel-
la on kiytossd monissa maissa. Tutkijat ovat kuitenkin erimielisii siitd, onko se vapaaeh-
toista hoitoon hakeutumista parempi jérjestelmi. Pakottava hoitoonohjaus perustuu siihen
kisitykseen, ettd juridisten seuraamusten puuttuessa jotkut kieltdytyvit hoidosta.
Toisaalta on esitetty nidkemys, ettd oikeuden piitokselld toteutettu pakkohoito saattaa
aiheuttaa vastarintaa teon tekijdssi ja siksi vapaaehtoisuus on edellytys hoidon onnistumi-
selle.

Yhteisolliset toimet

Yhteisolliset toimet keskittyvit usein valikoituihin védestoryhmiin tai toteutetaan tie-
tyssd ympéristossd kuten koulussa. Niitd voidaan toteuttaa my0s laajempina, tiettyjd vies-
toryhmié tai jopa koko védeston kattavina, jolloin monet yhteiskunnan sektorit toimivat
yhteistyossi.

Kouluissa toteutettavat ohjelmat

Lasten seksuaalisen hyviksikdyton ehkiisemiseen tdhtdédvit kouluissa toteutettavat
ohjelmat ovat laajimmin kiytettyjd ehkiiseviid strategioita. Useissa maissa ne ovat kiinted
osa opetusohjelmaa. Esimerkiksi Irlannissa toteutetaan lidhes kaikissa ala-asteen kouluis-
sa Stay Safe —ohjelmaa, jota tukevat Opetusministeri6 ja uskonnolliset johtajat.

Niisséd ohjelmissa lapsia opetetaan yleensd tunnistamaan uhkaavat tilanteet ja suojele-
maan itsedédn hyvéksikdyttod vastaan. Ne perustuvat sen korostamiseen, ettd lapset omis-
tavat oman kehonsa ja voivat madritd sen koskettamisesta ja ettd fyysistd kosketusta on
monenlaista. Lapsille opetetaan, miten he voivat ilmaista aikuiselle pitdvinsi heille esi-
tettyd pyyntod epamiellyttavinid. Kouluissa toteutettavat ohjelmat ovat varsin vaihtelevia
sisdlloltddn ja toteutustavaltaan. Usein niihin osallistuvat myds vanhemmat tai huoltajat.

Vaikka tutkijat ovat yhtd mieltd siitd, ettd lapset pystyvit oppimaan itsesuojelun edel-
Iyttdmid tietoja ja taitoja, epdselvidid on kuitenkin, sdilyvitkd ndmad taidot ajan kuluessa ja
onko niistd apua hyviksikidyttotilanteessa varsinkaan silloin kun hyvéksikdyttdjd on lap-
selle tuttu ihminen, johon hin luottaa. Irlantilaisen Stay Safe —ohjelman arviointitutki-
muksen mukaan lapset saavuttivat merkittdvdd edistymistd tiedoissa ja taidoissa. Taidot
olivat jiljelld kolmen kuukauden seurantajakson piittyessi.

Eridssd tuoreessa meta-analyysissd pidteltiin, ettd ohjelmat, joilla tihdétdin uhriksi
joutumisen ehkdisemiseen, olivat melko toimivia kisitteiden ja taitojen opettamisessa.
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My®és tiedon muistissa pysyminen oli tyydyttdavia. Tutkijoiden mukaan ohjelmien lopul-
lisen vaikuttavuuden todistaminen edellyttdisi, ettd voitaisiin osoittaa opittujen taitojen
siirtyminen todellisiin tilanteisiin.

Ehkdisy- ja valistuskampanjat

Ehkdisy- ja valistuskampanjat perustuvat késitykseen, etti kun suuren yleison tietdmys
ja ymmirrys ilmiosti lisdédntyy, lasten huono kohtelu vihenee. Tdma tapahtuisi joko suo-
raan teon tekijidn tunnistaessa kiyttdytymisensd olevan viérié ja loukkaavaa ja hakeutues-
sa hoitoon tai epdsuorasti entistd useampien uhrien tai kolmansien osapuolten tunnistaes-
sa ongelman ja tehdessd ilmoituksen.

Alankomaissa toteutettiin vuosina 1991-1992 valistuskampanja, jonka tavoitteena oli
lisédtd lasten kaltoinkohtelun julkituloa joko uhrien tai lapsiin ldheisesséd yhteydessé ole-
vien aikuisten, esimerkiksi opettajien, kautta. Kampanja sisélsi televisiossa esitetyn doku-
mentin, lyhytfilmeji ja mainoksia, radio-ohjelman, sanomalehtiartikkeleita seké julistei-
ta, tarroja, lehtisid ja muuta painettua aineistoa. Opettajille pidettiin alueellisia koulutus-
tilaisuuksia. Hoefnagels & Baartman péattelivit kampanjan lisdnneen tapausten julkituloa
mitattuna kansalliseen palvelupuhelimeen ennen ja jilkeen kampanjaa tulleilla yhteyde-

lenterveyteen on kuitenkin tutkittava tarkemmin.

Yhteison asenteiden ja kdyttdytymisen muuttamiseen tdhtddvdt toimet

Lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa, laiminlyontid ja seksuaalista hyviksikédyttod pyritddn
ehkidisemidn myos yhteison asenteisiin ja kdyttdytymiseen tdhtdédvillé eri sektorit kattavil-
la toimilla. Yksi esimerkki téllaisesta ohjelmasta on Keniassa toteutettu kokonaisvaltainen
lasten pahoinpitelyn ja laiminlyonnin ehkéisyohjelma (ks. laatikko 3.3).

Zimbabwessa Koulutus- ja tutkimustukikeskus kéynnisti osallistuvan, monisektorisen
ohjelman lasten seksuaalisen hyviksikdyton ehkdisemiseksi. Keskus kokosi tyoryhmén,
jossa oli mukana maaseudun ja kaupunkien asukkaita eri puolilta maata sekd asiantunti-
joita. Roolileikkejd, draamaa, maalauksia ja keskustelua kiytettiin lasten seksuaaliseen
hyviksikdyttoon liittyvien kokemusten ja havaintojen esille tuomiseen ja ongelman
havaitsemis- ja ehkéisytapojen pohtimiseen.

Ensi vaiheen jidlkeen osanottajaryhmi suunnitteli ja toteutti kaksi toimintaohjelmaa.
Ensimmdinen, joka oli yhdessé opetus- ja kulttuuriministerion kanssa kehitetty kouluihin
suunnattu ohjelma, koostui harjoittelusta, toimintakyvyn kehittdmisestd sekd aineiston
tuottamista koulupsykologeille, opettajille, hallintohenkilostolle ja lapsille. Toinen oli
oikeusministerion kanssa toteutettu juridisia seikkoja kisittelevd ohjelma, joka oli suun-
nattu terveydenhoitajille, kansalaisjdrjestojen tyontekijoille, poliisille ja muille oikeushal-
linnon virkamiehille. Se koostui kursseista, joilla opetettiin seksuaalirikoksiin syyllisty-
neiden nuorten késittelyd. Koulutuksessa késiteltiin myos oikeuslaitosten kehittdmisti
pystyviksi késittelemddn haavoittuvia todistajia. Niin ikéddn laadittiin ohjeet ilmoituksen
tekoa varten.

Yhteiskunnan taso

Kansallinen politiikka ja kansalliset ohjeImat

puuttumatta vilttimittd ongelman perussyihin. Uskotaan kuitenkin, ettd kdyhyyden
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Laatikko 3.3

Lasten pahoinpitelyn ja laiminlyonnin ehkaisyohjelma Keniassa

Vuonna 1996 Keniassa muodostettiin yhteenliittyma, jonka tarkoituksena oli lisdta ihmisten
tietoisuutta lasten pahoinpitelysta ja laiminlyonnista ja parantaa uhreille tarkoitettuja palve-
luja. Maassa oli aikaisemmin tehty tutkimus neljalld alueella ja todettu ilmion olevan suh-
teellisen yleinen.Yhteenliittyman ensimmaiset jasenet olivat tarkeimpien ministericiden
sekd yhteisoohjelmien parissa tyoskentelevien kansalaisjarjestojen edustajia. Mychemmin
mukaan liittyivat yksityisen sektorin, poliisin, oikeuslaitoksien ja suurimpien sairaaloiden
edustajat.

Kaikki yhteenliittyman jasenet saivat koulutusta. Perustettiin kolme tyoryhmaa, yksi koulu-
tusta, toinen edunvalvontaa ja kolmas lastensuojelua varten. Jokainen tyoryhma oli yhteis-
tyossa valtion elinten ja kansalaisjarjestojen kanssa. Esimerkiksi koulutustyoryhma oli
yhteistyossa opetus-, terveys-, sisdasiain- ja tyoministerion kanssa ja jarjesti tyopajoja kou-
lujen tyontekijoille, terveydenhuollon ammattilaisille, juristeille, sosiaalityontekijoille ja polii-
seille. Edunvalvontaryhma oli yhteistyossa informaatio- ja viestintaministerion ja lukuisten
kansalaisjarjestojen kanssa. Se tuotti radio- ja televisio-ohjelmia ja toimi myos yhteistyossa
maakuntalehdiston kanssa.

Tarkeaa oli, etta lapset otettiin mukaan projektiin naytelma-, musiikki- ja kirjoituskilpailujen
kautta. Niitd pidettiin ensin paikallistasolla ja sitten alue-, maakunta- ja valtakunnallisella
tasolla. Nama kilpailut ovat nyt saannollinen osa kenialaista koulunkayntia.

Yhteenliittyma pyrki myos parantamaan lapsiin kohdistuvien vakivaltatapausten ilmoittamis-
ta ja hoitoa. Se auttoi sisaministerion lapsiosastoa asiaa koskevan tietokannan rakentami-
sessa ja auttoi luomaan pahoinpideltyjen lasten oikeudellisen verkoston (”Children Legal
Action Network”).Vuonna 1998 ja 1999 yhteenliittyma jarjesti valtakunnallisia ja alueellisia
konferensseja edistddkseen vuorovaikutusta tutkijoiden ja alan tyontekijoiden valilla.
Naiden ponnistelujen seurauksena monet kenialaiset tuntevat nyt ongelman, ja maahan on
luotu jarjestelma uhrien ja heididn perheidensa auttamiseksi.

vihentidmiselld, koulutustason nostamisella, tydllisyysmahdollisuuksien parantamisella ja
lastenhoidon laadun parantamisella lasten pahoinpitelyd, laiminlyontid ja seksuaalista
hyviksikdyttod voidaan vihentdd merkittdvésti. Useissa Linsi-Euroopan maissa samoin
kuin Kanadassa ja Kolumbiassa seké joissakin Aasian ja Tyynen meren alueen maissa teh-
dyt tutkimukset viittaavat siihen, ettd korkealaatuiset varhaislapsuuteen suunnatut ohjel-
mat voivat tasoittaa sosiaalista ja taloudellista eriarvoisuutta ja pienentéd lapsille koituvia
haittoja. Puuttuu kuitenkin ndyttdd ndiden ohjelmien suorasta yhteydestd lasten huonoon
kohteluun. Ohjelmista tehdyt tutkimukset ovat yleensd mitanneet lasten kehitystd, koulu-
menestysti ja vastaavantyyppisid tuloksia.

Lasten kaltoinkohtelun mifriddn voidaan vaikuttaa epédsuorasti myds lisddntymister-
veyteen vaikuttavalla politiikalla. On esitetty, ettd liberaali politiikka antaa perheille tun-
teen, ettd ne voivat itse vaikuttaa perheen kokoon, ja tdimé koituu naisten ja lasten hyo-
dyksi. Tdma politiikka on esimerkiksi antanut mahdollisuuden suurempaan joustavuuteen
ditiysvapaiden kéytossi ja lasten hoitojérjestelyissd.

Ratkaisevaa on kuitenkin myds, miten tité politiikkaa toteutetaan. Jotkut tutkijat ovat
viittdneet, ettd perheiden koon rajoittamisella, esimerkiksi Kiinan yhden lapsen politiikal-
la, on ollut vilillinen vikivaltaa ja laiminlyontejd vihentdvd vaikutus. Jotkut taas ovat
todenneet hylittyjen lasten mééridn kasvun Kiinassa olevan osoitus politiikan pdinvastai-
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sesta vaikutuksesta.

Kansainvdliset sopimukset

YK:n yleiskokous hyviksyi marraskuussa 1989 lapsen oikeuksien sopimuksen.
Sopimuksen johtava ajatus on, ettd lapset ovat yksiloitd, joilla on samat oikeudet kuin
aikuisilla. Koska lapset ovat kuitenkin riippuvaisia aikuisista, heiddn mielipiteensd ote-
taan harvoin huomioon hallitusten maédritellessd politilkkaansa. Lapset ovat usein
samanaikaisesti haavoittuvin ryhmé, miti tulee julkisesti tuettuihin ympéristoon, elinoloi-
hin, terveydenhuoltoon ja ravitsemukseen liittyviin toimintoihin. Lapsen oikeuksien sopi-
mus asettaa selkedt vaatimukset ja velvoitteet lastensuojelusta kaikille allekirjoittajaval-
tioille.

Yleissopimus lapsen oikeuksista on laajimmin ratifioituja kansainvilisid sopimuksia.
Sen vaikutus lasten suojelemiseksi vikivaltaiselta kohtelulta ei ole kuitenkaan vield kun-
nolla toteutunut (ks. laatikko 3.4).

Suosituksia

On useita keskeisid toimintalohkoja, joilla tarvitaan hallitusten, tutkijoiden, terveyden-
huollon ammattilaisten, sosiaalityontekijoiden, opettajien, juristien sekd kansalaisjirjesto-
jen ja muiden lasten suojelemisesta kiinnostuneiden ryhmien panosta.

Seurannan ja arvioinnin kehittaminen

Hallitusten tehtéivini on tutkia lasten pahoinpitely-, laiminlyonti- ja hyviksikayttota-
pauksia ja niiden seurauksia. Seuranta saattaa koostua tapausraporttien kerddmisestd ja
ajoittaisten survey- tai muiden tarkoitukseen sopivien tutkimusten tekemisestd. Niiden
tyotd auttavat tutkimuslaitokset, terveydenhuoltojérjestelméd sekd kansalaisjirjestot.
Koska monissa maissa ammattilaiset eivit saa aiheesta koulutusta eiki hallituksilla usein-
kaan ole asiaankuuluvia ohjelmia, julkisiin raportteihin turvautuminen ei yleensi riitid
suuren yleison kiinnostuksen herdttdmiseksi. Sen sijaan tarvittaneen tietyin véliajoin teh-
tdvid koko viestoon kohdistuvia survey-tutkimuksia.

Lastensuojelujirjestelmien kehittiminen

On ddrimmadisen tirkedd, ettd maassa on toimiva jirjestelméd vikivaltatapauksiin rea-
goimista varten. Esimerkiksi Filippiineilld yksityiset ja julkiset sairaalat hoitavat ensim-
mdisen vaiheen, sitten tulee mukaan rikosoikeusjérjestelmé. On olennaista, ettd lapset
saavat asiantuntevaa ja huomaavaista palvelua joka vaiheessa. Poliisikuulustelujen, ladka-
rintarkastusten, terveydenhuollon ja mielenterveyspalvelujen, lastensuojelutoimien ja
juridisten palvelujen on oltava ehdottoman turvallisia lapsille ja perheille. Maissa, joissa
nditd palveluja tarjoavat perinteisesti yksityiset lastenapuyhdistykset, saattaa pelkki val-
vonta riittdd. On kuitenkin tirkedd, ettd valtio takaa palvelujen laadun ja saatavuuden ja
tuottaa niitd silloin, kun muuta palveluntarjoajaa ei ole.

Poliittiset kehittamistoimet

Keskushallinnon tehtdvédné on avustaa paikallisia viranomaisia tehokkaiden lastensuo-
jelutoimien toteuttamisessa. Uutta politiikka saatetaan tarvita

e koulutetun henkil6ston riittdvyyden turvaamiseksi

e eri alojen tietdimyksen hyviksikdyttdmiseksi
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Laatikko 3.4

Lapsen oikeuksien sopimus

Yleissopimus lapsen oikeuksista tunnustaa lasten oikeudet ja velvoittaa kunnioittamaan
niitd. 19. artikla velvoittaa nimenomaan valtioita ryhtymaan lainsaadannallisiin, hallinnollisiin,
sosiaalisiin ja kasvatuksellisiin toimiin suojellakseen lasta kaikenlaiselta ruumiilliselta ja hen-
kiselta vakivallalta, pahoinpitelylta, laiminlyonnilta ja hyvaksikaytolta, myos seksuaaliselta
hyvaksikaytolta.

On kuitenkin vaikea arvioida sopimuksen tasmallista vaikutusta lasten pahoinpitelyyn ja
hyvaksikayttoon. Useimmissa maissa lasten suojelu vakivallalta on sisillytetty perhelainsaa-
dantoon, mika vaikeuttaa yksityiskohtaisen tiedon saamista sopimuksen allekirjoittajamaissa
tapahtuneesta edistymisesta. Sopimuksen vaikutuksen arvioimiseksi ei ole tehty yhtaan
maailmanlaajuista tutkimusta.

Joka tapauksessa sopimus on vauhdittanut lainsaadantotyota ja lapsen oikeuksia valvovien
lakisaateisten elinten perustamista. Latinalainen Amerikka on ollut edelldkavija sopimuksen
ratifioinnissa ja lainsaadannon uudistamisessa; parlamentit ovat saitaneet lakeja, joiden
mukaan lapsia tulee suojella vaaratilanteilta, mukaan lukien laiminlyonti, vakivalta ja hyvaksi-
kaytto. Kansallisen lain mukauttaminen sopimuksen vaatimuksiin on merkinnyt perheen
keskeisen merkityksen tunnustamista lasten kehityksessa ja hoivaamisessa. Lapsen huonon
kohtelun tapauksissa se merkinnyt siirtymista lasten laitoksiin sijoittamisesta perheelle
annetun tuen lisaamiseen ja teon tekijan poistamiseen perheymparistosta.

Euroopassa Puola on yksi niista maista, jotka ovat sisallyttaneet sopimuksen maaraykset
omaan lainsaadantoonsa. Paikallisviranomaisten tehtavaksi on tullut tarjota lapsille sosiaalis-
ta, mielenterveydellista ja juridista apua. Afrikan maista Ghana on muuttanut rikosoikeus-
saannostoaan, tiukentanut rangaistuksia raiskauksesta ja ahdistelusta ja poistanut mahdolli-
suuden sovittaa seksuaalinen vakivalta sakoilla. Hallitus on my®os jarjestanyt valistuskampan-
joita lapsen oikeuksista, myos vakivaltaisesta kohtelusta.

Kuitenkin vain harvoissa maissa lainsaadanto kattaa kaikki lapsiin kohdistuvat vakivallan
muodot. Lisaksi muun muassa eri ministerioiden ja valtakunnallisen ja paikallistason viran-
omaisten koordinoinnin puutteen vuoksi sovitutkin toimenpiteet ovat toteutuneet vain
vaillinaisesti. Esimerkiksi Ecuadorissa on perustettu kansallinen elin alaikaisten suojelemi-
seksi, mutta lasten oikeuksien voimaansaattaminen kaytannossa edellyttaa lastensuojelujar-
jestelman uudistusta. Ghanassa lakiuudistusten merkitys jai vahaiseksi tiedonlevitykseen ja
koulutukseen tarvittavien maararahojen puuttuessa.

Kansalaisjarjestojen panos lapsen oikeuksien hyvaksi on ollut huomattava. Ne ovat voimak-
kaasti kampanjoineet yleissopimuksen puolesta. Monien maiden, esimerkiksi Gambian,
Pakistanin ja Perun, lastensuojeluelimet ovat kayttaneet yleissopimusta hyvaksi perustelles-
saan valtiollisen lisarahoituksen tarvetta ja korostaessaan, miten tarkea seka valtion etta
kansalaisyhteiskunnan panos on kaikessa lapsiin kohdistuvan vakivallan ehkaisyssa.
Pakistanissa toimiva lasten oikeuksien yhteenliittyma kouluttaa paikallisia aktivisteja ja
tekee tutkimusta maan luoteisessa maakunnassa. Omien kokemustensa ja sopimuksen tar-
joaman lainsaadannollisen viitekehyksen pohjalta se yrittaa saada muut yhdyskuntatyota
tekevat organisaatiot tarttumaan ongelmaan.

Tarvitaan vield useampien maiden mukaantuloa. Lapsen oikeudet on saatettava osaksi
sosiaalipolitiikkaa, ja paikallisviranomaisille on annettava valta oikeuksien toimeenpanoon.
Vakivallan ehkaisymenetelmista tarvitaan tasmallista tietoa, tarvitaan seurantatutkimuksia
nykyisista ohjelmista, ja on kehitettava uusia menetelmia.
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* vaihtoehtoisten sijoituspaikkojen tarjoamiseksi lapsille

e terveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaamiseksi

e tarvittavien resurssien tarjoamiseksi perheille.

Yksi tdrked politiikan lohko, johon on kiinnitettdvd huomiota, on oikeusjérjestelméin
sopeuttaminen ottamaan huomioon kaltoinkohtelun, laiminlyonnin ja hyviksikdyton koh-
teeksi joutuneet lapset. Joissakin maissa on suunnattu resursseja nuorisotuomioistuinten
toiminnan parantamiseen, etsitty keinoja vihentdd minimiin lasten todistajina esiintymi-
sen tarve ja turvattu tukea antavien henkildiden paikalla olo silloin, kun lapsi joutuu esiin-
tymiin oikeudessa.

Tietojen laadun parantaminen

Tapausten midrdd ja lasten kaltoin kohtelun aiheuttamia seurauksia koskevan kunnol-
lisen tiedon puuttuminen on viivéstyttdnyt korjaavien toimien kehittdmistd useimmissa
maailman maissa. [lman riittdvid tietoja on vaikea oppia tuntemaan ongelmaa ja kehittidd
sithen puuttumisen vaatimaa asiantuntemusta terveydenhuollon, oikeuslaitoksen ja
sosiaalitoimen parissa. Vaikkakin jokaisessa maassa tarvitaan jirjestelméllistd tutkimusta,
tutkijoita tulee kannustaa kdyttdméain mittaustekniikoita, joita on jo onnistuneesti kiytet-
ty muualla, jotta voidaan tehdéin luotettavia kulttuurien vilisid vertailuja ja tutkia maiden
vililld esiintyvidd vaihtelua.

Lisatutkimuksen tarve

Tieteelliset kdaytdnnot

Eri kulttuureissa kdytetyn hyviksytyn kurituksen médritelmén erojen selvittdmiseksi
tarvitaan lisdtutkimusta. Kulttuurisen vaihtelun mallit voivat auttaa kaikkia maita kehitta-
madn toimivat pahoinpitelyn ja hyvéksikdyton madritelmét. Kulttuurien véliset erot saat-
tavat olla syyni lddketieteellisessd kirjallisuudessa esiintyneisiin epétavallisiin lasten huo-
non kohtelun ilmenemismuotoihin. Edell4 jo viitattiin siihen, ettd eri kulttuureissa on luul-
tua yhdenmukaisempi nikemys siitd, millaiset lasten kurinpidon muodot eivit ole hyvak-
syttdvid. Tarvitaan kuitenkin lisdtutkimusta siitd, vallitseeko laaja yhteisymmarrys myos
hyvin ankaran kurituksen médrittelystd.

Laiminlyonti

Hyvin tirkedd on my0s tutkia tarkemmin lasten laiminlyonnin ongelmaa. Koska lai-
minlyonti liittyy niin ldheisesti alhaiseen koulutus- ja tulotasoon, on tirkedd selvittdi,
miten voidaan parhaiten tehdi ero vanhempien aiheuttaman laiminlydnnin ja koyhyydes-
td johtuvan tarpeiden tyydyttimattd jadmisen valilla.

Riskitekijoitd

Monet riskitekijit vaikuttavat olevan kaikille yhteiskunnille yhteisid, mutta muutamat,
lisdtutkimusta edellyttidvit tekijét ovat ilmeisesti kulttuurisidonnaisia. Vikivallan riskin ja
lapsen idn vililld on selvi yhteys, mutta fyysisen pahoinpitelyn huippuluvut esiintyvit eri
maissa eri ikdryhmissid. Tamad ilmio vaatii lisdtutkimusta. Erityisesti on tarpeen ymmaér-
tdd, miten vanhempien odotukset lapsen kidyttdytymisen suhteet vaihtelevat eri kulttuu-
reissa samoin kuin mikéd merkitys on lapsen ominaisuuksilla.

Lisdtutkimusta edellyttdvit myos muut mahdollisina riski- tai suojatekijoind pidetyt
tekijat, esimerkiksi stressi, sosiaalinen padoma, sosiaalinen tuki, sukulaisten lastenhoito-
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avun tarjolla olo, perhevikivalta ja péihteiden vadrinkaytto.

Yhtd vilttdmétontd on ymmaértdd paremmin laajempien sosiaalisten, kulttuuristen ja
taloudellisten tekijoiden vaikutus perhe-eldméin. Nédiden uskotaan vaikuttavan yhdessd
yksilollisten ja perheiden ominaisuuksien kanssa vékivaltaisen kdyttdytymisen syntyyn.
Useimmat niistd on kuitenkin yleensi jitetty tutkimuksessa ldhes vaille huomiota.

Tehokkaiden menetelmien dokumentointi

Ehkdisyohjelmien vaikuttavuudesta on tehty suhteellisen vihédn tutkimuksia. Niiden
arviointi onkin kiireellinen tehtéva seké teollisuus- ettd kehitysmaissa. Arviointia kaipaa-
vat myos monien muiden kuten lapsilisd-, ditiyspdiviraha- ja ditiyslomajérjestelmien
merkitys lapsiin kohdistuvan vikivallan ehkdisemisen ndkokulmasta. Uusia menetelmid
on myos kehitettdvd ja testattava.

Ammattityontekijoiden koulutus

Terveydenhuollon ja opetusalan tyotekijoiden vastuu on ensisijainen. Lidketieteen ja
kansanterveyden tutkijoilla tdytyy olla osaamista pahoinpitely- ja hyvéksikdyttotutkimus-
ten suunnittelussa ja toteuttamisessa. Aihe olisi siséllytettivé lddkérien, sairaanhoitajien,
sosiaali- ja kéyttaytymistieteiden sekéd opettajien opintovaatimuksiin. Kaikkien ndiden
alojen johtavien asiantuntijoiden olisi tehtdvéd tyotd varojen hankkimiseksi opetuksen
asianmukaiseen toteuttamiseen.

Johtopaatoksia

Lasten pahoinpitely, hylkddminen ja seksuaalinen hyviksikdytté ovat vakavia globaa-
leja terveysongelmia. Vaikka asiaa on tutkittu ldhinné teollisuusmaissa, on vakuuttavaa
néyttod siitd, ettd ilmid on maailmanlaajuinen.

Ongelmalle voidaan ja pitdd tehdd paljon enemmén. Monissa maissa sen tuntemus on
varsin vihdistd suuren yleison ja terveydenhuollon ammattilaisten parissa. Tehokas ehkii-
sy edellyttdd ongelman tiedostamista, mutta se ei vield riitd. Ehkiisyohjelmien on suun-
tauduttava suoraan lapsiin, heidén huoltajiinsa ja elinympéristoonsi, jotta kaltoinkohtelua
voidaan ehkiistd ja jotta voidaan toimia tehokkaasti, kun vikivaltaa, laiminlyontid tai
hyviksikdyttod on tapahtunut. Tarvitaan eri sektorien yhdessd suunnittelemia ja toteutta-
mia toimenpiteitd. Kansanterveystutkijat ja alan ammattilaiset voivat olla timén tyon joh-
tamisessa ratkaisevassa asemassa.
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LUKU 4

PARISUHDEVAKIVALTA

Tausta

Yksi yleisimpid naisiin kohdistuvan vékivallan muotoja on aviomiehen tai kumppanin
harjoittama parisuhdevikivalta. Tilanne on tdysin pdinvastainen kuin miehilld, joilla on
paljon suurempi todennédkdisyys joutua vieraan ihmisen tai tuttavan kuin ldheisimpéén
piiriinsd kuuluvan ihmisen aggression kohteeksi. Se, ettd naiset ovat usein emotionaali-
sesti kiinnittyneitd teon tekijdén ja tdstd taloudellisesti riippuvaisia, on tirked sekd viki-
vallan dynamiikkaan ettd sen ehkéisyyn vaikuttava tekiji.

Parisuhdevikivaltaa esiintyy kaikissa maissa, uskonnosta ja kulttuurista riippumatta.
Sité esiintyy kaikissa sosiaaliryhmissd. Vaikka naisetkin saattavat olla vékivaltaisia mie-
hid kohtaan ja vaikka vikivaltaa esiintyy joskus myds samaa sukupuolta olevien vilisis-
sé parisuhteissa, ylivoimaisen osan parisuhdevikivallan taakasta kantavat miesten kal-
toinkohtelemat naiset. Sen vuoksi tdssi luvussa kisitellddn miesten naispuolisiin kumppa-
neihinsa kohdistamaa vikivaltaa.

Naisjirjestot ovat kaikkialla maailmassa kiinnittdneet huomiota naisiin kohdistuvaan
vikivaltaan, erityisesti silloin, kun sitd ilmenee parisuhteessa. Nididen ponnistelujen
ansiosta kysymys on noussut kansainvélisen huomion kohteeksi. Alun perin sitd on tar-
kasteltu 1dhinni ihmissoikeuskysymyksend, mutta yhid paremmin ymmaérretddn myos sen
merkittdvyys kansanterveysongelmana.

Ongelman laajuus

Parisuhdevikivallalla tarkoitetaan kaikkea parisuhteessa tapahtuvaa kayttdytymistd,
joka aiheuttaa fyysistd, psyykkistd tai seksuaalista vahinkoa suhteen osapuolille. Téllaista
kédyttdytymistd ovat:

* fyysiset aggressiiviset teot kuten ldaimdyttdminen, lyominen, potkiminen ja hakkaa-
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Taulukko 4.1

Parisuhdevikivalta otoksiin perustuvien vaestotutkimusten
mukaan v. 1982-1999

Valtio tai alue Tutkimusvuosi Maantieteellinen Otos Parisuhdevakivaltaa
kattavuus kokeneiden naisten osuus (%)
Koko/Tutkimus- /lka (v.)  Viimeksi/Nykyisessa/Koko elinaikana
viesto kuluneen/ parisuhteessa
vuoden aikana
Afrikka
Etela- 1998 Ita-Kapkaupunki 396 I 18-49 I 27
Afrikka Mpumalanga 419 Il 18-49 12 28
Pohjoinen maakunta 464 11 18-49 5 19
Koko maa 10190 1l 15-49 6 13
Etiopia 1995 Meskanena Woreda 673 |l > |5 100 45
Kenia 1984 -1987 Kisii 612 VI >15 42
Nigeria 1993 ei ilmoitettu 1000 | - 3le
Zimbabwe 1996 Midlands 966 | >18 174

Latinalainen Amerikka ja Karibian alue

Antigua 1990 Koko maa 97 | 29-45 304
Barbados 1990 Koko maa 264 | 20-45 30c,e
Bolivia 1998 3 aluetta 289 | >20 17¢
Chile 1993 Santiagon maakunta 1000 Il 22-55 26/11f
1997 Santiago 310 11 15-49 23
Kolumbia 1995 koko maa 6097 Il 15-49 19
Meksiko 1996 Guadalajara 650 I >15 27
Monterrey 1064 1l > 15 17
Nicaragua 1995 Ledn 360 1l 15-49 27/20f 52/37
1997 Managua 378 1l 15-49 33/28 69
1998 Koko maa 8507 Il 15-49 12/8f 28/21¢
Paraguay 1995-1996 Koko maa 5940 Il 15-49 10
(paitsi Chaco)
Peru 1997 Metro Lima 359 1 17-55 31
(keski- ja pienituloisten asuinalue)
Puerto Rico 1995-1996 koko maa 4755 111 15-49 13
Uruguay 1997 kaksi aluetta 545 IIh  22-55 10
Pohjois-Amerikka
Kanada 1991-1992 Toronto 420 | 18-64 27¢
1993 koko maa 12300 I > 18 3de 29¢e
Yhdysvallat 1995-1996 koko maa 8000 | >1I8 1,3¢ 22¢
Aasia ja Lantisen Tyynenmeren alue
Australia 1996 koko maa 6300 | - 34 84
Bangladesh 1992 koko maa (kylat) 1225 1l <50 19 47
1993 2 maaseutualuetta 10368 Il 15-49 42
Eteld-Korea 1989 koko maa 707 1 >20 38/12f
Filippiinit 1993 koko maa 8481 V 1549 10
1998 Cagayan de Oro ja 1660 I 15-49 26j
Bukidnonin maakunta
Intia 1993-1994 Tamil Nadu 859 I 15-39 37
1993-1994 Uttar Pradesh 983 I 15-39 45
1995-1996 Uttar Pradesh,6695 IV 15-65 30
5 aluetta
1998-1999 koko maa 89199 Il 15-49 i 19

1999 6 osavaltiota 9938 Il 15-49 14 40/26
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Valtio tai alue Tutkimusvuosi Maantieteellinen Otos Parisuhdevakivaltaa
kattavuus kokeneiden naisten osuus (%)
Koko/Tutkimus- /lka (v.)  Viimeksi/Nykyisessa/Koko elinaikana
viestd kuluneen/ parisuhteessa
vuoden aikana
Kambodza 1996 6 aluetta 1374 11l - 16
Papua 1982 koko maa, 628 lllh - 67
Uusi Guinea maaseutukylid
Thaimaa 1994 Bangkok 619 IV - 20
Eurooppa
Alankomaat 1986 koko maa 989 | 20-60 20/ 1 1<
Iso-Britannia 1993 Pohjois-Lontoo 430 | > 16 12¢ 30
Moldova 1997 koko maa 4790 Il 15-44 >7 > 14
Norja 1989 Trondheim I 1 20-49 18
Sveitsi 1994-1996 koko maa 1500 Il 20-60 6¢ 2le
Turkki 1998 Itd- ja kaakkois- 599 I 1475 58¢
Anatolia

Itdisen Vilimeren alue

Egypti 1995-1996 koko maa 7121 1 15-49 16i 34¢
Israel 1997 arabivaesto 1826 1l 19-67 32
Linsiranta ja 1994 palestiinalais- 2410 Il 17-65 52/37¢
Gaza vaesto
a Tutkimusvaesto | = kaikki naiset; Il = tallad hetkelld parisuhteessa elavit naiset; Il = joskus parisuhteessa eldneet naiset; IV = naimisissa olevien

miesten oma ilmoitus puolison vikivaltaisesta kohtelusta;V = raskaaksi tulleet naiset;VI = puolet naisista tullut raskaaksi, puolet ei

b Viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana.

c Otokseen sisiltyi naisia, joilla ei ollut koskaan ollut kumppania eikd nain ollen parisuhdevikivallan riskia.

d Vaikka otos sisiltaa kaikki naiset, vikivaltaa kokeneiden osuudet on laskettu naisista, joilla on joskus ollut kumppani (lukumairia ei ilmoitettu).
e Fyysinen tai seksuaalinen vakivalta.

f Kaikki fyysinen vakivalta/vain vakava fyysinen vakivalta

g vakivaltaa kokeneiden osuus naisista, joilla on joskus ollut kumppani

h Kaytetty ei-satunnaisotantatekniikkaa.

i Mukana muitakin tekijoita kuin oma kumppani.

j Teon tekija puoliso, perheen jasen tai liheinen ystava.

minen

* psyykkinen vikivalta kuten pelottelu, jatkuva vihittely ja ndyryyttiminen

* sukupuoliyhteyteen pakottaminen ja muut seksuaaliset pakottamisen muodot

e erilaiset kontrollointimuodot, kuten henkilon eristiminen perheestiin ja ystivistdin,

heidin liitkkumisensa valvominen ja tiedon tai avun saannin rajoittaminen.

Kun samassa suhteessa ilmenee toistuvasti vikivaltaa, kdytetddn usein termid
“battering”.

Eri puolilla maailmaa tehdyssid 48:ssa koko viestoon kohdistuvassa kysely- tai haas-
tattelututkimuksessa 10-69 % ilmoitti joutuneensa kumppaninsa kdyttdmin fyysisen viki-
vallan kohteeksi jossain eldménsd vaiheessa (ks. taulukko 4.1). Niiden naisten osuus,
jotka olivat joutuneet vékivallan uhriksi viimeisen vuoden aikana vaihteli Australian,
Kanadan ja Yhdysvaltojen korkeintaan kolmesta prosentista nicaragualaisen Leénin 27
prosenttiin (naisista, joilla oli joskus ollut intiimi kumppani), Eteld-Korean 38 prosenttiin
(silld hetkelld naimisissa olevista naisista) ja Lansirannan ja Gazan palestiinalaisten (silld
hetkelld naimisissa olevien) naisten 52 prosenttiin. Monien kohdalla ei ollut kyse yksittéi-



112 - Vikivalta jo terveys maailmassa

sestd tapahtumasta, vaan jatkuvasta kdyttdytymismallista.

Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd parisuhteessa esiintyviin fyysiseen vikival-
taan liittyy usein psyykkistd vikivaltaa ja yhdessd kolmasosassa tai jopa yli puolessa
tapauksista seksuaalista vikivaltaa. Esimerkiksi 613 japanilaisesta naisesta, jotka olivat
kokeneet parisuhdevikivaltaa ainakin kerran, 57 %:iin oli kohdistunut kaikki kolme -
fyysisen, henkisen ja seksuaalisen - vékivallan muotoa. Pelkéstdédn fyysisen aggression
kohteeksi heistd oli joutunut ainoastaan 10 %. Vastaavasti Monterreyssd Meksikossa 52
% fyysisesti pahoinpidellyistd naisista oli joutunut myos kumppaninsa seksuaalisen
pakottamisen kohteeksi. Kuvio 4.1 kuvaa nédiden kolmen vikivallan muodon péillekkai-
syyttd Lednissa Nicaraguassa.

Useimmat naiset, joita pahoinpidelldin fyysisesti, kokevat yleensd jatkuvaa vikival-
taista kohtelua. Esimerkiksi viimeisen vuoden aikana pahoinpitelyn uhriksi joutuneista
lednilaisista naisista 60 % oli joutunut uhriksi useammin kuin kerran ja 20 % vakavan
pahoinpitelyn uhriksi yli 6 kertaa. 70 % naisista, jotka ilmoittivat tulleensa pahoinpidel-
lyiksi, ilmoitti sen olleen vakavaa. Silld hetkelld vékivaltaisessa parisuhteessa eldvit nai-
set olivat edellisen vuoden aikana joutuneet fyysisen pahoinpitelyn uhriksi lontoolaisen
tutkimuksen mukaan keskiméérin seitsemin kertaa, yhdysvaltalaisen, vuonna 1996 teh-
dyn valtakunnallisen tutkimuksen mukaan kolme kertaa.

Samassa parisuhteessa esiintyy usein rinnakkain useita vikivallan muotoja.
Perhevikivallan esiintyvyystutkimukset ovat kuitenkin suhteellisen uusi tutkimusalue
eiki tietoja parisuhdevikivallan eri muodoista fyysistd pahoinpitelyd lukuun ottamatta ole
yleensi vield saatavilla. Taulukon 4.1 kuviot viittaavatkin yksinomaan fyysiseen vikival-
taan. Metodologisten erojen vuoksi edes nididen hyvin suunniteltujen tutkimusten tulokset
eivit ole suoraan vertailukelpoisia. [Imoitettujen tapausten mééri riippuu suuresti kulloin-
kin kidytetystd madritelmidstd, kysymysten esittdmistavasta, yksityisyyden asteesta haas-
tattelutilanteessa ja tutkittavan videston luonteesta. Eri maiden viliset erot, varsinkin
vihiiset erot, saattavatkin johtua enemmin menetelmien kuin todellisen esiintyvyyden
vilisistd eroista.

Parisuhdevakivallan mittaaminen

Viestotutkimuksissa naisilta kysytéddn tavallisesti, ovatko he kokeneet mitdin luette-
lossa mainituista vikivaltaisista teoista: onko heitd ldiméytetty tai lyoty, potkittu, hakattu
tai uhattu aseella. Tutkimuksissa on todettu, ettd spesifit kéyttdytymistd koskevat kysy-
Kuvio 4.1 mykset kuten “Oletteko kos-

Naisten kokeman seksuaalisen, fyysisen ja psyyk- kaan joutunut pakotetuksi
kisen vikivallan paillekkiisyys Leénissa Sukupuoliyhteyteen?” tuotta-
Nicaraguassa (N=360 joskus parisuhteessa elinyt- vat suurempia mydnteisten
vastausten osuuksia kuin

e kysymys, onko koskaan tullut

L, “hyviksikiytetyksi tai

Ei kokenut parisuh- [ ; Seksuaalinen vaki-

devikivaltaa 97 i valta | \ ralskatuks.% . Spe§1f1t k.?/sy—
P T oy o mykset myos tekeviit tutkijalle
; b 3 }‘: F mahdolliseksi arvioida teon
f o L) W 1 vakavuutta ja toistuvuutta.
| Psyykkinen 1109 | Fyveinen | Fyysiset teot, jotka ovat vaka-
vikivaa 71 % Y / A
W vikivalta 5 vampia kuin ldimdyttdminen,

e o tondiseminen tai esineelld
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Laatikko 4.1

Parisuhdevikivaltatilastojen saattaminen vertailukelpoisiksi

Useat tekijat vaikuttavat parisuhdevakivaltatilastojen laatuun ja vertailtavuuteen, muun
muassa

* maaritelmat eivat ole yhtapitavia

* tutkimukseen osallistuvien valikointiperusteet vaihtelevat

* lahdeaineistosta johtuvat erot

* vastaajien halukkuus kertoa avoimesti ja rehellisesti vakivaltakokemuksistaan.
Naista tekijoista johtuen eri tutkimusten parisuhdevakivallan esiintyvyytta kuvaavat luvut
eivat ole yleensa keskenaan vertailukelpoisia. Kaikissa tutkimuksissa ei esimerkiksi erotella
vakivallan eri lajeja, jolloin ei ole mahdollista erottaa toisistaan fyysista, psyykkista ja sek-
suaalista vakivaltaa. Toisissa tutkimuksissa vakivaltaisten tekojen esiintymista tarkastellaan
vain vuoden tai viiden vuoden aikajaksolla, toisissa taas mitataan koko elaman aikaisia
kokemuksia.
Myos tutkimuspopulaatio vaihtelee suuresti. Monesti kohderyhmana ovat kaikki tietyn ika-
ryhman naiset, joskus taas joko silla hetkella naimisissa olevat tai joskus naimisissa olleet
naiset. Seka ika ettd aviosadty liittyvat naisen riskiin joutua parisuhdevakivallan uhriksi.
Osanottajien valintaperusteet voivatkin vaikuttaa huomattavasti arvioon vakivallan esiinty-
vyydesta vaestossa.
Esiintyvyysarviot vaihtelevat todennakaisesti myos tietolahteen mukaan. Useissa kansallisis-
sa tutkimuksissa on saatu huomattavasti alhaisempia lukuja kuin pienemmissa syvahaastat-
teluissa, joissa toimii vuorovaikutus haastattelijan ja haastateltavien vililla ja jotka kattavat
aihepiirin paljon yksityiskohtaisemmin. Naiden kahden tutkimustyypin tuottamat arviot
saattavat vaihdella my6s aikaisemmin mainituista syista kuten tutkimuspopulaatiosta ja
vakivallan maarittelysta johtuen.

Avoimuuden lisaaminen
Vikivallan samoin kuin muiden arkojen aiheiden tutkimisessa on aina ongelmana, miten
saada ihmiset kertomaan avoimesti intiimeistd asioista. Onnistuminen riippuu osittain kysy-
mysten muotoilusta ja esittimistavasta samoin kuin siitd, miten mukavaksi haastateltavat
kokevat olonsa haastattelun aikana.Viimeksi mainittu seikka riippuu sen tyyppisista tekijois-
ta kuin haastattelijan sukupuoli, haastattelun kesto, onko muita ihmisia lasna seka miten
kiinnostuneelta ja neutraalisti asennoituvalta haastattelija vaikuttaa.
Avoimuutta voidaan parantaa mm. seuraavin keinoin:
* Antamalla haastateltavalle haastattelun aikana useita mahdollisuuksia tuoda esiin vaki-
valta.
* Kayttamalld spesifeja kdyttaytymista erittelevia kysymyksia subjektiivisten "Onko teitd
koskaan pahoinpidelty?” —tyyppisten kysymysten sijasta.
* Valitsemalla haastattelijat huolellisesti ja kouluttamalla heidat luomaan hyva suhde
haastateltaviin.
*Tarjoamalla tukea haastateltavalle ja auttamalla tata valttamaan vakivaltaisen kumppanin
tai perheenjasenen kosto.
Seka haastateltavien ettd haastattelijoiden turvallisuus on aina otettava huomioon vakival-
tatutkimuksen menetelmien kehittamisessa.
WHO on hiljattain julkaissut ohjeet, jotka koskevat naisiin suuntautuvan vakivallan tutkimi-
sen turvallisuuskysymyksia. Aineistojen vertailtavuuden parantamiseen pyritaan kehitteilla
olevalla parisuhdevakivallan maarittelyd ja mittaamista koskevalla ohjeistolla. Ohjeet ovat
osittain jo kaytettavissa.



114 - Vikivalta jo terveys maailmassa

heittiminen midritellddn yleensd tutkimuksissa “vakavaksi vikivallaksi”, vaikka jotkut
tutkijat vastustavatkin vakavuuden miirittelemistd pelkistddn teon perusteella.

Huomion kiinnittdminen pelkéstiddn tekoihin voi my0s kétked nidkyvistd sen pelon
ilmapiiriin, joka toisinaan hallitsee vikivaltaisia suhteita. Kanadassa tehdyssé valtakun-
nallisessa survey-tutkimuksessa kolmasosa kumppaninsa pahoinpitelemiksi joutuneista
naisista sanoi peldnneensd henkensd puolesta jossain suhteensa vaiheessa. Vaikka kan-
sainvilisissd tutkimuksissa onkin keskitytty helpommin midriteltdviin ja mitattavaan
fyysiseen vékivaltaan, kvalitatiiviset tutkimukset viittaavat siihen, ettd jotkut naiset pité-
vit henkistd vikivaltaa ja hdpdisemistd vield sietimittomampéni.

Parisuhdevikivalta ja henkirikokset

Useiden maiden tiedot viittaavat siihen, ettd parisuhdevékivalta selittdd merkittdvin
osan henkirikosten aiheuttamista naisten kuolemantapauksista. Australiassa, Eteld-
Afrikassa, Israelissa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan 40-70
%:ssa tapauksista surmaajana oli naisen aviomies tai miesystidvd. Useissa tapauksissa
vikivalta oli jatkunut jo pitkddn. Tdmé on jyrkissi ristiriidassa miespuolisiin henkirikos-
ten uhreihin verrattuna. Esimerkiksi Yhdysvalloissa vain neljd prosenttia vuosina 1976-
1996 tapetuista miehistd joutui vaimonsa, entisen vaimonsa tai naisystidvinsid surmaamak-
si. Australiassa luku oli 8,6 % (v. 1989-1996).

Kulttuuriset tekijit ja aseiden saatavuus médrittelevit parisuhdemurhaajien profiilin
eri maissa. Yhdysvalloissa tehdddn enemmén murhia ampuma-aseilla kuin kaikenlaisilla
muilla aseilla yhteensd. Intiassa aseet ovat harvinaisia, mutta lyontien ja polttamisen
aiheuttamat kuolemat yleisid. Usein naisen péille valellaan palodljyd, ja hdnen viitetdidn
kuolleen “keittiGtapaturmassa”. Intian terveysviranomaiset epiilevit, ettd monet naisten
murhat jddvit virallisissa tilastoissa piiloon “tapaturmaisina palamiskuolemina”. 1980-
luvun puolivilissd tehdyssd tutkimuksessa havaittiin, ettd Suur-Bombayn ja muilla
Maharashan osavaltion kaupunkialueilla viidesosassa 15-44 -vuotiaiden naisten kuole-
mantapauksista syyksi oli merkitty “tapaturmainen palamiskuolema”.

Perinteisid miehen kunnian kasityksia

Monin paikoin perinteinen késitys miehen kunniasta ja naisen siveydestd saattaa nai-
set vaaran alaisiksi. Esimerkiksi itdisen Vilimeren eri osissa miehen kunnia yhdistetdidn
usein suvun naisten koettuun seksuaaliseen “puhtauteen”. Jos nainen joutuu seksuaalises-
ti “liatuksi” joko raiskauksen tai vapaaehtoisen avioliiton ulkopuolisen suhteen kautta,
hénen ajatellaan hédpéisevén perheen kunnian. Joissakin yhteiskunnissa ainoa tapa puhdis-
taa perheen kunnia on tappaa “kunniaa loukkaava” nainen tai tyttd. Aleksandriassa
Egyptissd tehdyssd naisten henkirikoksia koskevassa tutkimuksessa todettiin, ettd 47
%:ssa tapauksista naisen oli murhannut sukulainen hédnen tultuaan raiskatuksi.

Parisuhdevikivallan dynamiikka

Viimeaikainen teollisuusmaissa tehty tutkimus viittaa siihen, ettd parisuhdevékivallan
muodot eivit ole samoja kaikkien vikivaltaisia konflikteja kokevien pariskuntien kohdal-
la. Malleja néyttdd olevan ainakin kaksi:

* Vakava, syvenevi vikivaltaisuus, jolle ovat luonteenomaisia pahoinpitelyn, pelotte-

lun ja uhkailun monimuotoisuus ja tekijdn yhd omistavammaksi ja kontrolloivammak-

si muuttuva kdyttdytyminen.
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Taulukko 4.2

Fyysisen vdkivallan kdyton parisuhteessa hyviksyvien prosentuaalinen
osuus
(v. 1995-1999)

Valtio tai alue  Vuosi  Vastaaja Fyysisen vakivallan kdyton perustelu

Vaimo Vaimo Mies epailee Vaimo vaittaa
laiminlyo lasten kieltaytyy vaimoa vastaan tai
tai kodin hoidon  seksista uskottomuudesta on tottelematon
Brasilia 1999 M - - 192 -
(Salvador, Bahia) N - - Ila -
Chile 1999 M - - 122 -
(Santiago) N - - 14a -
Egypti 1996 N (kaup.) 40 57 - 59
N (maas.) 6l 8l - 78
El Salvador 1999 M - - 52 -
(San Salvador) N - - 92 -
Ghanab 1999 M - 43 - -
N - 33 - -
Intia 1996 M - - - 10-50
(Uttar Pradesh)
Kolumbia 1999 M - - 142 -
(Cali) N - - 132 -
Lansiranta 1996 Mh - 28 71 57
ja Gazag
Nicaraguae 1999 N (kaup.) 15 5 22 -
N (maas.) 25 10 32 -
Singapore 1996 M - 5 33f 4
Uusi Seelanti 1995 M | [ 5e Id
Venezuela 1999 M - - 8 -
(Caracas) F - - 8 -

M = mies; N = nainen; - = ei kysytty

a "Uskoton nainen ansaitsee tulla lyédyksi.”

b 51 % miehistd ja 43 % naisista oli samaa mieltd myds viitteestd “"miehelld on oikeus lyéda naista, jos tama kiyttdd perhesuunnitte-
lua miehen tietimatta”.

¢ "Mies |6ytdd vaimonsa sangysti toisen miehen kanssa.”

d "Hin ei tee kuten kasketddn.”

e |1 % kaupungissa ja 23 % maaseudulla asuvista naisista oli samaa mieltd my6s viitteestd “miehelld on oikeus lyoda vaimoaan, jos
timd menee ulos ilman lupaa”.

f ”Vaimolla on seksuaalinen suhde toisen miehen kanssa.”

g 23 % miehistd oli samaa mieltd myos viitteesta “on oikein lyodd vaimoa, jos tima ei kunnioita miehen sukulaisia”.

h palestiinalaisviesto

e Vihemmin vikivaltainen suhde, jossa jatkuva turhautuminen ja viha purkautuvat

ajoittain fyysiseksi aggressioksi.

Tutkijat olettavat, ettd viestotutkimukset sopivat paremmin toiseen ryhmiéin kuulu-
vien tapausten kuin vakavan vikivallan tunnistamiseen. Tdmi saattaa osaltaan selittdd
sitd, miksi survey-tutkimuksissa on teollisuusmaissa usein todettu huomattavan paljon
naisten fyysistd aggressiivista kdyttdytymisté siitd huolimatta, ettd valtaosa palvelun tar-
joajien (esimerkiksi turvakeskusten), poliisin tai oikeuslaitoksen tietoon tulevista uhreis-
ta on naisia. Vaikka teollisuusmaissa on ndyttod naisten osallisuudesta yleiseen parisuh-
teessa esiintyviin vékivaltaan, on hyvin vihin viitteitd siitd, ettd naiset altistaisivat mie-
hid samanlaiselle vakavalle ja jatkuvasti pahenevalle vikivallalle, jota ndhdéddn usein
kliinisissé hakattujen naisten otoksissa.
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Tutkimukset viittaavat siihen, ettd parisuhdevikivallan seuraukset samoin kuin siihen
syyllistymisen motiivit ovat erilaisia miehilld ja naisilla. Kanadalaiset ja yhdysvaltalaiset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd naisten todennikdoisyys saada pahoinpitelyvammoja on
paljon suurempi kuin miesten ja ettd naiset kokevat vakavampia vikivallan muotoja.
Kanadassa parisuhdevikivallan uhreista naiset saavat vammoja kolme kertaa niin toden-
nikoisesti ja pelkddvit henkensd puolesta viisi kertaa niin todennikdisesti kuin miehet.
Naisten harjoittama vékivalta on suuremmalla todennikoisyydelld itsepuolustusta.

Perinteisisséd yhteiskunnissa vaimon hakkaamista pidetdén paljolti seurauksena miehen
oikeudesta kurittaa vaimoaan ruumiillisesti. Tdmén osoittavat varsin erilaisissa maissa -
Bangladeshissa, Intiassa, Kambodzassa, Meksikossa, Nigeriassa, Pakistanissa, Papua
Uusi Guineassa, Tansaniassa ja Zimbabwessa - tehdyt tutkimukset. Kulttuuriset vékival-
lan oikeutukset ovat usein seurausta miesten ja naisten rooleja koskevista perinteisistd
késityksistéd. Naisten oletetaan huolehtivan kodista ja lapsista ja osoittavan miestédin koh-
taan kunnioitusta ja tottelevaisuutta. Jos mies tuntee vaimon epdonnistuneen roolissaan tai
ylittdneen rajansa vaikkapa vain pyytdmilld talousrahaa tai korostamalla lasten tarpeita,
mies voi reagoida vékivaltaisesti. Pakistanilainen tutkija toteaa: ”Vaimon lyomistd hdnen
rankaisemisekseen tai oikaisemisekseen pidetddn kulttuurisesti ja uskonnollisesti oikeu-
tettuna... Koska miesten ajatellaan “omistavan” vaimonsa, on tarpeen ndyttdd hinelle,
kuka on pomo, jotta tulevat synnit voidaan estii.”

Hyvin monissa seki teollisuus- ettd kehitysmaissa tehdyissd tutkimuksissa on saatu
huomattavan yhtéldinen luettelo tapahtumista, joiden sanotaan laukaisevan parisuhdevé-
kivallan. Néihin kuuluvat mm.:

* vaimo ei tottele miestd

° vaimo sanoo vastaan miehelleen

* vaimo ei tarjoa ruokaa ajallaan

* vaimo ei huolehdi riittdvisti lapsista tai kodista

* vaimo kyselee mieheltd raha-asioista tai naissuhteista

* vaimo menee jonnekin ilman miehen lupaa

* vaimo kieltdytyy seksistd

* mies epiilee vaimoa uskottomuudesta.

Monissa kehitysmaissa naiset ovat samaa mieltd siitd, ettd miehilld on oikeus kurittaa
vaimoaan tarpeen vaatiessa vikivaltaisesti. Egyptin maaseudulla yli 80 % naisista on sitd
mieltd, ettd lydominen on oikeutettua joissakin tilanteissa. On merkittdvai, ettd yksi syy,
jonka naiset useimmin mainitsevat vikivallan oikeutukseksi, on seksisti kieltdytyminen.
Ei olekaan yllattavad, ettd seksistd kieltdytymisen naiset sanovat olevan yksi yleisimpid
hakkaamisen syitd. Télld on ilman muuta seurauksia naisen mahdollisuudelle suojata itse-
ddn ei-toivotulta raskaudelta ja sukupuoliteitse tarttuvilta taudeilta.

Yhteiskunnassa tehdién usein ero vikivallan “oikeutettujen” ja “epédoikeutettujen” syi-
den samoin kuin vikivallan “hyviksyttavdn” ja “ei-hyvéksyttdvidn” tason vélilld. Talld
tavoin joillekin yksiloille, yleensd aviomiehille tai suvun vanhemmille jidsenille, annetaan
oikeus rangaista naista fyysisesti joistakin teoista. Muut ihmiset tulevat viliin vain, jos
mies ylittdd ndmé rajat esimerkiksi ryhtymilld liian vékivaltaiseksi tai lyomélld naista
ilman hyviksyttya syyti.

Téllainen kisitys ~oikeutetusta syystd” esiintyy monissa kehitysmaissa kerdtyissd kva-
litatiivisissa aineistoissa. Erds Meksikon alkuperdisvdestoon kuuluva nainen totesi:
”Ajattelen, ettd jos nainen on syyllinen, aviomiehelld on oikeus lyddéd hénti...Jos olen
tehnyt jotain védrin...ei kenenkiin pidd puolustaa minua. Mutta jos en ole tehnyt mitdéin
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ja Eteld-Intiassa tehdyssd haastattelussa. "Jos virhe on suuri”, erds nainen Tamil Nadussa
totesi, “niin miehelld on oikeus lyddd vaimoaan. Miksi ei olisi? Ei lehmi tottele ilman
lyontejd.”

Silloinkin kun kulttuuri sallii miehelle naisen kiyttdytymisen valvonnan, pahoinpitele-
vit miehet ylittavit yleensd normin. Nicaraguan véesto- ja terveystutkimuksen tilastot esi-
merkiksi osoittavat, ettd fyysisesti pahoinpideltyjen naisten aviomiehistd 32 % sijoittui
“aviollisen kurinpidon” asteikon yldpéddhin, kun niiden naisten aviomiehisti, joita ei
pahoinpidelty, vastaavan tuloksen sai vain kaksi prosenttia. Asteikko koostui joukosta
miehen toimintatapoja, muun muassa vaimon jatkuva syyttiminen uskottomaksi ja hinel-
le asetetut rajoitukset sukulaisten ja ystdvien tapaamisen suhteen.

Miten naiset reagoivat vikivaltaan?

Kvalitatiiviset tutkimukset ovat vahvistaneen oletuksen, ettd useimmat pahoinpidellyt
naiset eivit ole passiivisia uhreja, vaan he omaksuvat aktiivisia strategioita taatakseen
oman ja lastensa turvallisuuden mahdollisimman hyvin. Jotkut naiset tekevét vastarintaa,
jotkut pakenevat; jotkut yrittdvét sdilyttdd rauhan myontymilld miehen vaatimuksiin. Se,
miki ulkopuolisesta saattaa ndyttdé positiivisen reagoinnin puutteelta, saattaa itse asiassa
olla harkittua kdytostéd avioliitossa jaksamista ja omaa ja lasten turvallisuutta ajatellen.

Naisen reagointia rajoittavat usein kiytettdvissid olevat vaihtoehdot. Yhdysvalloissa,
Afrikassa, Latinalaisessa Amerikassa, Aasiassa ja Euroopassa tehdyt kvalitatiiviset tutki-
mukset osoittavat, ettd useat tekijdt saattavat pitdd naisen vikivaltaisessa suhteessa.
Yleisid tdllaisia syitd ovat koston pelko, toimeentulon hankkimisen vaihtoehtojen puuttu-
minen, huoli lapsista, emotionaalinen riippuvuus, perheen ja ystivien tuen puuttuminen
sekd jatkuva toive miehen muuttumisesta. Kehitysmaissa naiset ilmoittavat vikivaltaises-
sa suhteessa pysymisen syyksi myds naimattomien naisten leimaamisen.

Taulukko 4.3
Apua hakeneiden fyysisesti pahoinpideltyjen naisten osuus vaestotut-
kimusten mukaan

Valtio tai alue ~ Otoksen suuruus (N) Niiden naisten osuus jotka
eivit ole ovat ottaneet ovat ovat kertoneet

kertoneet asiasta  yhteytta kertoneet perheen-

kenellekdan (%) poliisiin (%) ystaville (%) jasenelle (%)
Australia2 6 300 18 19 58 53
Bangladesh 10 368 68 - - 30
Chile | 000 30 16 14 32b/215¢
Egypti 7 121 47 - 3 44
Irlanti 679 - 20 50 37
Iso-Britannia 430 38 22 46 31
Kambodza 1 374 34 | 33 22
Kanada 12 300 22 26 45 44
Moldova 4790 - 6 30 31
Nicaragua 8 507 - 6 30 31

aViimeksi kuluneen vuoden aikana pahoinpitelyn kohteeksi joutuneet naiset.
b Viittaa perheelleen kertoneiden naisten osuuteen.
cViittaa miehensd perheelle kertoneiden naisten osuuteen.
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Sosiaalisen eristdmisen pelko estid usein naisia hakemasta apua. Tutkimusten mukaan
20-70 % pahoinpidellyistd naisista ei ollut ennen tutkimushaastattelua koskaan kertonut
asiasta kenellekidén. Apua hakeneet ovat kédéntyneet ldhinnd sukulaisten ja ystdvien, eivét
institutionaalisten auttajien, puoleen. Vain harvat ottivat koskaan yhteytté poliisiin.

Esteistd huolimatta monet naiset jittdviat kumppaninsa, joskus vasta vuosien kuluttua,
kun lapset ovat kasvaneet aikuisiksi. Esimerkiksi Lednissa Nicaraguassa tehdyn tutki-
muksen mukaan 70 % naisista jdtti lopulta vikivaltaisen kumppaninsa. Keskiméérin nai-
set pysyivit vikivaltaisessa suhteessa kuusi vuotta; nuoret naiset ldhtivdt suuremmalla
todennékoisyydelld nopeammin. Syyt, jotka saavat naiset jattiméddan miehensé pysyvisti,
ovat yhdenmukaisia. Useimmiten niin kdy vékivallan muuttuessa niin vakavaksi, ettd nai-
nen tajuaa, ettd mies ei muutu, tai kun tilanne alkaa selvisti vaikuttaa haitallisesti lapsiin.
Naiset ovat maininneet my0s perheen ja ystidvien emotionaalisen tuen ja tilapédisen maja-
paikan tarjoamisen olleen hyvin térkeitd pdédtoksenteossa.

Tutkimusten mukaan vékivaltaisesta suhteesta ldhteminen on prosessi, ei “kerrasta
poikki” —tapahtuma. Useimmat naiset ldhtevit ja palaavat useita kertoja ennen kuin lopul-
ta paittdvit lopettaa suhteen. Prosessi siséltdd tosiasioiden kieltimisen, itsesyytosten ja
kérsimyksen jaksoja, ennen kuin naiset lopulta tunnustavat vékivallan olevan todellisuut-
ta ja samaistuvat muihin vastaavassa tilanteessa oleviin naisiin. Tuona hetkend alkaa viki-
valtaisesta suhteesta irrottautuminen ja toipuminen. Prosessin luonteen tajuaminen auttaa
muita ihmisid suhtautumaan ymmértividisemmin ja vdhemmién tuomitsevasti naisiin,
jotka palaavat vékivaltaisiin suhteisiin.

Valitettavasti vikivaltaisesta suhteesta lihteminen ei vield aina takaa turvallisuutta.
Vikivalta voi jatkua ja jopa kiihtyd naisen jétettyd kumppaninsa. Australiassa, Kanadassa
ja Yhdysvalloissa merkittdvd osa naisten murhista tapahtuu juuri naisen yrittdessé irrot-
tautua kumppanistaan.

Mitka ovat parisuhdevakivallan riskitekijat?

Tutkijat ovat vasta viime aikoina alkaneet etsid yksilo- ja yhteisotason tekijoitd, jotka
saattavat vaikuttaa parisuhdevékivallan yleisyyteen. Vaikka naisiin kohdistuvaa vikival-
taa esiintyy lahes kaikkialla, on havaittu, ettd joissakin esiteollisissa yhteiskunnissa se on
lahes tuntematonta. Namé yhteiskunnat ovat todisteena siité, ettd sosiaaliset suhteet on
mahdollista organisoida niin, ettd naisiin kohdistuva vikivalta minimoidaan.

Monissa maissa perhevikivallan esiintyvyys vaihtelee vierekkiisilld alueilla.
Paikalliset erot ovat usein suurempia kuin maiden viliset erot. Esimerkiksi Intian Uttar
Pradeshin osavaltiossa niiden miesten osuus, jotka myonsivit lyovénsd vaimoaan, vaihte-
li Naintalin alueen 18 %:sta Bandan alueen 45 %:iin. Niiden miesten osuus, jotka fyysi-
sesti pakottivat vaimonsa sukupuoliyhteyteen, vaihteli alueittain 14:sta 36 prosenttiin.
Nidmd vaihtelut herdttdvit kiinnostavan ja viaistimittomén kysymyksen: mikd tekijd
ympiristdssd voi selittdd ndin suuren eron fyysisen ja seksuaalisen vikivallan esiintyvyy-
dessd?

Viime aikoina tapahtuneesta tutkijoiden kiinnostuksen lisdéntymisestd huolimatta kay-
tettdvissd ei vield ole riittdvisti tietoa, jota ongelman ratkaiseminen edellyttiisi. Tietomme
parisuhdeviékivaltaan vaikuttavista tekijoistd pohjautuvat suureksi osaksi Pohjois-
Amerikassa tehtyihin tutkimuksiin, jotka eivit vilttamittd ole relevantteja muissa ympé-
ristoissd. Kehitysmaissa on tehty lukuisia vdestotutkimuksia, mutta niiden kdyttokelpoi-
suutta riski- ja suojatekijoiden tutkimisessa rajoittaa niiden poikkileikkauksellisuus ja
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Taulukko 4.4
Miesten asenteiden ja vakivallan kdyton vilinen suhde Intian Uttar
Pradeshin osavaltion erdilla alueilla v. 1995-1996

Alue Otoksen koko (N) Niiden miesten osuus jotka
myontavat lydvat vaimoa, myontavit ovat lyoneet
pakottaneensa jos tama lyéneensa vaimoaan
vaimonsa on vaimoaan kuluneen
sukupuoliyhteyteen tottelematon (%) vuoden aikana
(%) (%) (%)
Aligarh 323 31 15 29 17
Banda 765 17 50 45 33
Gonda 369 36 27 31 20
Kanpur Nagar 256 14 I 22 10
Naintal 277 21 10 18 11

ennustavien tekijoiden vihiisyys. Nykyinen tutkimus on yleensd vinoutunutta painottaes-
saan enemman yksil6llisid kuin yhteisollisid tai yhteiskunnallisia tekijoita.

Vaikka nykyddn myonnetddn yhd yleisemmin, ettd vikivallan aiheuttaa yksilollisten,
sosiaalisten, kulttuuristen ja tilannetekijoiden yhteisvaikutus, edelleen on kaytettdvissi
liian vdhin tietoa siitd, mitkd tekijdt ovat tirkeimmat. Taulukossa 4.5 esitetdén yhteenve-
to tekijoistd, joiden on esitetty liittyviin kumppaniin kohdistuvan vikivallan riskitekijoi-
hin. Tietoja on kuitenkin pidettdvd sekd epdtdydellisind ettd hyvin alustavina. Taulukosta
saattaa puuttua useita tdrkeitd tekijoitd, koska niiden merkitysté ei ole tutkittu. Osa niistd
saattaa osoittautua pelkistdin kumppanin aggressiivisuuden kanssa korreloiviksi eikéd
aidosti kausaalisiksi tekijoiksi.

Yksilolliset tekijat

Pohjoisamerikkalaisesta yhteiskuntatieteellisestd fyysisen parisuhdevikivallan tutki-
muksesta dskettdin tehdyssd meta-analyysissd otettiin mukaan vain tutkimukset, joita
tekijat (Black & al.) pitividt metodologisesti luotettavina ja joissa oli kiytetty joko edusta-
vaa viestootosta tai kliinistd otosta vertailuryhmineen. Tésséd analyysissd nousi esiin usei-
ta véestollisid, henkilohistoriaan liittyvid ja persoonallisuustekijoitd, jotka olivat yhtey-
dessd miehen todenndkoisyyteen kayttdd fyysistd vikivaltaa kumppaniaan kohtaan.
Viestollisiin, eri tutkimuksissa yhtépitévisti todettuihin tekijoihin kuuluivat mm. nuoruus
ja pienituloisuus.

Joissakin tutkimuksissa on havaittu yhteys fyysisen vikivallan ja sosioekonomisen
aseman sekd koulutustason yhdistettyjen mittareiden vililli. Uuden Seelannin
Dunedinissa on tehty yksi harvoista parisuhdevikivaltaa tarkastelevista pitkittdisleik-
kauksellisista kohorttitutkimuksista. Siind todettiin, ettd lapsuudenperheen koyhyys,
huono teoreettinen koulumenestys ja vikivaltarikollisuus 15 vuoden idssd olivat kaikki
tekijoitd, jotka ennustivat miesten fyysisté vikivaltaisuutta parisuhteessa 21 vuoden idssd.
Tdma tutkimus oli yksi harvoja, jossa arvioitiin, olivatko aggressiivisuuden riskitekijit
samoja naisilla ja miehilld.

Perheen vdkivaltahistoria

Henkilohistoriaan kuuluvista tekijoistd lapsuudenperheen vikivaltaisuus on noussut
esiin erityisen voimakkaana parisuhdevikivallan riskitekijdnd miehilld. Brasiliassa,
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Taulukko 4.5
Tekijit, jotka ovat yhteydessd miehen riskiin pahoinpidella kumppaniaan

Yksilolliset tekijat Ihmissuhdetekijat Yhteisolliset tekijit Yhteiskunnalliset teki-
jat

* nuoruus « aviollinen epésopu « perhevikivallan * perinteiset

« runsas alkoholin kaytto « aviollinen epavakaus vahiinen sanktiointi sukupuolinormit

* masennus * miehen hallitseva * koyhyys « vakivaltaa

« persoonallisuushairiot asema perheessd « alhainen tukevat

* huono koulumenestys * taloudellinen stressi sosiaalinen sosiaaliset

« pienituloisuus * perheen huono padoma normit

« vakivallan todistaminen tai toimivuus

kokeminen lapsena

Chilessd, Costa Ricassa, El Salvadorissa, Espanjassa, Indonesiassa, Kambodzassa,
Kanadassa, Kolumbiassa, Nicaraguassa, Venezuelassa ja Yhdysvalloissa tehdyissé tutki-
muksissa on todettu, ettd vikivaltaa kokevat yleisemmin ne naiset, joiden miehié joko on
pahoinpidelty lapsina tai jotka ovat joutuneet ndkemddn ditinsd kokevan vékivaltaa.
Vaikka miehilld, jotka pahoinpitelevit vaimoaan fyysisesti, on usein vékivaltainen tausta,
kaikista pojista, jotka nikevit tai kokevat vikivaltaa ei tule aikuisina vikivaltaisia. Tdrked
teoreettinen kysymys on: miké erottaa miehet, jotka kykenevit muodostamaan terveen,
vikivallattoman suhteen lapsuuden kokemuksista huolimatta niistd miehistd, joista tulee
vikivaltaisia?

Miesten alkoholinkdytto

Toinen eri elinymparistdissi erityisen pysyvéltd vaikuttava parisuhdevikivallan riski-
tekijd on miesten alkoholin kéyttd. Aiemmin mainitussa Blackin meta-analyysissi jokai-
sessa alkoholinkdyttod tai liiallista juomista parisuhdevikivallan riskitekijéné tarkastel-
leessa tutkimuksessa havaittiin merkitsevé yhteys (korrelaatiokertoimien vaihdellessa
vilillair=0.21 jar = 0,57).

Brasiliassa, Chilessd, Costa Ricassa, El Salvadorissa, Espanjassa, Indonesiassa,
Kambodzassa, Kanadassa, Kolumbiassa, Nicaraguassa, Venezuelassa ja Yhdysvalloissa
tehdyisséd vdestotutkimuksissa havaittiin myos yhteys naisen vikivallan uhriksi joutumi-
sen ja kumppanin juomatapojen vélilld.

On kuitenkin paljon keskusteltu siitd, mikd on alkoholinkdyton ja vékivaltaisuuden
todellinen suhde; onko se itse asiassa kausaalista. Monien tutkijoiden kisityksen mukaan
alkoholi toimii tilannemuuttujana, joka lisdé vikivallan todennédkoisyyttéd estoja vihenti-
milld sekd heikentdmilld arviointikykyd ja tapahtumien kulun kontrollointikykyd.
Liiallinen juominen voi lisitd vikivaltaa myos ruokkimalla pariskunnan vilisié riitoja.
Toisten mielestd vikivallan ja alkoholin vilinen yhteys on kulttuurisesti miédrdytyvia ja
esiintyy vain ympdristoissi, joissa juomisen yleisesti ajatellaan aiheuttavan tai oikeutta-
van tietynlaista kayttdytymistd. Esimerkiksi Eteld-Afrikassa miehet puhuvat alkoholin
kayttdmisestd tarkoituksellisena keinona kerétd rohkeutta vaimonsa pieksdmiseen silld
tavoin kuin arvelevat heiltd odotettavan.

Alkoholin vididrinkdyton kausaalista merkitystd koskevista vastakkaisista késityksistd
huolimatta on ndyttod siitd, etté naisilla, jotka asuvat alkoholin suurkuluttajien kanssa, on
paljon suurempi parisuhdevikivallan riski ja ettd juodessaan miehet aiheuttavat vakavam-
pia pahoinpitelyvammoja. Esimerkiksi Kanadassa tehdyn survey-tutkimuksen mukaan
paljon alkoholia kéyttivien miesten kanssa eldvien naisten todennékoisyys joutua kump-
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paninsa pahoinpitelemiksi oli viisinkertainen verrattuna naisiin, joiden kumppanit eivét
kiyttdneet alkoholia.

Persoonallisuushdiriot

Lukuisissa tutkimuksissa on yritetty selvittdd, liittyvitko tietyt persoonallisuustekijat
tai -hdiriot ristiriidattomasti parisuhdevékivaltaan. Kanadalaiset ja yhdysvaltalaiset tutki-
mukset osoittavat, ettd vaimoaan pahoinpitelevit miehet ovat todennidkoisemmin emotio-
naalisesti riippuvaisia, epdvarmoja ja heidédn itsekunnioituksensa samoin kuin kykynséd
kontrolloida impulssejaan on huono. He my0s ilmaisevat vékivallattomasti kéyttdytyviin
verrattuna voimakkaampaa vihaa ja vihamielisyyttd, kdrsivdt useammin masennuksesta
sekd sijoittuvat korkeammalle tietyilld persoonallisuushiiriasteikoilla (mm. asosiaali-
suus-, aggressiivisuus- ja rajatilahdiriot). Vaikka psykopatologialuvut ovat yleensé kor-
keampia vaimoaan pahoinpitelevilld miehilld, eivit kaikki fyysisesti vékivaltaiset miehet
ole psyykkisesti hdiriytyneitd. Psykopatologiaan yhteydessd olevien tapausten osuus on
todennékaisesti suhteellisen alhainen yhteisoissi, joissa parisuhdevikivalta on yleisti.

Ihmissuhdetekijat

Thmissuhdetekijoistd eri tutkimusten mukaan yhtipitivimmin parisuhdevékivaltaa
madradvi tekijd on aviollinen konflikti tai epdsopu suhteessa. Avioliiton riitaisuus on koh-
talaisesti tai voimakkaasti yhteydessd miesten vikivaltaiseen kidytokseen kaikissa Blackin
katsaukseen kuuluvissa tutkimuksissa. Samanlaisia tuloksia on saatu myos Eteld-
Afrikassa tehdysséd naisiin ja miehiin kohdistuvassa véestotutkimuksessa samoin kuin
Bangkokissa tehdyssé naimisissa olevien miesten edustavaan otokseen perustuvassa tut-
kimuksessa. Thaimaalaisessa tutkimuksessa sanallisen perheriidan yhteys vaimon pahoin-
pitelyyn pysyi merkitsevind myo6s sosioekonomisen aseman, miehen stressitason ja mui-
den avioliiton ominaisuuksien kuten toveruuden ja vakauden kontrolloinnin jilkeenkin.

Yhteisolliset tekijat

Korkean sosioekonomisen aseman on yleensi todettu antavan suojaa fyysistd parisuh-
devikivaltaa vastaan, vaikkakin poikkeuksia esiintyy. Hyvin erilaisissa elinoloissa tehdyt
tutkimukset osoittavat, ettd vaikka fyysinen parisuhdevikivalta ldpdisee kaikki sosio-
ekonomiset ryhmit, koyhien naisten osuus uhreista on heidén suhteellista miédrdansa suu-
rempi.

On toistaiseksi epéselvdd, miksi koyhyys lisdd vékivallan riskid: johtuuko se tulojen
pienuudesta sindnsé vai joistakin koyhyyteen kytkeytyvistd tekijoistd, esimerkiksi asu-
misahtaudesta tai toivottomuudesta? Joillakin miehilld koyhyydessd elaminen aiheuttaa
stressid, turhautumista tai riittiméttomyyden tunnetta, kun he eivit ylld heihin kohdistu-
van eldttdjdn roolin vaatimusten tdyttdmiseen. Koyhyys saattaa vaikuttaa myos sitd kaut-
ta, ettd se tuottaa helposti riidanaiheita tai tekee naiselle vaikeammaksi irrottautua véki-
valtaisesta tai muuten epityydyttidvéstd suhteesta. Olipa tdsméllinen mekanismi mikd
hyvinsi, koyhyys on todennékoisesti “osoitin” useista sosiaalisista tekijoisti, jotka yhdes-
sd lisddvit naisiin kohdistuvaa riskia.

Se, miten yhteiso reagoi parisuhdevékivaltaan, saattaa vaikuttaa sen kokonaistasoon
kyseisessd yhteisossd. 16 yhteiskunnan vertailevassa tutkimuksessa Counts, Brown ja
Campbell havaitsivat, ettd parisuhdevikivallan taso oli alhaisin yhteiskunnissa, joissa
yhteisolld oli sanktioita sitd vastaan ja joissa pahoinpidellyilld naisilla oli kdytettdvissddn
turvapaikka (joko turvakoteja tai sukulaisten tuki). Yhteison sanktiot tai kiellot saattoivat
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olla joko muodollisia juridisia sanktioita tai naapurien moraalinen velvoite puuttua asiaan.
Tidsséd viitekehyksessd on syntynyt hypoteesi, ettd parisuhdevikivaltaa esiintyy eniten
yhteiskunnissa, joissa naisen asema on muuttumassa. Kun naisen asema on hyvin alhai-
nen, vikivaltaa “ei tarvita” miehen auktoriteetin ponkittimiseen. Toisaalta aseman olles-
sa hyvi naiset ovat todennékoisesti jo saavuttaneet kollektiivisesti riittdvisti valtaa muut-
taakseen perinteisid sukupuolirooleja. Parisuhdevikivalta on niin ollen yleensd suurinta
silloin, kun naiset alkavat omaksua ei-perinteisi rooleja tai siirtyd tyovoimaan.

On tuotu esiin useita muitakin yhteisotason tekijoiti, jotka saattavat vaikuttaa parisuh-
devikivallan esiintyvyyteen, mutta harvoja niistd on testattu empiirisesti. Meneilldén ole-
vassa kahdeksan maata (Bangladesh, Brasilia, Japani, Namibia, Peru, Samoa, Tansania ja
Thaimaa) késittdvidssa WHO:n rahoittamassa tutkimuksessa keritdédn tietoa lukuisista
yhteisttason tekijoistd mahdollisen yhteyden selvittdamiseksi. Néité tekijoitd ovat mm.:

* muiden vékivaltarikosten yleisyys

* sosiaalinen pddoma (ks. luku 2)

» perheiden yksityisyyteen liittyvit sosiaaliset normit

e yhteison normit, jotka koskevat miesten auktoriteettiasemaa.

Tutkimus tuo valaistusta yksilollisten ja yhteisdtason tekijoiden merkitykseen parisuh-
devikivallan esiintyvyyden kannalta.

Yhteiskunnalliset tekijat

Kulttuurien viliset rajat ylittdvit tutkimukset ovat tuottaneet tietoa yhteiskunnallisista
ja kulttuurisista tekijoistd, jotka saattavat synnyttdd korkeita vékivaltatasoja. Esimerkiksi
Levinson kéytti 90 maan etnografisten aineistojen koosteen tilastollista analyysii tutkies-
saan vaimon pahoinpitelyn kulttuurisia malleja. Hén tutki, mitkd tekijdt erottavat ne
yhteiskunnat, joissa pahoinpitely on yleistd, niistd joissa se on harvinaista tai joissa sitd ei
esiinny lainkaan. Levinsonin analyysin mukaan pahoinpitely on yleisempié yhteiskunnis-
sa, joissa miehilld on taloudellinen valta ja péaitoksentekovalta perheessd, joissa naisilla ei
ole mahdollisuutta avioeroon ja joissa aikuiset turvautuvat yleisesti vékivaltaan riitoja rat-
kaistessaan. Toiseksi vahvimmin vaimon pahoinpitelyd ennustava tekijd oli pelkistddn
naisista koostuvien tydyhteisdjen puuttuminen. Levinson esittdd hypoteesin, ettd naisten
tyoyhteisot suojaavat pahoinpitelyd vastaan, koska ne tarjoavat naisille pysyvén sosiaali-
sen tuen ldhteen seki taloudellisen riippumattomuuden miehistd ja suvusta.

Useat tutkijat ovat esittdneet joukon muita tekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa parisuh-
devikivallan yleisyyteen. On esimerkiksi viitetty, ettd parisuhdevékivalta on yleisempiéd
paikoissa, joissa on kédynnissé tai on hiljattain ollut sota tai muita konflikteja tai sosiaali-
sia mullistuksia. Kun vikivallasta on tullut jokapdivéistd ja ihmisten saatavilla on aseita,
sosiaaliset suhteet murenevat helposti, niin myds miesten ja naisten viliset suhteet.
Taloudellisen ja sosiaalisen hajaannuksen aikana naiset itsendistyvit ja ottavat enemmén
taloudellista vastuuta. Miehet taas eivit pysty entiseen tapaan tdyttdméain heihin kohdis-
tuvia suojelijan ja perheen elattdjin rooliodotuksia. Téllaiset tekijét saattavat liséitd pari-
suhdevikivaltaa. Tétd oletusta ei ole kuitenkaan pystytty todistamaan kuin yksityistapauk-
sien avulla.

On myos esitetty, ettd rakenteelliset eriarvoisuudet miesten ja naisten vililld, jaykit
sukupuoliroolit ja késitykset, joissa miehekkyys liitetddn hallitsevuuteen, miehen kunni-
aan ja aggressiivisuuteen, lisddvidt parisuhdevékivallan riskid. Vaikka ndmid hypoteesit
vaikuttavat jiarkeviltd, ei niitdkddn ole pystytty pitdvisti osoittamaan oikeiksi.
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Parisuhdevakivallan seuraukset

Vikivallan seuraukset ovat syvilliset, yksiloiden terveydesti ja onnellisuudesta aina
kokonaisten yhteisojen hyvinvointiin. Vikivaltaisessa suhteessa eldminen vaikuttaa nai-
sen itsekunnioitukseen ja kykyyn osallistua yhteiskunnan eldméén. Tutkimuksin on 0soi-
tettu, ettd pahoinpidellyilld naisilla on yleisesti vihdisemmit mahdollisuudet saada tietoa
ja palveluja, osallistua julkiseen eldmiin ja saada emotionaalista tukea ystiviltd ja suku-
laisilta. Yllattava tieto ei ole se, ettd ndmé naiset ovat usein kyvyttomiéd huolehtimaan kun-
nolla itsestdén ja lapsistaan tai hoitamaan tyotddn.

Vaikutus terveyteen

Yhd enemmin on tutkittua tietoa siitd, ettd vikivaltaisen kumppanin kanssa eldmisel-
14 on suuri vaikutus naisen terveyteen. Vikivalta on liitetty suureen joukkoon erilaisia ter-
veydellisid seurauksia, sekd vilittomia ettd pitkédn ajan kuluessa ilmenevid. Taulukossa 4.6
esitetddn yhteenveto tutkimuksissa havaituista parisuhdevékivallan terveydellisistd vaiku-
tuksista. Sen lisdksi, ettd vikivallalla voi olla suoria terveyshaittoja, esimerkiksi vamman
aiheuttaminen, vikivallan kohteeksi joutuminen lisdd my0s naisen terveyden heikkenemi-
sen riskid. Vikivallan uhrina oleminen on verrattavissa tupakan ja alkoholin kidyttoon: sitd
voidaan pitdd useiden sairauksien ja terveydentilan heikkenemisen riskitekijini.

Tutkimusten mukaan naiset, jotka ovat lapsina tai aikuisina kokeneet fyysistd pahoin-
pitelyd tai seksuaalista hyviksikdyttod, kérsivit keskimédrdistd useammin heikosta ter-
veydestd mitd tulee fyysiseen toimintakuntoon, psyykkiseen hyvinvointiin ja riskikéyttay-
tymiseen (esimerkiksi tupakointi, fyysinen passiivisuus, alkoholin ja huumeiden védrin-
kéytto). Vikivaltaa kokeneella naisella on kohonnut

* masennuksen

e itsemurhayritysten

* kroonisten kiputilojen

* psykosomaattisten oireiden

* fyysisten vammojen

e ruuansulatushéirididen

e drtyneen paksusuolen oireen ja

e lisddintymisterveyden héirididen

riski.

Olemassa olevan tutkimustiedon perusteella voidaan esittda seuraavat yleiset johtopaa-
tokset:

e Vikivallan vaikutukset voivat jatkua pitkdén sen jilkeenkin, kun vikivalta on loppu-

nut.

» Mitd vakavampaa vikivalta on, sitd suurempi vaikutus silld on naisen fyysiseen ja

mielenterveyteen.

o Nayttdd siltd, ettd useiden vikivallan muotojen ja useiden vikivaltajaksojen kokemi-

sen vaikutus on kumulatiivinen.

Lisddntymisterveys

Naiset, jotka eldvit vikivaltaisen kumppanin kanssa, kokevat kovia pyrkiessédidn suo-
jautumaan ei-toivotulta raskaudelta ja taudeilta. Vikivalta voi johtaa ei-toivottuun raskau-
teen tai sukupuolitautiin sairastumiseen suoraan seksiin pakottamisen kautta tai vélillises-
ti, kun puututaan naisen mahdollisuuteen suojautua esimerkiksi kondomin avulla.
Tutkimukset osoittavat yhtipitidvisti, ettd perhevikivalta on yleisempéd perheissd, joissa
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Taulukko 4.6
Parisuhdevakivallan terveyshaitat

Fyysiset Psyykkiset ja kdyttiytymishdiriot
Vatsan alueen ja rintakehin vammat Alkoholin ja huumeiden vaarinkaytto
Mustelmat ja raapimisjiljet Masennus ja ahdistuneisuus

Krooninen kipuoireyhtyma Syomis- ja unihdiriot

Invaliditeetti Hapean ja syyllisyyden tunteet
Fibromyalgia Fobiat ja paniikkihairio

Murtumat Huono itsetunto

Ruuansulatushiiriot Posttraumaattinen stressioireyhtyma
Artyvi suoli Psykosomaattiset hairiot

Ruhjeet ja hiertymit Tupakointi

Silmavammat Itsetuhoinen kayttaytyminen

Alentunut toimintakyky Seksuaalinen riskikayttaytyminen
Seksuaali- ja lisidntymisterveys Kuolemaan johtavat seuraukset
Hedelmittomyys Aids-kuolleisuus

Sisasynnytintulehdus Aitiyskuolleisuus
Raskauskomplikaatiot/keskenmenot Henkirikokset

Seksuaaliset hairiot Itsemurhat

Sukupuolitaudit, my&s hiv/aids
Ei-turvallinen abortti
Ei-toivottu raskaus

on monta lasta. Tutkijat ovat pitkédin olettaneet, ettd lasten aiheuttama stressi lisdé viki-
vallan riskié, mutta dskettdin Nicaraguassa tehdyn tutkimuksen tulokset viittaavat siihen,
ettd suhde saattaa olla pdinvastainen. Siind kivi ilmi, ettd vikivalta alkoi yleensd ennen
kuin lapsia oli useita (80 %:lla vikivalta alkoi neljdn ensimmdisen avioliittovuoden aika-
na), mikd viittaa siihen, ettd vikivalta saattaa olla monilapsisuuden riskitekija.

Vikivaltaa esiintyy myos raskausaikana, milld on seurauksia paitsi naiselle myos
kehittyville sikiolle. Chilessd, Egyptisséd, Kanadassa ja Nicaraguassa tehdyissd viestotut-
kimuksissa todettiin, ettd 6-15 % naisista, jotka olivat joskus asuneet kumppanin kanssa,
oli kokenut fyysistd tai seksuaalista pahoinpitelyd raskauden aikana. Pahoinpitelijd oli
yleensd oma kumppani. Yhdysvalloissa arvioidaan 3-11 %:n aikuisista naisista ja jopa 38
%:n pienituloisista teinidideistd joutuneen vékivallan uhriksi raskauden aikana.

Raskaudenaikaiseen vikivaltaan liittyvét

* keskenmenot

» mydhdinen ditiyshuollon asiakkaaksi tulo

* lapsen syntyminen kuolleena

e ennenaikainen synnytys

e sikigvauriot

e alhainen syntymépaino, joka on merkittdvé lasten kuolinsyy kehitysmaissa.

Parisuhdevikivalta selittdd merkittdvin, mutta tarkemmin maééritteleméttdmén osan
odottavien #itien kuolemantapauksista. Askettiin Punessa Intiassa tehdyssi 400 kylis ja
seitsemén sairaalaa késittdneessd tutkimuksessa todettiin, ettd 16 % kaikista raskauden
aikaisista kuolemista oli parisuhdevikivallan aiheuttamia. Tutkimus osoitti my®ds, ettd alu-
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eella noin 70 % odottavien ditien kuolemantapauksista jdi tilastoimatta ja ettd 41 % tilas-
toiduista tapauksista luokiteltiin véddrin. Kumppanin tekemi surma on todettu merkitté-
viksi odottavien ditien kuolinsyyksi myos Bangladeshissa ja Yhdysvalloissa.

Parisuhdevikivallalla on myds monia yhteyksid aids-epidemian pahenemiseen.
Esimerkiksi kuudessa Afrikan maassa eristetyksi tulemisen ja sitd seuraavan vékivallan
pelko oli tirked syy raskaana olevien naisten hiv-testistd kieltdytymiselle (tai testitulosten
hakematta jéttdmiselle). Ugandan maaseudulla dskettdin tehdyn hiv-infektion tarttumista
heteroseksuaaleilla koskeneen tutkimuksen mukaan naisilla, jotka ilmoittivat joutuneensa
pakotetuksi seksiin vastoin tahtoaan viimeksi kuluneen vuoden aikana, oli kahdeksanker-
tainen riski saada hiv-tartunta.

Fyysinen terveys

Vikivalta voi johtaa vammoihin, joiden laatu vaihtelee haavoista ja murtumista pysy-
vddn vammautumiseen ja kuolemaan. Véestotutkimusten mukaan 40-72 % kaikista kump-
paninsa fyysisesti pahoinpitelemistd naisista saa vammoja jossakin eldminsé vaiheessa.
Kanadassa 43 % loukkaantuneista naisista sai lddkérinhoitoa ja 50 % joutui pitdméén sai-
raslomaa.

Loukkaantuminen ei kuitenkaan ole yleisin parisuhdevékivallan fyysinen seuraus.
Yleisempid ovat “toiminnalliset hiiriot” eli joukko vaivoja, joilla ei ole selvéd ladketie-
teellistd syytd, kuten édrtyneen paksusuolen oire, fibromyalgia, ruuansulatushiiriot ja eri-
laiset krooniset kipuoireet. Ndmé on eri tutkimuksissa yhdistetty yhtdpitdvésti naisen fyy-
sisen ja seksuaalisen vikivallan historiaan. Pahoinpidellyilld naisilla on my0s alentunut
fyysinen toimintakyky, enemmaén fyysisid oireita ja useampia sairauspdivid kuin muilla
naisilla.

Mielenterveys

Kumppaninsa pahoinpitelemit naiset kirsividt useammin masennuksesta, ahdistunei-
suudesta ja peloista. Tdmédn osoittavat Australiassa, Nicaraguassa, Pakistanissa ja
Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset. Samoin on osoitettu, ettd kumppaninsa pahoinpitele-
milld naisilla on kohonnut itsemurha- ja itsemurhayritysten riski.

Terveyspalvelujen kdytto

Koska vikivallalla on pitkdaikainen vaikutus naisen terveyteen, sitd kokeneet naiset
ovat keskimadrdistd useammin terveyspalvelujen pitkdaikaisia kdyttdjid ja lisddvit ndin
terveydenhuollon menoja. Nicaraguassa, Zimbabwessa ja Yhdysvalloissa tehdyt tutki-
mukset osoittavat, ettd fyysisti tai seksuaalista vikivaltaa joko lapsina tai aikuisina koke-
neet naiset kdyttivit terveyspalveluja keskimédérdistd useammin. Viékivallan uhreilla on
eldminsd aikana keskimidrdistd enemmén ladkarissakdyntejé, leikkauksia, sairaalajakso-
ja, apteekissa kdyntejd ja mielenterveyskonsultaatioita, vaikka mahdolliset sekoittavat
tekijdt suljettaisiin pois.

Vakivallan taloudelliset vaikutukset

Inhimillisten kustannusten ohella vikivalta tuottaa yhteiskunnalle valtavan taloudelli-
sen rasituksen tuottavuuden laskun ja sosiaalipalvelujen kdyton kasvun kautta.
Nagpurissa Intiassa tehdyssa survey-tutkimuksessa todettiin, ettd 13 % naisista joutui luo-
pumaan palkkatyostd pahoinpitelyn vuoksi. He menettivit keskimiérin seitsemén tyopéi-
vdd yhtd pahoinpitelykertaa kohti. 11 % naisista ei ollut pystynyt tekemidn kotitoitd
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pahoinpitelyn vuoksi.

Vaikka parisuhdevikivalta ei yksiselitteisesti vaikuta naisen tydssidkéyntiin, silld nédyt-
tdd olevan vaikutusta ansioihin ja kykyyn siilyttdd tyopaikka. Chicagossa tehdysséa tutki-
muksessa todettiin, ettd parisuhdevikivaltaa kirsineet naiset olivat keskiméérdisté toden-
nikoisemmin kokeneet tyottomyysjaksoja ja heilld oli ollut enemmin fyysisiéd ja mielen-
terveyden ongelmia, jotka saattoivat vaikuttaa tydsuorituksiin. Heilld oli myds pienemmiit
henkil6kohtaiset tulot ja he saivat merkittidvisti useammin sosiaaliavustusta kuin naiset,
joilla ei ollut vikivaltahistoriaa. Myos Managuassa Nicaraguassa tehdyn tutkimuksen
mukaan pahoinpidellyt naiset ansaitsivat 46 % vihemmain kuin naiset, jotka eivit ilmoit-
taneet kokeneensa vikivaltaa. Muut tuloihin mahdollisesti vaikuttavat tekijit oli tutki-
muksessa vakioitu.

Vaikutus lapsiin

Lapset ovat usein ldsnd perheriitoja kdytdessd. Irlantilaisessa tutkimuksessa 64 %
pahoinpidellyistéd naisista sanoi lasten yleenséd nédkevén vékivaltatilanteet. Vastaava luku
Monterreyssid Meksikossa oli 50%.

Aviollista vikivaltaa todistamaan joutuvilla lapsilla on kohonnut riski saada monenlai-
sia emotionaalisia ja kdyttdytymiseen liittyvid ongelmia. Niitd ovat muun muassa ahdis-
tuneisuus, masennus, huono koulumenestys, alhainen itsekunnioitus, tottelemattomuus,
painajaisunet ja fyysiset vaivat. Pohjoisamerikkalaisten tutkimusten mukaan vanhempien-
sa vilistd vékivaltaa todistamaan joutuvat lapset kirsivit usein samoista kiyttdytymisen
ja mielenterveyden hdirioistd kuin lapset, joita pahoinpidelldin.

Tuoreen tutkimuksen mukaan vikivalta voi vaikuttaa suoraan tai epdsuorasti lapsi-
kuolleisuuteen. Lednissa Nicaraguassa todettiin, ettd kun mahdolliset sekoittavat tekijét
vakioitiin, kumppaninsa pahoinpitelemien naisten lasten riski kuolla ennen viiden vuoden
ikdd oli kuusinkertainen verrattuna lapsiin, joiden 4&itid ei ollut pahoinpidelty.
Parisuhdevikivalta selitti perdti kolmanneksen alueen lasten kuolemantapauksista.
Intiassa Tamil Nadun ja Uttar Pradeshin osavaltioissa tehdyssi tutkimuksessa todettiin,
ettd naiset, joita oli pahoinpidelty, olivat merkittdvisti keskimédirdistd useammin kokeneet
lapsen kuoleman tai abortin, keskenmenon tai lapsen syntymisen kuolleena.
Tutkimuksessa vakioitiin lapsikuolleisuuteen yleisesti vaikuttavat tekijét kuten naisen ik,
koulutustaso ja aikaisemmat raskaudet, joista on syntynyt eldvé lapsi.

Mita parisuhdevaikivallan ehkdisemiseksi voidaan tehda?

Parisuhdevikivallan ehkiisytyotd ovat tdhén asti johtaneet ldhinnd naisjérjestot, jotka
ovat saaneet tilapdistd rahoitusta ja apua hallituksilta. Hallitukset ovat tulleet mukaan
Australiassa, Latinalaisessa Amerikassa, Pohjois-Amerikassa ja osissa Eurooppaa yleen-
sd kansalaisyhteiskunnan vaatimuksesta. Toiminnan ensimméinen aalto on yleensi kisit-
tdnyt lainsdddidnnon uudistamista, poliisien kouluttamista ja uhrien palvelukeskusten
perustamista. Kymmenissid maissa on nyt hyviksytty perhevikivaltalainsddddntod, vaik-
ka monet virkamiehet eivit edelleenkidin tunne sitd tai ovat haluttomia sen toimeenpa-
noon. Hallinnossa, esimerkiksi poliisi- ja oikeuslaitoksessa tydskentelevilli on usein
samat ennakkoluulot, jotka vallitsevat koko yhteiskunnassa. Kokemukset ovat toistuvasti
osoittaneet, ettd ilman jatkuvia organisaatioiden kulttuurin ja kdytidntdjen muutoksiin tih-
tddvid ponnistuksia useimpien juridisten ja poliittisten uudistusten merkitys jai vihidisek-
Si.



Parisuhdevikivalta * 127

Siitd huolimatta, ettd naisiin kohdistuvan vikivallan ehkdisemiseksi on toimittu aktii-
visesti yli 20 vuotta, huomattavan harvoista hankkeista on tehty arviointitutkimuksia.
Tuoreessa yhdysvaltalaisessa katsauksessa kansallinen tutkimusneuvosto 16ysi vain 34
tutkimusta, joissa yritettiin arvioida parisuhdevikivallan ehkidisyhankkeita. Niistd 19 kes-
kittyi lain toimeenpanoon, mikd kuvastaa virkamiesten kiyttdvin vékivaltatapausten
kisittelyssd ylivoimaisesti mieluimmin rikosoikeusjirjestelmid. Kehitysmaissa toteutet-
tuja ohjelmia on tutkittu vield vihemmaén. Arviointitutkimuksia on vain kourallinen. Yksi
niistd on katsaus neljdssd Intian osavaltiossa toteutettuun vikivallan ehkidisyohjelmaan.
Sen liséksi YK:n naisten kehitysrahasto on arvioinut seitsemii viidelld alueella toteutet-
tua hanketta, joiden rahoittaja on YK:n Violence Against Women Trust Fund.
Arviointitutkimuksen tavoitteena on levittdi tietoa ndiden hankkeiden kokemuksista.

Uhrien tukeminen

Teollisuusmaissa naisten kriisikeskukset ja turvakodit ovat olleet perhevikivallan
uhrien suojelemisen kulmakivid. Vuonna 1995 Yhdysvalloissa oli kdynnissd noin 1 800
tdllaista tukiohjelmaa. Niistd 1 200:ssa tarjottiin naisille ja lapsille hdtdmajoitusta emotio-
naalisen, juridisen ja aineellisen tuen ohella. Nididen keskusten palveluihin kuuluu yleen-
sd yksilollistd neuvontaa ja tukiryhmii, tyoharjoittelua, toimintaa lapsille, apua asioinnis-
sa sosiaalitoimen ja oikeuslaitoksen kanssa ja huumeiden ja alkoholin védrinkdyttédjien
hoitoonohjausta. Useimmat eurooppalaiset ja yhdysvaltalaiset turvakodit ja kriisikeskuk-
set ovat alun perin naisliikkeen aktivistien perustamia. Nyky&ddn monet niistd ovat ammat-
tilaisten ylldpitdmii ja saavat valtionavustusta.

1980-luvun alkupuolelta ldhtien naisten turvakoteja ja kriisikeskuksia on syntynyt
my0s kehitysmaihin. Useimmissa maissa on ainakin muutama kansalaisjdrjesto, joka tar-
joaa erikoispalveluja vikivallan uhreille ja kampanjoi heidin puolestaan. Joissakin mais-
sa tdllaisia jdrjestdjd on satoja. Turvakotien ylldpitdminen on kuitenkin kallista, ja monet
kehitysmaat ovatkin niiden sijasta perustaneet auttavia puhelimia ja kriisikeskuksia, jotka
tarjoavat osan samoista palveluista asumista lukuun ottamatta.

Missé varsinaisen turvakodin pitdminen ei ole mahdollista, naiset ovat keksineet muita
tapoja hoitaa hitdtapauksia. Yksi mahdollisuus on panna pystyyn epivirallinen
“turvakotien” verkosto, jossa ahdinkoon joutuneet naiset voivat saada tilapdisen majapai-
kan naapurista. Joissakin yhteisoissd on osoitettu paikallinen kirkko tai muu paikka, jossa
naiset voivat lapsineen yopyi paetessaan juovuksissa olevaa vikivaltaista kumppaniaan.

Lainsadddnnon ja oikeuslaitoksen uudistaminen

Pahoinpitelyn kriminalisointi

1980- ja 1990-luvulla syntyi runsaasti uutta parisuhdevékivaltaa koskevaa lainsaddin-
tod. Viimeisen kymmenen vuoden aikana esimerkiksi 24:ssd Latinalaisen Amerikan ja
Karibian alueen maassa hyviksyttiin perhevikivaltaa koskevaa erityislainsdadantod.
Yleisimmin uudistukset koskivat parisuhteessa tapahtuvan fyysisen, seksuaalisen ja hen-
kisen vikivallan kriminalisointia. Se tapahtui joko uusia lakeja sddtdmailld tai korjaamal-
la voimassa olevaa rikosoikeussdadnnostod.

Lainsdddanto sisdltdd viestin, ettd parisuhdevikivalta on rikos eiké sité siedetd yhteis-
kunnassa. Saattamalla vikivalta julkiseksi pyritddn myos kumoamaan késitys, ettd se on
perheen yksityisasia. Uusien lakien sdédtimisen ja vanhojen lakien soveltamisalan laajen-
tamisen ohella joissakin teollisuusmaissa on myos kokeiltu lainsdddédnnon tukemista eri-
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tyistuomioistuimia perustamalla, poliisin ja oikeuslaitoksen virkamiehid ja syyttdjid kou-
luttamalla seki tarjoamalla naisille apua heidén asioidessaan rikosoikeusjérjestelmissa.
Niiden toimenpiteiden tieteellinen arviointi on toistaiseksi ollut vihdistd. Yhdysvaltojen
kansallinen tiedeakatemia on julkaissut katsauksen toimenpiteistd, joilla yhteiskunta on
puuttunut perhevikivaltaan. Katsauksessa todetaan: “Julkaisematon aineisto viittaa sii-
hen, ettd poliisihallinnon ja syyttdjidnvirastojen kokonaisuudistukset ja erikoisyksikot sekéd
erikoistuomioistuimet ovat parantaneet pahoinpideltyjen lasten ja naisten kokemuksia.”

Samanlaisia kokeiluja on kdynnissd muuallakin. Esimerkiksi Intiassa osavaltioiden
hallitukset ovat perustaneet oikeusapuyksikoitd, perheoikeuksia, kansan oikeuksia (lok
adalat) ja naisten oikeuksia (mabhilla lok adalat). Tuoreessa arviointitutkimuksessa tode-
taan, ettd ndmi elimet ovat ensi sijassa sovittelumekanismeja, jotka turvautuvat yksin-
omaan vilittdjdnd toimimiseen ja neuvomiseen perheiden riitaisuuksien sovittelussa. On
kuitenkin véitetty, ettd nimad instituutiot eivét ole tyydyttdvid edes sovittelumekanismina
ja ettd sovittelijoilla on taipumus asettaa naisen hyvinvointi vihemmin tirkeille sijalle
kuin valtion halu pitdé perheet koossa.

Piddtystd koskeva lainsddddnto ja menettelytavat

Uhrien tukipalvelujen jilkeen yleisin perhevikivaltaan puuttumisen muoto on poliisin
toimintatapojen uudistaminen. Alkuvaiheessa keskityttiin pelkistiddn poliisien koulutta-
miseen. Kun pelkkd koulutus osoittautui suurelta osin tehottomaksi poliisien kédytoksen
muuttamisessa, ryhdyttiin tekeméin pakottavia lakeja, jotka edellyttdvit perhevikivaltaan
syyllistyvien pidéttdmistd ja velvoittavat poliisin toimimaan aktiivisesti.

Pidéttdmistd perhevékivallan védhentdmisen keinona tukee vuonna 1984
Minneapolisissa Yhdysvalloissa tehty kokeilu, jonka mukaan pidéttdminen puolitti tule-
vien pahoinpitelyjen riskin seuraavan puolen vuoden aikana verrattuna siihen, ettd puoli-
sot erotettiin toisistaan tai heitd neuvottiin hakemaan apua. Nami tulokset julkaistiin laa-
jalti, ja ne johtivat jyrkkdén muutokseen poliisien suhtautumisessa perhevikivaltaan koko
Yhdysvalloissa.

Yritykset monistaa Minneapolisin tulokset viidelld muulla alueella eivit kuitenkaan
vahvistaneet pidiatyksen pelotevaikutusta. Nidissd uusissa tutkimuksissa kévi ilmi, ettd
piditys ei ollut sen tehokkaampi vékivallan vihentdmiskeino kuin muutkaan poliisin toi-
met, esimerkiksi varoitukset tai haasteet, neuvonnan tarjoaminen pariskunnille tai heidén
erottamisensa toisistaan. Ndiden tutkimusten huolellinen analysointi tuotti muitakin kiin-
nostavia tuloksia. Kun vékivallan tekijé joko oli naimisissa tai kivi toissi tai nditd molem-
pia, pidittdminen vihensi pahoinpitelyn uusiutumista, mutta niiden miesten osalta, jotka
olivat tyottomid eivitkd eldneet parisuhteessa, pidétykset itse asiassa lisédsivit vikivaltaa
joissakin kaupungeissa. Pidédtyksen vaikutus myds vaihteli asuinalueittain. Alueilla, joilla
tyottomyys oli vihdiisti, pidétys toimi vikivaltaa ehkidisevisti riippumatta yksilon omasta
tyotilanteesta; korkean tyottomyyden alueilla asuvat epdilyksenalaiset sen sijaan olivat
vikivaltaisempia piddtyksen jdlkeen kuin saatuaan pelkén varoituksen. Ndmé tulokset
ovat saaneet jotkut kyseenalaistamaan pakottavan pidityksen jirkevyyden alueilla, joilla
koyhyys on kasautunutta.

Vaihtoehtoiset rangaistukset

Pidityksen vaihtoehtona on kokeiltu myo6s muita ehkéisevid menetelmid. Yksi siviili-
oikeudellinen menettely on kieltdd miestd tuomioistuimen piétokselld ottamasta yhteyttd
kumppaniinsa, pahoinpiteleméstd titd, midrdtd mies muuttamaan pois kotoa, velvoittaa



Parisuhdevikivalta * 129

mies maksamaan elatusapua tai lapsen elatustukea tai vaatia miestd hakeutumaan neuvon-
taan tai hoitoon piihteiden védrinkdyton vuoksi.

Tutkijat ovat havainneet, ettd vaikka uhrit yleensi pitdvit suojelumédrdyksid hyodylli-
sind, ndyttd niiden vaikuttavuudesta on kirjavaa. Yhdysvalloissa Denverin ja Boulderin
kaupungeissa tekemésséin tutkimuksessa Harrell & Smith havaitsivat suojelumiiridysten
estdvin perhevikivallan uusiutumisen ainakin vuoden ajan verrattuna vastaaviin tilantei-
siin, joissa suojelumadridysté ei ollut. Tutkimusten mukaan pidétykset suojelumédiriysten
rikkomisen vuoksi ovat kuitenkin harvinaisia, mikd vdhentda niiden vaikuttavuutta vaki-
vallan ehkiisyssd. Toisten tutkimusten mukaan suojeluméirdykset parantavat naisen itse-
kunnioitusta, mutta niilld on vain védhin vaikutusta miehiin, joilla on vakava rikollistaus-
ta.

Eri yhteisoissd on kokeiltu monia menetelmid: julkista hdpéisyd, pahoinpitelijin kodin
tai tyopaikan vartiointia tai yhdyskuntapalvelua rangaistuksena vikivaltaisesta kiytokses-
td. Intialaiset aktivistit panevat usein toimeen dharnan, joka on erdinlainen julkinen
hipiisy tai vastalause, vikivaltaisen miehen asunnon tai tyopaikan edessd.

Poliisiasemat, joiden koko henkilokunta on naisia

Joissakin maissa on kokeiltu poliisiasemia, joiden koko henkilokunta on naisia.
Ensimmdiseksi niitd perustettiin Brasiliassa, mistd kadytdnto levisi koko Latinalaiseen
Amerikkaan ja joihinkin osiin Aasiaa. Vaikka aloite on teoriassa suositeltava, kidytinnos-
sd kokeilu on kohdannut monia vaikeuksia. Vaikka pelkistiddn naistyontekijoiden voimin
toimivan poliisiaseman olemassaolo lisdd pahoinpideltyjen naisten esiintuloa, heidén tar-
vitsemansa palvelut, kuten oikeusapu ja —neuvonta, puuttuvat usein asemalta. Aina eivét
naispoliisit ole myoskiin oletusten mukaisesti osoittautuneet uhreja kohtaan ymmértavéi-
semmiksi. Paikoin nididen naisille tarkoitettujen erikoisyksikkdjen luominen on tehnyt
muille poliisiyksikoille helpommaksi jattdd naisten tekemait valitukset ottamatta késiteltd-
viksi. Intialainen tutkija toteaa: "Naisuhrit joutuvat matkustamaan pitkén matkan tehdik-
seen ilmoituksensa erikoisasemalle, kun he eivit voi olla varmoja, ettd saavat oman alu-
eensa poliisilta nopeasti suojelua.” Jotta strategia olisi kdyttokelpoinen, siihen tdytyy liit-
tyd poliisien sensitiivisyyskoulutusta, tyon kannustimia seké laajempi palvelujen valikoi-
ma.

Pahoinpitelijoiden hoito

Parisuhdevikivaltaan syyllistyneiden hoito on uudistus, joka on levinnyt
Yhdysvalloista Australiaan, Eurooppaan, Kanadaan ja moniin kehitysmaihin. Useimmissa
hoito-ohjelmissa menetelménid on ryhmityd. Ryhmisséd keskustellaan sukupuolirooleista
ja opitaan taitoja, esimerkiksi stressin ja vihan hallintaa, ottamaan vastuuta omista teke-
misistd ja osoittamaan tunteita muita ihmisid kohtaan.

Viime vuosina nditd ohjelmia on pyritty arvioimaan, mutta esteeni ovat olleet metodo-
logiset vaikeudet, jotka tuottavat ongelmia tulosten tulkinnalle. Yhdysvaltalaiset tutki-
mukset viittaavat siihen, ettd enemmisto (53-85 %) hoito-ohjelman suorittaneista miehis-
td pysyy vékivallattomina kaksi vuotta; pitemmissd seurantajaksoissa osuus on pienempi.
Niitd osuuksia on kuitenkin tarkasteltava siind valossa, ettd ohjelman keskeyttineiden
osuus on suuri, yhdestd kolmasosasta puoleen. Monet ohjelmaan osoitetuista eivit edes
aloita sitd. Arvioitaessa Iso-Britannian lippulaivana pidettyé vikivallan ehkidisyohjelmaa
todettiin, ettd 65 % michistd jitti saapumatta ensimméiseen kokoontumiseen, 33 % oli
mukana alle kuusi kertaa ja vain 33 % jatkoi toiseen vaiheeseen asti.
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Ohjelman arviointi neljdssd Yhdysvaltojen kaupungissa osoitti, ettd useimmat pahoin-
pidellyt naiset tunsivat olonsa paremmaksi ja turvallisemmaksi kumppaninsa mentyi hoi-
toon. Osoittautui kuitenkin, ettd 30 kuukauden kuluttua ldhes puolet miehisti oli syyllis-
tynyt uudestaan vikivaltaiseen kédytokseen kerran ja 23 % toistuvasti vakavia vammoja
aiheuttaen. 21 % ei ollut vikivaltaisia fyysisesti eikéd puheissaan. 60 % pariskunnista oli
eronnut ja 24 % ei ollut enédé yhteydessid keskenidin.

Pohjois-Lontoon yliopiston tutkijoiden vastikddn tekemén kansainvélisen katsauksen
mukaan arviointitutkimuksissa on osoitettu parhaiten toimiviksi ohjelmat, jotka

* ovat pitempikestoisia

* muuttavat miesten asenteita siind médrin, ettd heididn kédytoksestddn on mahdollista

keskustella

e tukevat osallistujia ohjelmassa pysymisessi

e tyoskentelevit rinnakkain rikosoikeusjirjestelmidn kanssa, jolla on tarkat sddnnot

menettelytavoista ohjelman ehtoja rikottaessa.

Esimerkiksi Pittsburghissa Yhdysvalloissa poissaoloprosentti laski 36:sta kuuteen vuo-
sien 1994 ja 1997 vilisend aikana, kun alettiin antaa piddtysmaérdyksid miehille, jotka
eivit saapuneet ensimméiiseen kokoontumiseen.

Terveydenhoitojarjestelma

Viime vuosina huomio on kéddntynyt pahoinpitelyn uhreille terveyspalveluja tarjoavien
tyon kehittdmiseen. Useimmat naiset joutuvat tekemisiin terveydenhuollon kanssa jossa-
kin vaiheessa, esimerkiksi hakiessaan raskauden ehkdisyi, synnyttédesséin tai tarvitessaan
lastenhoitoa. Tdmd tekee terveydenhuollosta tirkedn ympiriston, jossa pahoinpitelystd
karsivét naiset voidaan tunnistaa, heitd voidaan tukea ja ohjata tarvittaessa erikoispalve-
luihin. Valitettavasti tutkimukset osoittavat, ettd useimmissa maissa ladkdrit ja hoitajat tie-
dustelevat harvoin naisilta pahoinpidelldadnko heitd ja jittivit jopa tarkistamatta vikival-
lan ilmeiset merkit.

Terveydenhuollon tyontekijoiden koulutuksessa painotetaan ongelman tunnistamista
ja pahoinpitelymahdollisuuden rutiininomaisen tarkastamisen tdrkeyttd. Pilottihankkeita,
joissa terveydenhuollon henkil6stod koulutetaan tunnistamaan pahoinpitely ja reagoi-
maan siithen, on kdynnistetty yhd useammissa maissa, esimerkiksi Brasiliassa, Eteld-
Afrikassa, Filippiineilld, Irlannissa, Malesiassa, Meksikossa ja Nicaraguassa. Useiden
Latinalaisen Amerikan maiden terveydenhuollossa on otettu kidyttoon ohjeisto perheviki-
valtaan puuttumiseksi.

Tutkimukset viittaavat siihen, ettd hoitokdytintdjen muutokset - kuten asianomaisen
kohdan ruksaaminen potilaan hoitokortissa tai kysymyksen lisddminen normaaliin sisdin-
tulolomakkeeseen - vaikuttaa eniten terveydenhuollon henkiloston kdytokseen.

Syvién juurtuneiden uskomusten ja asenteiden kyseenalaistaminen on myos tirkedd.
Eteld-Afrikassa Agisanangin perhevékivallan ehkiisy- ja koulutusprojekti on kehittinyt
yhteistyossd Witwatersrandin yliopiston terveydenhuoltojérjestelmén kehittamisyksikon
kanssa sairaanhoitajille lisddntymisterveyden kurssin, jossa perhevikivallalla on merkit-
tdvd osuus. Niilld kursseilla kdytetddn sananparsia, hiélauluja ja roolileikkejd analysoita-
essa yleisid késityksid vikivallasta ja miesten ja naisten rooleista. Harjoituksen jilkeen
keskustellaan sairaanhoitajien vastuusta ammattilaisina. Yhden téllaisen kurssin jilkeen
tehdyn survey-tutkimuksen analyysissd havaittiin, ettd osallistujat eivit endd uskoneet
naisen lyomisen olevan oikeutettua ja ettd useimmat mydnsivit aviomiehen voivan rais-
kata vaimonsa.
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Pahoinpitelymahdollisuuden ottamista terveystarkastuksen osaksi kysymilld potilailta,
ovatko he kokeneet parisuhdevikivaltaa, pidetdiin yleensd hyvind kidytidntonid. Vaikka
useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd naiset pitdvit neutraaleja kysymyksid vikivallas-
ta hyvinid, on hyvin vihin arvioitu systemaattisesti sitd, voidaanko tillaisilla terveystar-
kastuksilla lisétd naisten turvallisuutta tai avun hakemista ja jos voidaan, milld edellytyk-
silld niin tapahtuu.

Yhteisolliset toimenpiteet

Hakeva tyo

Hakeva ty6 on ollut kansalaisjirjestjen tyon keskeisinté sisdltod parisuhdevikivaltaan
reagoinnissa. Tyontekijit, jotka ovat usein vertaiskasvattajia, kdyvit vékivallan uhrien
luona kodeissa ja yhteisoissd. Kansalaisjdrjestot rekrytoivat vertaistyontekijoiksi koulu-
tettavat usein entisten asiakkaiden, parisuhdevikivallan uhrien, parista.

Sekd hallitusten ettd kansalaisjirjestojen hankkeissa kédytetddn “asianajajina” ihmisid,
jotka neuvovat ja auttavat pahoinpideltyjd naisia varsinkin oikeudenkiyntiin liittyvissd
pulmissa ja sosiaaliturvaetuuksien anomisessa. Ndmi ihmiset perehtyvit vékivallan
uhrien oikeuksiin ja hoitavat asioita moninaisissa instansseissa poliisilaitoksesta ja syyt-
tdjanvirastosta sairaalaan.

Useita hakevan tyon hankkeita on evaluoitu. Lontoon Islingtonissa perhevikivaltapro-
jektissa sijoitettiin paikallisille poliisiasemille maallikkoasianajajia, joiden tehtdvéni oli
ottaa yhteyttd kaikkiin parisuhdevékivallan uhreihin 24 tunnin kuluessa poliisiasemalla
kdynnistd. Vastaavanlaisessa projektissa Lontoon Hammersmithissd ja Fulhamissa yhdis-
tettiin vékivaltaisten miesten koulutusohjelma ja kumppaneille suunnatut asianmukaiset
toimenpiteet. Hiljattain tehdyssd ndiden ohjelmien arviointitutkimuksessa todettiin, ettd
Islingtonin projektin ansiosta uusintakédynnit poliisiasemalle véhenivit ja perhevikivalta
tastd paddtellen uusiutui harvemmin. Samaan aikaan naiset kéyttivit enemmén uusia pal-
veluja kuten turvakoteja, oikeudellista neuvontaa ja tukiryhmid. Toinen projekti onnistui
tavoittamaan suuremman miérdn etnisiin vihemmistoihin kuuluvia ammatissa toimivia
naisia kuin muut perhevékivallan uhreille tarkoitetut palvelut.

Yhteison toimenpiteiden koordinointi

Koordinoivat neuvostot ja hallinnon yhteisty6foorumi ovat yhé suositumpia keinoja
valvoa ja parantaa parisuhdevikivaltaan puuttumista yhteison tasolla. Niiden tarkoitukse-
na on:

e vaihtaa tietoa

e tunnistaa ja ratkaista palvelujen tarjonnassa ilmenevid ongelmia

* edistdd hyvad hallintokdytidntod koulutuksen ja ohjeistuksen avulla

* jdljittad tapauksia ja panna toimeen julkisia kuulemistilaisuuksia eri elinten toimin-

nan arvioimiseksi

* edistdd yhteison tietoisuutta seké ehkdisevid tyota.

Tadméntyyppinen ty6 on levinnyt Kalifornian, Massachusettsin ja Minnesotan osaval-
tioiden pilottihankkeista kaikkialle Yhdysvaltoihin samoin kuin Kanadaan, Iso-
Britanniaan ja joihinkin Latinalaisen Amerikan maihin.

Pan American Health Organisation on kéynnistinyt pilottiprojektejal6:ssa
Latinalaisen Amerikan maassa testatakseen titd menetelméd sekd kaupunki- ettd maaseu-
tuympiristossd. Maaseudulla koordinoivan neuvoston jidseniné on esimerkiksi paikallinen
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pappi, kunnanjohtaja, ylimpid viranomaisia, terveydenhoitajia ja naisryhmien edustajia.
Koko projekti sai alkunsa La Ruta Critica —nimelld tunnetusta kvalitatiivisesta tutkimuk-
sesta, jossa selvitettiin, mitd tapahtuu maaseudun apua hakeville naisille. Tulosten yhteen-
veto on laatikossa 4.2.

Tdmin tyyppisestd yhteisollisestd puuttumisesta on harvoja arviointitutkimuksia.
Yhdessi tutkimuksessa todettiin, ettd hankkeen kidynnistdmisen jdlkeen tapahtui tilastol-
lisesti merkitsevdd kasvua piddtykseen johtaneiden poliisiasemalla kdyntien osuudessa
samoin kuin syytteeseen johtaneiden piditysten osuudessa. Tutkimuksessa todettiin myds
merkitsevdd kasvua jokaisen asuinalueen pakolliseen neuvontaan ldhetettyjen miesten
osuudessa, vaikkakin on episelvid, miki vaikutus silld oli pahoinpitelylukuihin tai oliko
vaikutusta ylipdinsi ollenkaan.

Kuvalitatiivisissa arvioissa on todettu, ettd monet ndistd hankkeista keskittyvét 1dhinnd
turvapaikkojen ja rikosoikeusjérjestelmén koordinointiin, uskonnollisten yhteisdjen, kou-
Iujen, terveydenhuollon ja sosiaalitoimen mukaantulon jiddessd vihemmille. Vastikddn
Iso-Britanniassa tehdyssd yhteistyofoorumeja koskevassa katsauksessa péitelldidn, ettd
huolimatta naisille ja lapsille tarjottujen palvelujen laadun mahdollisesta paranemisesta
foorumit voivat toisaalta pimittdd ndkyvistd sen tosiasian, ettd juuri mikéédn ei oikeastaan
muutu. Katsauksessa ehdotetaan selvien asiakastyytyvéisyys- ja toimintatapojen muutok-
sia kuvaavien kriteerien kehittdmistd organisaation oma-arviointia varten.

Vdkivallan ehkdisykampanjat

Naisjdrjestot ovat jo pitkddn kiyttdneet tiedotuskampanjoita sekd pienimuotoisia
media- ja muita tapahtumia tehdikseen parisuhdevikivaltakysymysti tunnetuksi ja muut-
taakseen ihmisten kédyttdytymistd. On néyttod siitd, ettd ndilld kampanjoilla tavoitetaan
suuri joukko ihmisid, mutta niiden vaikuttavuutta asenteiden ja kdyttdytymisen muuttaji-
na on tutkittu vihdn. 1990-luvulla naisryhmiverkosto kdynnisti Nicaraguassa vuotuisen
joukkotiedotuskampanjan, jonka tavoitteena oli lisétd tietoisuutta vikivallan seurauksista
naisille. Erilaisten iskulauseiden avulla (Quiero vivir sin violencia - Haluan eldid ilman
vikivaltaa) kampanja mobilisoi yhteisojéd vikivallan vastustamiseen. Myos YK:n Naisten
kehitysrahasto on rahoittanut yhdesséd useiden muiden YK:n elinten kanssa sarjan alueel-
lisia kampanjoita naisiin kohdistuvaa vikivaltaa vastaan. Niiden iskulauseena on ollut:
”Meilld on oikeus eldd ilman vékivallan pelkoa ”. Yksi evaluoiduista tiedotushankkeista
on Eteld-Afrikassa toteutettu ”Soul City” —projekti, jossa kéytettiin parhaaseen katseluai-
kaan esitettyjid televisiondytelmid ja radiokuunnelmia sekd muita kasvatuksellisia aktivi-
teetteja. Yksi osa kampanjasta kohdistui nimenomaan perhevikivaltaan (ks. laatikko 9.1
luvussa 9). Arviointitutkimuksessa todettiin, ettd kampanja lisési tietoa, paransi perhevé-
kivallan tunnistamista, muutti asenteita ja normeja ja lisdsi yleison halukkuutta ryhtyéd
asianmukaiseen toimintaan.

Kouluissa toteutetut hankkeet

Nuoriin kohdistetaan entistd enemmaén vékivallan ehkdisyohjelmia, mutta niissé kos-
ketellaan harvoin nimenomaisesti parisuhdevikivaltaa. On kuitenkin hyvit mahdollisuu-
det yhdistdd parisuhdetta, sukupuolirooleja ja sukupuolista pakottamista koskevaa mate-
riaalia olemassa oleviin ohjelmiin, joilla tdhddtdén kouluvikivallan ja —kiusaamisen,
rikollisuuden ja muun ongelmakidyttdytymisen vidhentdmiseen. Sitd voidaan yhdistdd
my0s sukupuolivalistukseen.

Nuorille suunnatut parisuhdevikivaltaohjelmat ovat yleensé itsendisié aloitteita, jotka



Parisuhdevikivalta * 133

Laatikko 4.2
La Ruta Critica: tutkimus perhevakivaltaan puuttumisesta

Vuonna 1995 Pan American Health Organisation kaynnisti yhteisotutkimuksen kymmenes-
sa Latinalaisen Amerikan maassa (Belizessa, Boliviassa, Costa Ricassa, Ecuadorissa, El
Salvadorissa, Guatemalassa, Hondurasissa, Nicaraguassa, Panamassa ja Perussa). Sen tarkoi-
tuksena oli kirjata prosessi, jonka perhevakivaltaa kokenut nainen kay lapi paatettyaan
lopettaa vaikenemisen ja etsia apua. Taman prosessin espanjankielinen nimi on La Ruta
Critica, kriittinen polku. Se viittaa siihen paatosten ja toimien sarjaan, joka syntyy naisen
ryhtyessa panemaan loppua vakivaltaiselle tilanteelle, seka niihin reaktioihin, joita han koh-
taa apua etsiessaan. Jokainen naisen toimi ja paatos tuolla polulla vaikuttaa toisten ihmis-
ten, myos palvelujen tarjoajien ja yhteison jasenten, kayttaytymiseen. Naiden toiminta vai-
kuttaa puolestaan naisen seuraavaan askeleeseen.

Tutkittavat kysymykset koskivat naisen avunhakemispaatoksen seurauksia, sita mista han
lahti etsimaan apua, hanen motiivejaan seka niin institutionaalisten palvelun tarjoajien kuin
yksityisten ihmistenkin asenteita ja reaktioita. Kvalitatiivinen tutkimus kasitti yli 500
pahoinpidellyn naisen syvahaastattelun ja yli 1000 palveluntarjoajan haastattelun. Lisaksi
pidettiin noin 50 ryhmaistuntoa.

Vikivallan uhreiksi joutuneet naiset tunnistivat useita tekijoita, jotka saattoivat antaa
sysayksen apuun hakeutumiselle.Yksi tekija oli vakivallan muuttuminen vakavammaksi tai
useammin toistuvaksi, mika sai naisen ymmartamaan, ettei mies muuttuisi. Tarkea toimin-
taan motivoiva seikka oli se, etta nainen tajusi oman tai lastensa hengen olevan vaarassa.
Yhta lailla kuin toimintaa vauhdittavat tekijat myos apuun hakeutumista estavit tekijat oli-
vat moninaisia ja sidoksissa toisiinsa.

Tutkimuksessa huomattiin, etta taloudellisilla seikoilla tuntui olevan enemman painoa kuin
emotionaalisilla. Monet naiset olivat huolissaan siita, pystyisivatko elattamaan itsensa ja lap-
sensa. Haastatellut naiset ilmaisivat myos usein syyllisyytta; he syyttivat itseaan tai ajatteli-
vat olevansa epanormaaleja. He mainitsivat myos oikeuslaitoksessa ilmenevan korruption ja
sukupuoliset stereotypiat. Suurin estava tekija oli kuitenkin pelko siitd, etta seuraukset
saattaisivat olla vield pahemmat, jos asiasta kertoisi jollekulle tai jos lahtisi pois kuin jos jaa
suhteeseen.

La Ruta Critica —tutkimuksen perusteella on selvas, ettd useilla seka sisdisilld etta ulkoisilla
tekijoilla on vaikutusta pahoinpidellyn naisen paatokseen lopettaa vikivalta. Prosessi on
usein pitka, joskus jopa vuosien mittainen, ja siihen sisaltyy useita yrityksia hakea apua eri
tahoilta. Toiminnan pontimena on harvoin yksi ainoa tapahtuma. Tulokset osoittavat, etta
valtavista esteista huolimatta naiset ovat usein neuvokkaita I6ytamaan apua ja keksimaan
keinoja heihin kohdistuvan vakivallan lievittamiseksi.

ovat naisiin kohdistuvan vikivallan lopettamisen puolesta tydskentelevien elinten rahoit-
tamia. Arviointitutkimuksia on tehty vain harvoja. Yhdessd Kanadassa ja kahdessa
Yhdysvalloissa tehdyssi tutkimuksessa, joissa kiytettiin koeasetelmaa, havaittiin positii-
vista muutosta sekd tiedontasossa ettd asenteissa. Yhdysvaltalaistutkimuksista toisessa
osoitettiin vikivallan olevan vihidisempdd kuukauden kuluttua. Vaikka vaikutus kidyttdy-
tymiseen oli hivinnyt vuoden kuluttua, vaikutus normeihin, konfliktinratkaisutaitoihin ja
tietoihin oli sdilynyt.
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Laatikko 4.3

Vikivallattomuuden edistiminen: esimerkkejd ennalta ehkdisevista
ohjelmista

Seuraavassa on muutamia esimerkkeja eri puolilla maailmaa toteutetuista lukuisista innova-
tiivisista parisuhdevakivallan ehkaisyohjelmista.

Nigerialaisen Calabarin Girl's Power —aloite on suunnattu nuorille tytaille. Tytot tapaavat
joka viikko kolmen vuoden ajan ja keskustelevat avoimesti erilaisista seksuaalisuuteen, nai-
sen terveyteen ja oikeuksiin, ihmissuhteisiin ja perhevakivaltaan liittyvista asioista.
Erityisaiheita, joiden tavoitteena on rakentaa tyton itsetuntoa ja opettaa itsesuojelutaitoja,
ovat olleet muun muassa yhteiskunnassa vallitsevat asenteet, jotka lisaavat raiskatuksi tule-
misen riskia seka rakkauden ja ihastumisen erottaminen toisistaan.

Torontossa Kanadassa toteutetaan Education Wife Assault —ohjelmaa maahanmuuttaja- ja
pakolaisnaisten parissa. Heita autetaan tyopajatyoskentelyn avulla luomaan omiin kulttuuri-
siin yhteisoihinsa sopivia vakivallan ehkaisykampanjoita. Education Wife Assault —ohjelma
tarjoaa teknistd apua naisille, jotka suunnittelevat omia kampanjoitaan. Se myos antaa nai-
sille henkista tukea. Perhevikivaltaa vastaan kampanjoiviin naisiin suunnataan nimittain
usein syrjintad, koska heidat koetaan uhkaksi yhteison koossapysymiselle.

Meksikossa Instituto Mexicano de Investigacion de Familia y Poblacion —niminen kansalais-
jarjestd on perustanut nuorille tyopajan, jonka tarkoituksena on estaa vakivaltaisuutta seu-
rustelusuhteessa ja kaverien kesken. "Vakivallan kasvoiksi ja naamioiksi” —nimetty projekti
kayttad osallistuvaa menetelmaa, jossa nuoret pohtivat rakkauteen, himoon ja seksiin liitty-
via odotuksiaan ja tunteitaan ja oppivat ymmartamaan, miten sukupuoliroolit voivat aiheut-
taa estoja niin miesten kuin naistenkin kayttaytymiselle.

Trinidadissa ja Tobagossa SERVOL (Service Volunteered for All) —kansalaisjarjesto jarjestaa
nuorille 14 viikon mittaisia tyopajoja, joissa he oppivat terveiden ihmissuhteiden luomista
ja vanhemmuustaitoja. Projekti auttaa naita nuoria ymmartamaan, miten heidan saamansa
kasvatus on muovannut heidit sellaisiksi kuin he ovat ja opettaa heitd olemaan toistamatta
vanhempiensa ja muiden aikuisten tekemia kasvatusvirheita. Ryhman jasenet oppivat tun-
nistamaan ja hallitsemaan tunteitaan ja ymmartamaan, miten lapsuusaikaiset fyysiset ja
psyykkiset traumat voivat johtaa aggressiiviseen kaytokseen myohemmin elamassa.

Hyvan kdytannon periaatteita

Monet palveluntarjoajat, aktivistit ja tutkijat ovat vuosien varrella koonneet suuren
midrdn tietoa parisuhdevikivallasta. Siltd pohjalta voidaan esittdd joukko periaatteita
“hyvin kdytdnnon” oppaaksi. Néihin periaatteisiin kuuluvat:

* Vikivaltaohjelmia on toteutettava seké valtakunnallisella ettd paikallisella tasolla.

* Naisten osallistuminen hankkeiden kehittimiseen ja toteuttamiseen ja naisten turval-

lisuus ovat kaikkea suunnittelua ohjaavia periaatteita.

* Poliisi-, terveydenhuolto- ja oikeustoimen uudistusten on ulotuttava organisaatiokult-

tuurin uudistumiseen, pelkkd koulutus ei riiti.

e Vikivaltaan puuttumisen on oltava eri sektorien koordinoitua yhteistyotd.

Toimintaa kaikilla tasoilla

Tidrked opetus, jonka vikivallan ehkdisyponnistelut ovat meille antaneet, on se, ettd
toimintaa on toteutettava sekd valtakunnan ettd paikallisella tasolla. Valtakunnallisen
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tason ensisijaisiin toimiin kuuluvat naisen aseman parantaminen, asianmukaisten nor-
mien, menettelytapojen ja lakien aikaansaaminen seké sellaisen sosiaalisen ilmapiirin luo-
minen, joka suosii vikivallasta pidittymistd ihmissuhteissa.

Monissa sekd teollisuus- ettd kehitysmaissa on todettu hyodylliseksi perustaa muodol-
linen mekanismi kehittimiin ja toteuttamaan kansallisia toimintasuunnitelmia. Niilld
suunnitelmilla on oltava selkeit tavoitteet, vastuunjaot ja aikataulut samoin kuin riittdvi
rahoitus.

Kokemus osoittaa kuitenkin, ettd kansalliset toimet ovat yksinddn riittdméttomié. Jopa
teollisuusmaissa, joissa parisuhdevikivaltaa vastustavat litkkeet ovat toimineet yli neljin-
nesvuosisadan ajan, vikivaltaisesti kohdellun naisen kiytettdvissd olevat vaihtoehdot ja
poliisin ja muiden viranomaisten suhtautuminen vaihtelevat yhé suuresti paikkakuntakoh-
taisesti. Pahoinpitelyn uhrien osa on paljon parempi yhteisdissd, joissa on tehty vékival-
lan ehkiisytyotd ja joissa toimii vakiintuneita virallisten laitosten toimintaa ohjaavia ja
valvovia ryhmii.

Naisten osallistuminen

Vikivaltaan puuttumisen on tapahduttava yhteistydssd naisten itsensd kanssa, jotka
ovat yleensd oman tilanteensa parhaita arvioijia, sekd heiddn p#itoksiddn kunnioittaen.
Esimerkiksi monet Intian Gujaratin, Karnatakan, Madhya Pradeshin ja Maharashtran osa-
valtiossa toteutetut perhevikivaltaohjelmat ovat yhtipitidvisti osoittaneet, ettd hankkeen
menestyminen tai epdonnistuminen riippuu suuresti jirjestdjien asenteesta parisuhdeviki-
valtaa kohtaan ja kiinnostuksesta kuunnella naisten mielipiteitd toiminnan suunnittelun ja
toteutuksen yhteydessi.

Naisten turvallisuutta on toimintaa suunniteltaessa pohdittava tarkasti. Ohjelmat, jois-
sa naisten turvallisuus ja itsemddrddmisoikeus asetetaan etusijalle, menestyvit yleensd
parhaiten. Huolta ovat aiheuttaneet esimerkiksi lait, jotka velvoittavat terveydenhuollon
tyontekijét ilmoittamaan epdillyt pahoinpitelytapaukset poliisille. Téllainen puuttuminen
riistdd naiselta oikeuden hallita tilannetta ja on osoittautunut yleensid hedelméttomaiksi.
Naisen turvallisuus saattaa vaarantua, ja hoitoon hakeutumisen todennékdisyys pienenee.
Tillaiset lait myos tekeviit terveydenhuollon tyontekijoistd oikeusjirjestelmin jatkeen ja
toimivat vastoin sitd periaatetta, ettd terveydenhuollon tulee tarjota asiakkaalle emotio-
naalista suojaa.

Organisaatiokulttuurien muutos

Lyhytaikaisella hankkeella, jossa viranomaisia koulutetaan havaitsemaan ongelma, on
yleensd varsin vihdn pysyviéd vaikutusta, ellei samaan aikaan pyritd muuttamaan koko
organisaatiokulttuuria. Johtamistapa, tydsuoritusten arviointi- ja palkitsemismenettely ja
syville juurtuneet kulttuuriset ennakkoluulot ja uskomukset ovat ensiarvoisen térkeitd
tdsséd suhteessa. Terveydenhuollon kiytdntojen uudistamisessa koulutus on harvoin yksi-
niddn riittdnyt muuttamaan kéyttdytymistd vikivallan uhreja kohtaan. Vaikka koulutus voi
Iyhytaikaisesti parantaa tietdimystd ja kdytdntojd, sen vaikutus hidvidd yleensd nopeasti,
ellei siihen liity muutoksia koko organisaation toimintatavoissa.

Monisektorinen lihestymistapa

Parisuhdevikivaltaongelman ratkaisemisessa on kehitettdvi eri sektorien, kuten polii-
sin, terveydenhuollon, oikeuslaitoksen ja sosiaalitoimen yhteistyotd. Hankkeet ovat perin-
teisesti keskittyneet pddasiassa yhteen ainoaan sektoriin, mikd on kokemuksen mukaan
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osoittautunut yleensd huonoja tuloksia tuottavaksi.

Suosituksia

Tutkimukset osoittavat, ettd naisiin kohdistuva parisuhdevikivalta on vakava ja ylei-
nen ongelma kaikkialla maailmassa. Kaiken aikaa kertyy myos lisdé todisteita sen naisen
fyysiselle ja mielenterveydelle sekéd yleiselle hyvinvoinnille aiheuttamista haitoista.
Keskeiset toimintasuositukset ovat:

e Hallituksia ja muita lahjoittajia tulisi rohkaista investoimaan paljon enemmén pari-

suhdevikivallan tutkimiseen seuraavien kymmenen vuoden aikana.

* Hankkeissa tulisi painottaa enemmaén perheiden, ystivien ja yhteisdjen, esimerkiksi

uskonnollisten yhteisojen, mahdollisuuksia puuttua ongelmaan.

* Hankkeet olisi sovitettava yhteen muiden, esimerkiksi nuorisovékivaltaan, teiniras-

kauksiin, pdihteiden védrinkdyttoon ja muihin perhevikivallan muotoihin puuttuvien

hankkeiden kanssa.

* Hankkeiden olisi keskityttdvd enemmén parisuhdevikivallan ennalta ehkdisyyn.

Parisuhdevakivaltatutkimus

Parisuhdevikivallan syiden ja sen ja muiden ihmisten vilisen vikivallan muotojen
kunnollisen teoreettisen ymmartimisen puute on estinyt tehokkaiden maailmanlaajuisten
toimien toteuttamisen. Tarvitaan vield tutkimuksia mm. seuraavista:

e parisuhdevikivallan esiintyvyyden, seurausten sekd riski- ja suojatekijoiden tutkimi-

nen erilaisissa kulttuuriympiristoissi standardoituja menetelmié kéyttden

e parisuhdevikivallan ajallisen kehittymisen pitkittdistutkimukset, joissa selvitetdin

myds eroja muuhun vikivaltaiseen kdyttdytymiseen verrattuna

e sen tutkiminen, miten vikivalta vaikuttaa eri eliménvaiheissa, miten sen eri muoto-

jen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin vaihtelee ja ovatko ndmé vaikutukset kumula-

tiivisia

e niiden ihmisten eldménhistorian tutkiminen, jotka eldvit terveissd, vikivallattomissa

suhteissa huolimatta kokemuksista, joiden tiedetéddn lisddvin parisuhdevikivallan vaa-

raa.

Lisidksi tarvitaan paljon lisdd tutkimusta ehkidisyhankkeista, jotta voitaisiin vaikuttaa
keiden suunnittelua ja toteutusta. Seuraavina vuosina on asetettava etusijalle

e eri puolilla maailmaa kiytettyjen strategioiden ja ohjelmien dokumentointi

» parisuhdevikivallan taloudellisten kustannusten arviointi

e parisuhdevikivallan ehkdisyyn ja sithen puuttumiseen tihtddvien hankkeiden lyhyt-

ja pitkdaikaisvaikutusten arviointi ja koulujen opetusohjelmien, lainsdddénnon ja poli-

titkkan uudistusten, vikivallan uhreille suunnattujen palvelujen, vikivallan tekijoille
suunnattujen ohjelmien ja yleisten asenteiden ja kdyttdytymisen muutoksiin tihtédvien
kampanjoiden arviointi.

Epavirallisten tukiverkostojen vahvistaminen

Lidheskddn kaikki naiset eivit etsi apua kiytettidvissd olevista palvelujirjestelmistd.
Sen vuoksi on @drimmdiisen tidrkedd lisdtd epdvirallisia tukiverkostoja, jotka saattavat
koostua naapureista ja ystdvistd, uskonnollisista ja muista yhteisollisistd ryhmistd sekéd
tyotovereista. Se miten ndmi epédviralliset ryhmiit ja yksilot reagoivat, riippuu siitd, onko
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vikivallan uhri itse aktiivinen vai vetdytyyko ja eristdytyyko hin itsedén syytellen.

On paljon mahdollisuuksia kehittdd ohjelmia, joihin sisdltyy sukulaisten ja ystdvien
antama apu. Esimerkiksi Iztacalcossa Meksikossa toteutettiin ohjelma, jossa kiytettiin
paikallisia tapahtumia, pienimuotoista tiedottamista (julisteita, pamfletteja ja ddnikasette-
ja) sekd tyopajoja, joissa uhrit saattoivat keskustella kokemuksistaan ja ilmaista ystéivil-
leen ja sukulaisilleen miten ndmé voivat auttaa.

Kaikkien saaminen mukaan yhteiskunnan ohjelmiin

Ongelmakiyttdytymisen eri muotojen riskid lisddvit tekijat menevit suuressa méairin
padllekkdin. Nayttdd myos siltd, ettd lapsuusaikaisen aggressiivisen kiyttdytymisen ja eri-
laisten nuoruuden ja varhaisen aikuisiin ongelmakéyttdytymisen muotojen vililld vallit-
see jatkumo. Niistd saadut tutkimustulokset menevit myos paillekkdin. On selvid, ettd
korkean riskitason perheiden tilanteeseen on puututtava varhain ja tarjottava tukea ja
muita palveluja ennen kuin ongelmakiyttiytymisen mallit juurtuvat perheesséd ja muok-
kaavat maaperid vikivaltaiselle kéyttdytymiselle nuoruudessa ja aikuisiéssa.

Koordinointi nuorisovikivaltaa, lapsiin kohdistuvaa vikivaltaa, paihteiden véadrinkayt-
tod ja parisuhdevikivaltaa koskevien hankkeiden ja tutkimusohjelmien vililld on toistai-
seksi ollut valitettavan vihdistd huolimatta siitd, ettd ndméd kaikki ongelmat esiintyvét
yleensid yhdessi. Jos halutaan saada aikaan todellista edistymistéd, huomiota on kiinnitet-
tdvd aggressiivisten kdyttdytymismallien kehittymiseen, joka alkaa usein lapsuudessa.
Kokonaisvaltainen puuttuminen, jossa otetaan huomioon vikivallan eri muotojen viliset
yhteydet, sisdltdd merkittavid mahdollisuuksia.

Panostaminen ennalta ehkaisyyn

Parisuhdevikivallan ennalta ehkiisyn térkeys jdd usein sen varjoon, ettd ohjelmissa
ymmarrettdvistd syistd keskitytddn yleensd vikivallan lukuisten vélittomien seurausten
hoitoon.

Sekd poliittisten pédttdjien ettd aktivistien on kiinnitettivd enemmin huomiota eitté-
mittd valtavaan tehtidviédn luoda sellainen sosiaalinen ympiristo, joka edistédd tasa-arvois-
ten ja vékivallattomien ihmissuhteiden syntymistd. Sellaisen ympiriston perustana voi
olla vain uusi sukupolvi. Lasten tdytyy kasvaa aikuisiksi paremmin ihmissuhde- ja konf-
liktinratkaisutaidoin varustettuina kuin heiddn vanhempansa ovat kasvaneet, heilld tulee
olla paremmat tulevaisuudennikymit ja oikeampi kisitys siité, miten miehet ja naiset voi-
vat olla tekemisissi toistensa kanssa ja jakaa valtaa.

Johtopaatoksia

Parisuhdevikivalta on merkittdvd kansanterveysongelma. Sen ratkaiseminen vaatii
yhteisotason, kansallisen tason ja kansainvilisen tason toimijoiden yhteistd panosta. Joka
tasolla toimenpiteisiin tulee sisdltyd naisten ja tyttdjen omien voimavarojen vahvistami-
nen, miesten mukaan saaminen, uhrien tarpeisiin vastaaminen ja rangaistusten kiristimi-
nen. On ddrimmadisen tirkedd, ettd toimenpiteet kohdistuvat myds lapsiin ja nuoriin ja ettd
pyritddn muuttamaan yhteison ja yhteiskunnan normeja. Kaikki edistysaskeleet, joita jol-
lakin néistd osa-alueista saavutetaan, ovat osa parisuhdevékivallan ongelman ratkaisua.
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LUKU 5

VANHUSTEN
KALTOINKOHTELU

Taustaa

Vanhusten kaltoinkohtelu ei ole uusi ilmi6. Se pysyi yksityisasiana ja piilossa julkisuu-
delta aina siihen saakka, kunnes 1900-luvun viimeiselld neljannekselld kdynnistettiin
aloitteita lasten pahoinpitelyyn ja perhevékivaltaan puuttumiseksi. Vanhusten kaltoinkoh-
telua pidettiin muiden perhevikivallan muotojen tavoin alun perin sosiaalisen hyvinvoin-
nin kysymyksend ja ikddntymisongelmana. Vihitellen sitd on alettu tarkastella terveyden-
huollon ja rikosoikeusjérjestelméén piiriin kuuluvana kysymykseni. Nama kaksi sektoria
ovatkin olleet keskeisesti midrittelemissi sitd, miten ongelmaa ldhestytdin. Tdssd luvus-
sa keskitytddn vanhusten kaltoinkohteluun, johon syyllistyvit perheenjdsenet tai muut
tutut ihmiset joko kotona tai vanhainkodeissa tai muissa laitoksissa. Siini ei késitelld van-
huksiin mahdollisesti kohdistuvaa muuta vékivaltaa, jossa tekijoind ovat ulkopuoliset
(kaduilla tapahtuva vikivalta, jengien toiminta, sotilaalliset konfliktit).

Vanhusten kaltoinkohtelua kuvattiin ensimmaéisen kerran brittildisissi tieteellisissd jul-
kaisuissa vuonna 1975 termilld “granny battering”. Sosiaalisena ja poliittisena kysymyk-
send siihen tarttui ensimméisend Yhdysvaltain kongressi ja sen jilkeen tutkijat ja alan
ammattilaiset. 1980-luvulla tehdyisté tutkimuksista ja hallitusten toimenpiteisti on tieto-
ja Australiasta, Kanadasta, Kiinasta (ja Hongkongista), Norjasta, Ruotsista ja
Yhdysvalloista ja seuraavalta vuosikymmeneltd Argentiinasta, Brasiliasta, Chilesti,
Eteld-Afrikasta, Intiasta, Israelista, Japanista sekd Iso-Britanniasta ja muista Euroopan
maista. Vanhusten kaltoinkohtelu tuli ensin esiin teollisuusmaissa. Niissd on tehty tutki-
muksista valtaosa, mutta julkaisemattomat aineistot ja raportit kehitysmaista osoittavat
sen olevan maailmanlaajuinen ilmi6. Se, ettd asiaan suhtaudutaan nykyéén paljon entistd
vakavammin, heijastaa ihmisoikeus- ja tasa-arvokysymyksid kohtaan tunnetun kiinnos-
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tuksen lisddntymistd samoin kuin perhevikivallasta ja véeston ikddntymisestd johtuvaa
huolta.

”Vanhuuden™ alkamista ei ole médritelty tdsmaéllisesti, miké vaikeuttaa eri tutkimusten
ja eri maiden vilistd vertailua. Linsimaissa vanhuuden katsotaan yleensi alkavan elid-
keidstd, 60-65 vuoden idstd. Useimmissa kehitysmaissa télld sosiaalisesti rakentuneella
eldkeikdidn perustuvalla kisitteelld on varsin vdhdn merkitystd. Ndissd maissa ovat tér-
kedmpid roolit, joita ihmiselle osoitetaan eri eldménvaiheissa. Vanhuutena pidetidinkin
sitd aikaa eldmisti, jolloin ihminen ei fyysisen kunnon heikkenemisen vuoksi enéd kyke-
ne selviytymididn perhe- tai tydroolistaan.

Vanhusten kaltoinkohtelusta tunnettua huolta on lisdnnyt tietoisuus siité, ettd tulevina
vuosikymmenind seki teollisuus- ettd kehitysmaissa entistd suurempi osa viestostd kuu-
luu vanhuksiin, niin sanottuun kolmanteen ikién (le troisieme age). Ennustetaan, ettd vuo-
teen 2025 mennessd 60-vuotiaiden tai sitd vanhempien méérd koko maailmassa yli kak-
sinkertaistuu  verrattuna vuoteen 1995 eli nousee 542 miljoonasta 1,2 miljardiin (ks.
kuvio 5.1). Myos kehitysmaiden vanhusten miérd yli kaksinkertaistuu vuoteen 2025
mennessd (850 miljoonaan), miké on 12 % kehitysmaiden koko viestosti. Joissakin mais-
sa, esimerkiksi Indonesiassa, Keniassa, Kolumbiassa ja Thaimaassa kasvun odotetaan ole-
van yli nelinkertaista. Koko maailmassa joka kuukausi miljoona ihmistd saavuttaa 60 vuo-
den idn; heistd 80 % asuu kehitysmaissa.

Naiset eldavit miehid vanhemmiksi ldhes kaikissa maailman maissa, niin rikkaissa kuin
koyhissédkin. Tdmad ikdkuilu on kuitenkin huomattavasti pienempi kehitysmaissa, mikd
johtuu ldhinni korkeasta ditiyskuolleisuudesta ja viime aikoina my0s aids-epidemiasta.

Néami védestomuutokset tapahtuvat kehitysmaissa samaan aikaan, kun liikkuvuus kas-
vaa ja perherakenteet muuttuvat. Teollistuminen murentaa sukupolvien vélisen riippuvuu-
den ikiaikaisia malleja, mistd monissa tapauksissa seuraa vanhusten joutuminen ahdin-
koon sekid taloudellisesti ettd

- - — emotionaalisesti. Kulkutaudin

Ennakoitu maapallon vanhusvaeston (65-v.-) kasvu lailla leviivi aids vaikuttaa
v. 1995-2025

merkittdvédsti my0s vanhusten

pr— eldamiin. Esimerkiksi Saharan

Kuvio 5.1

. - eteldpuolisissa maissa suuri
| midrd lapsia jdd orvoiksi van-
0I5 hempien kuollessa aidsiin.

Vanhukset, jotka olivat odotta-
neet saavansa ikddntyessddn
tukea lapsiltaan, huomaavatkin
olevansa lastenlastensa péaa-
asiallisia huoltajia ja vailla per-
hettd, joka auttaisi heit.

Vain 30 prosenttia maailman
viestostd on eldkejirjestelmien
piirissd.  Esimerkiksi  Itd-
Euroopassa ja entisen
Neuvostoliiton maissa monet
ihmiset ovat suunnitelmatalou-
desta markkinatalouteen siirryt-
tiessi jddneet ilman eldketuloja

Viestd (miljoonaa)

Miehet Naiset Yhteensa
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ja terveys- ja sosiaalipalveluja, jotka aikaisempi hallinto oli taannut heille. Seké teolli-
suus- ettd kehitysmaissa rakenteelliset eriarvoisuudet ovat aiheuttaneet matalapalkkai-
suutta, korkeaa tyottomyyttd, terveyspalvelujen huonoa saatavuutta, koulutusmahdolli-
suuksien puuttumista ja naisiin kohdistuvaa syrjintdd. Kaikki ndma tekijét ovat olleet omi-
aan lisddmaidn vanhusvieston koyhyyttd ja haavoittuvuutta.

Kehitysmaiden vanhuksilla on yhd merkittavd riski sairastua tarttuviin tauteihin.
Elinién odotteen kasvaessa ndissd maissa vanhukset ovat alttiina samoille vanhuuteen liit-
tyville pitkdaikaisille, usein parantumattomille ja invalidisoiville sairauksille, jotka ovat
yleisimpié teollisuusmaissa. He kohtaavat myds vaaroja ympéristossdédn ja vékivallan
uhkaa yhteiskunnassa. Lidketieteen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistyminen takaa kuiten-
kin monille vanhuksille pitempii terveen vanhuuden jaksoja. Sairauksia voidaan ehkiistd
tai niiden seurauksia lievittdd. Vanhukset ovat mahtava kokemus- ja tietovarasto, ja hei-
din suuresta midrdstddn tulee yhteiskunnalle siunaus.

Miten vanhusten kaltoinkohtelu maaritellaan?

Yleisesti ollaan yhtd mieltd siitd, ettd vanhusten kaltoinkohtelu voi olla joko teko tai
tekemiittd jdttdminen (jolloin kyseessd on laiminlyonti) ja ettd se voi olla joko tarkoituk-
sellista tai tahatonta. Vikivalta voi olla luonteeltaan fyysisti, henkistd (emotionaalista tai
sanallista aggressiota) tai se voi sisdltdd taloudellista tai muuta aineellista kaltoinkohtelua.

Olipa viékivalta muodoltaan millaista hyvénsd, se aiheuttaa aina tarpeetonta kérsimys-
td, tuskaa tai vammautumista, ihmisoikeuksien menetysti tai loukkausta ja vanhuksen ela-
min laadun heikkenemisti. Se kutsutaanko kéyttdytymistd vékivallaksi, laiminlyonniksi
vai hyviksikdytoksi, riippuu todennékoisesti huonon kohtelun toistumistiheydestd, sen
kestosta, vakavuudesta ja seurauksista sekd ennen kaikkea kulttuurisesta yhteydestd.
Esimerkiksi Yhdysvaltojen navajo-heimon keskuudessa vallitseva tapa, ettd vanhusten
omaisuus on perheen jdsenten kaytettdvissé, ndytti ulkopuolisesta tutkijasta taloudellisel-
ta hyviksikdytoltd, mutta oli heimon vanhempien mielestd heiddn velvollisuutensa, jopa
etuoikeutensa. Toisten intiaaniheimojen keskuudessa vanhusten hyviksikdyttod pidettiin
yhteisollisend eiké yksilollisend ongelmana.

Iso-Britanniassa toimiva Action on Elder Abuse on kehittinyt seuraavan méédritelmén,
jonka on omaksunut myods kansainvilinen verkosto International Network for the
Prevention of Elder Abuse: ”Vanhusten kaltoinkohtelu on kerrallinen tai jatkuva teko tai
asiaankuuluvan teon laiminlyominen, joka tapahtuu missé tahansa luottamuksen varassa
toimivassa suhteessa ja joka aiheuttaa vanhukselle vahinkoa tai ahdinkoa.” Tavallisesti
erotellaan viisi eri kategoriaa:

* Fyysinen vikivalta: kivun tai vamman aiheuttaminen, fyysinen pakottaminen ja fyy-

sisesti tai ladkkeilld aiheutettu vapaudenriisto.

* Henkinen tai emotionaalinen vékivalta: henkisen tuskan aiheuttaminen.

* Taloudellinen tai aineellinen vikivalta: vanhuksen varojen tai omaisuuden laiton tai

epdasianmukainen kaytto tai riisto.

* Seksuaalinen vikivalta: kaikenlainen muu kuin suostumukseen perustuva seksuaali-

nen kontakti.

* Laiminlyonti: hoivavelvollisuuden tdyttdmisen laiminlyonti tai siitd kieltdytyminen.

Se saattaa sisdltdd tai olla sisdltdmittd tietoista tai tarkoituksellista pyrkimysté aiheut-

taa vanhukselle fyysistd tai emotionaalista hétda.

Tdhdn madritelmédidn on voimakkaasti vaikuttanut se tyo, jota on tehty Iso-
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Britanniassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa. Eteld-Afrikassa, Intiassa, Irlannissa,
Israelissa, Kiinassa, Kreikassa, Norjassa, Puolassa ja Suomessa tehdyissd tutkimuksissa
aihetta on ldhestytty selvisti erilaisin tavoin. Esimerkiksi norjalaiset tutkijat puhuvat
“vikivallan kolmiosta”, joka siséltdd uhrin, tekijdn sekd muut ihmiset, jotka tarkkailevat
pidrooleissa olevia suoraan tai vilillisesti. Kiinassa ja muissa maissa, jossa perhesopu ja
vanhusten kunnioitus on suuresti arvostettua, vanhuksen hoidon laiminlyontid pidetddn
pahoinpitelynd. Laiminlyontind pidetdidn myds sité, ettd sukulaiset eivit tdytd heille kuu-
luvaa velvollisuutta antaa vanhukselle ruokaa ja asunto.

Perinteiset yhteiskunnat

Monissa perinteisissd yhteiskunnissa perhesopua pidettiin tirkednd perheenjdsenten
vilisid suhteita sddtelevini tekijand. Tidtd keskindisen kunnioituksen perinnettd vahvisti-
vat niin filosofia kuin politiikkakin. Kiinalaisessa yhteiskunnassa se oli osa arvojirjestel-
méd, joka korosti kuuliaisuutta vanhempia kohtaan. Vanhuksiin kohdistuvaa vékivaltaa ei
myoOnnetty esiintyvédn, ainakin siitd vaiettiin visusti. Ndmd perinteet vaikuttavat yhd.
Yhdysvaltalaiset asennetutkimukset osoittavat, ettd arvioitaessa, onko tietty kdytos viki-
valtaista vai ei, korealaista alkuperid olevat kansalaiset pitdvit perhesopua tirkedmpéani
kuin yksilon hyvinvointia. My0s japanilaista alkuperid olevat pitdvat "ryhmad” tiarkedm-
péni, niin ettd yksilon hyvinvointi tuli uhrata ryhmén edun vuoksi.

Vanhusten syrjdyttdminen perheenpidin roolista ja heidédn itsendisyytensi riistiminen
rakkauden ja kiintymyksen nimissi ovat kulttuurisia normeja maissa, joissa perhe on kes-
keinen instituutio ja vanhempien kunnioitus hallitseva mielipide. Vanhuksen kohtelu lap-
sena ja ylisuojelu voi aiheuttaa masennusta, eristdytymistd ja itsekunnioituksen havidmis-
td, ja sitd voidaan pitdd vikivallan yhtend muotona. Joissakin perinteisissid yhteiskunnis-
sa leskeksi jddneet vanhukset hyldtddn ja heiddn omaisuutensa takavarikoidaan. Osissa
Afrikkaa ja Intiaa leskien sururiitteihin sisdltyy kdytintojd, joita muualla pidettdisiin var-
masti julmina, esimerkiksi seksuaalista vékivaltaa, lankousavioliittopakko (miehen vel-
vollisuus naida veljenséd lapseton leski) ja karkotus kotoa. Tietyin paikoin yksindisiin,
vanhoihin naisiin kohdistetaan syytoksid noituudesta erityisesti silloin, kun yhteisdssd
tapahtuu jotakin selittdmétontd, esimerkiksi kuolemantapaus tai kato. Saharan eteldpuoli-
sessa Afrikassa noituussyytokset ovat ajaneet monia vanhoja naisia kodeistaan ja yhtei-
sOistddn eldmiin koyhind kaupungissa. Tansaniassa arvioidaan murhattavan vuosittain
500 noituudesta syytettyd vanhaa naista. Néistéd vékivallanteoista on tullut syvéén juurtu-
neita sosiaalisia tapoja, jotka eivit paikallisen késityksen mukaan merkitse “vanhusten
kaltoinkohtelua” (ks. laatikko 5.1).

Eteld-Afrikassa vuonna 1992 pidetysséd vanhuksiin kohdistuvaa vékivaltaa kisitellees-
sd seminaarissa tehtiin ero kaltoinkohtelun (esimerkiksi sanallisten loukkausten, passiivi-
sen ja aktiivisen laiminlyonnin, taloudellisen hyvéksikdyton ja liiallisen liddkitsemisen) ja
vikivallan (fyysisen, psyykkisen ja seksuaalisen vékivallan ja varkauden) vililld.
Sittemmin on ty0ryhmissé, joihin ovat osallistuneet kolmesta historiallisesti “mustasta”
kaupungista mukaan kutsutut vanhukset, tutkittu ndiden yhteiséjen vanhuksiin kohdistu-
van vikivallan tiedostamisen tasoa. Tyypillisen ldnsimaisen kaavan lisiksi, joka koostuu
fyysisestd, sanallisesta, taloudellisesta ja seksuaalisesta vikivallasta, osanottajat ovat
halunneet lisitd médritelméin kolme kohtaa:

e vanhusten kunnioituksen hévidminen; se samaistettiin laiminlyontiin

*- syytokset noituudesta ja

e terveydenhuollon ja hallinnon jirjestelmissé esiintyvi kaltoinkohtelu.
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Ryhmiity0 tuotti seuraavat mééritelmit:

e Fyysinen vikivalta: lydminen ja fyysinen pahoinpitely.

* Emotionaalinen ja sanallinen vikivalta: ién perusteella tapahtuva syrjintd, loukkauk-
set ja mielen pahoittaminen, panettelu, pelottelu, vidrit syytokset, henkinen tuska ja
hita.

* Taloudellinen vikivalta: eldkerahojen kiristys tai eldkkeen kdyton valvonta, omaisuu-
den varastaminen, vanhusten pakottaminen huolehtimaan lapsenlapsista.

Laatikko 5.1

Noituus: vdkivallan uhka Tansaniassa

Tansaniassa murhataan vuosittain noin 500 idkastd vanhusta noituudesta syytettyina.
Ongelma on erityisen vakava maan pohjoisosassa sijaitsevassa Sukumalandissa. Suuri jouk-
ko iakkaita naisia pakenee kodeistaan ja yhteisoistaan pelatessaan noituussyytoksia ja paa-
tyy eldmaan puutteenalaisina kaupungissa.

Usko noituuteen on vuosisatoja vanha ilmié Sukumalandissa, mutta siihen liittyva vakivalta
on lisaantynyt valtavasti viime vuosina. Se saattaa osittain johtua koyhyydesta, joka on kas-
vanut, kun liian monta ihmista saa toimeentulosta liian pienesta maapalasta. Osasyyna voi
olla myos koulutuksen puute. Kun koyhit, koulua kdaymattomat ihmiset yrittavat Ioytaa seli-
tysta heita kohdanneelle epaonnelle - sairaudelle ja kuolemalle, kadolle ja kaivojen kuivu-
miselle - he etsivat syntipukkia. Noituus tuntuu selittavan tapahtumia, joita ei voi muuten
ymmartaa eika hallita.

Noituudesta syytetdan joskus myos miehid, mutta naisen alempi yhteiskunnallinen asema
tekee heista syytosten paakohteen. Niihin erityisiin tapoihin, joilla syytokset liittyvat talla
alueella, kuuluvat muun muassa:

* Maakiistat ovat yleinen leskiin kohdistuvien noituussyytosten taustalla oleva tekija.
Perintolakien mukaan leski saa asua aviomiehensa maalla omistamatta tilaa. Lesken kuoltua
maasta tulee aviomiehen poikien omaisuutta. Noituussyytoksia kaytetaankin, jotta paastai-
siin eroon maata asuttavasta leskesta.

* Perinteiset parantajat esittavat usein perheenjasenten tai naapurien kehotuksesta noi-
tuussyytoksia naisia kohtaan. Erds nuori poika tappoi aitinsa, kun parantaja oli sanonut aidin
olevan hanen ongelmiensa aiheuttaja.

* Noitien ulkondkoon liittyvat myytit, esimerkiksi etta heilld on punaiset silmat, synnyttavat
myos usein syytoksia noituudesta. Monien vanhojen naisten silmat ovat punaiset, koska he
ovat koko ikansa laittaneet ruokaa savuisen lieden aarelld, samoin kuin silmasairauksien
vuoksi.

Sukumalandin johtajat ovat esittaneet vetoomuksia maan hallitukselle. Heista yksi on sano-
nut: "Ongelma johtuu koulutuksen puutteesta. Maan muissa osissa, missa ihmiset saavat
kayda koulua, tata ongelmaa ei ole.”

Viime aikoihin asti maan hallitus on ollut haluton myontamaan, etta noituuteen uskotaan
edelleen. Nyt aiheesta on ryhdytty keskustelemaan laajasti, ja se tuomitaan virallisesti.
Myés paikallinen kansalaisjarjesto seka HelpAge International ovat ryhtyneet toimiin van-
hojen naisten turvallisuuden parantamiseksi Tansaniassa. Heidan tavoitteenaan on muuttaa
asenteita ja uskomuksia, jotka liittyvat noituuteen, ja puuttua niihin kaytannon asioihin
kuten koyhyyteen ja kehnoihin asumisoloihin, jotka ovat auttaneet pitimaan nama usko-
mukset hengissa.
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* Seksuaalinen vékivalta: insesti, raiskaus ja muu seksuaalinen pakottaminen.

e Laiminlyonti: vanhusten kunnioituksen hdvidminen, kiintymyksen osoittamisen lai-

minlyominen, puutteellinen kiinnostus vanhuksen hyvinvointia kohtaan.

* Syytokset noituudesta: leimaaminen ja yhteison ulkopuolelle sulkeminen.

e Jarjestelmiin siséltyvi vikivalta: epdinhimillinen kohtelu, jota vanhukset joutuvat

kokemaan terveydenhuollossa ja eldkeasioiden hoidossa sekid hallituksen vanhuksia

syrjivé politiikka.

Nidméd ryhmityohon osallistuneiden laatimat ja tutkijoiden luokittelemat méiritelmat
syntyivit tuloksena eteldafrikkalaisesta aloitteesta, jossa haluttiin hankkia tietoa suoraan
vanhuksilta itseltddn. Ne ovat myos ensimmiinen kehitysmaassa tehty yritys luokitella
vanhuksiin kohdistuvaa vikivaltaa. Se pohjautuu ldnsimaiselle mallille, mutta tuo esille
lisdksi muita tekijoitd, jotka ovat oleellisia alkuperdisvieston kannalta.

Ongelman laajuus

Kodit

Useimmissa kehitysmaissa ongelma on tiedostettu vasta dskettdin Tiedot vanhusten
kaltoinkohtelusta ovat perustuneet viiteen viime vuosikymmenelld viidessd kehitysmaas-
sa tehtyyn véestotutkimukseen. Tulokset osoittavat vanhuksista 4-6 prosentin kokeneen
kaltonkohtelua, jos huomioon otetaan seki fyysinen, henkinen ja taloudellinen viékivalta
ettd laiminlyonti. Yksi tutkimusten vilisten vertailujen tekemistd vaikeuttava seikka on
niiden ajankohtien vaihtelevuus. Alankomaissa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa tehdyt tut-
kimukset viittaavat “edelliseen vuoteen”. Suomalainen tutkimus kohdistui “elikkeelle
jddnnin jilkeiseen” aikaan, brittildinen tutkimus “viime vuosina” tapahtuneisiin vikival-
taisiin tekoihin. Ensimmiisissd, Alankomaissa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa tehdyissd
tutkimuksissa, ei havaittu merkitsevii eroja vékivallan esiintyvyydessd idn tai sukupuolen
mukaan. Suomalaisessa tutkimuksessa naispuolisten uhrien osuus oli suurempi kuin mies-
puolisten (7,0 % ja 2,5 %). Brittildisessd tutkimuksessa iéin ja sukupuolen mukaista jakoa
ei esiintynyt. Koska ndissi viidessi tutkimuksessa kidytetyt menetelmét poikkesivat toisis-
taan ja tapausten lukuméérd oli suhteellisen pieni, ei ole mahdollista tehdd vertailevaa
analyysii.

Tuoreessa kanadalaisessa perhevikivaltatutkimuksessa todettiin, ettd 7 % vanhuksista
oli kokenut jonkinlaista emotionaalista vikivaltaa, 1 % taloudellista vikivaltaa ja 1 % fyy-
sistd tai seksuaalista vikivaltaa lasten, hoivanantajien tai kumppanin taholta viimeksi
kuluneiden viiden vuoden aikana. Miehet (9 %) ilmoittivat naisia (6 %) useammin koke-
neensa emotionaalista tai taloudellista vikivaltaa. Nditd tuloksia ei ole mahdollista verra-
ta maassa aiemmin tehtyyn tutkimukseen, koska kysymykset ja aikakehys poikkesivat toi-
sistaan. Aiemmassa tutkimuksessa todettiin paljon pienempi emotionaalista vikivaltaa
kokeneiden osuus (1.4 %) ja suurempi taloudellista vikivaltaa kokeneiden osuus (2,5 %).

Laitokset

Neljannesvuosisata sitten laitoksissa asuvien vanhusten mééré oli noussut teollisuus-
maissa noin yhdeksddn prosenttiin. Sen jdlkeen suuntaus on kulkenut kohti kotihoidon
lisddmistd ja avoimempia hoitokoteja. Hoitokodeissa asuvien vanhusten osuus vaihtelee
neljéstd seitsemdidn prosenttiin esimerkiksi Eteld-Afrikassa (4,5 %), Israelissa (4.4 %),
Kanadassa (6,8 %) ja Yhdysvalloissa (4 %). Useimmissa Afrikan maissa vanhuksia sijoi-
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tetaan pitkdaikaiseen sairaalahoitoon, vammaisten hoitolaitoksiin ja joissakin Saharan
eteldpuolisissa maissa noitaleireihin. Osassa kehitysmaita on tapahtunut sellaista sosiaa-
lista, taloudellista ja kulttuurista kehitystd, ettd perheiden kyky huolehtia heikoista suku-
laisistaan on huonontunut ja laitoshoidon tarve siten lisddntynyt. Kiinassa on alettu ldhes
sdaannonmukaisesti edellyttdd, ettd vanhuksille jdrjestetiin laitoshoitoa. Taiwanissa laitos-
hoito on noussut nopeasti kotihoitoa yleisemmaéksi.

Latinalaisessa Amerikassa vanhuksista on laitoshoidossa 1-4 %. Laitoshoito on nyky-
ddn hyviéksytty tapa jérjestdd vanhuksen huolenpito. Valtion rahoituksen turvin toimivat
isot asiloksi kutsutut muinaisia englantilaisia koyhiintaloja muistuttavat laitokset on muu-
tettu pienemmiksi yksikoiksi, joissa tydskentelee monen alan ammattilaisia. Myds maa-
hanmuuttajaryhmien uskonnolliset yhteisot pitdvit hoitokoteja. Itd-Euroopan sosialistissa
maissa oli kiellettyd julkaista tietoja laitoshoidosta, joten kehityssuuntia ei ole mahdollis-
ta arvioida.

Siitd huolimatta, etté laitoshoidon laadusta on kirjoitettu paljon ja ettd hallitusten sel-
vitykset, véestotutkimukset ja henkilohistoriat sisdltdvit runsaasti tietoa vanhusten kal-
toinkohtelusta, sen yleisyydesti ei ole mitdidn kansallisia tilastoja, ainoastaan paikallisia
pienimuotoisia tutkimuksia. Yhdysvaltalaisessa hoitokodin henkildstéon kohdistuneessa
tutkimuksessa 36 % hoito- ja hallintohenkil6stosté oli todistanut ainakin kerran jonkun
henkilokuntaan kuuluvan kéyttineen fyysistd vikivaltaa viimeksi kuluneen vuoden aika-
na. 10 % myonsi itse kdyttaneensd fyysistd vikivaltaa ainakin kerran. Henkisen vékival-
lan kdyttod vanhusta kohtaan oli havainnut 81 %, ja 40 % myonsi itse syyllistyneensa sii-
hen. Tulokset viittaavat siihen, ettd vanhusten kaltoinkohtelu laitoksissa saattaa olla luul-
tuakin yleisempéa.

Sekd kotona ettd laitoksissa asuvien vanhusten kaltoinkohtelu lienee suurempaa kuin
maiden yleisistd vikivaltatilastoista saatavien tietojen perusteella ndyttdisi. Osa erosta
selittyy silld, ettd ongelma on tiedostettu vasta 1970-luvulla. Vanhusten kuolinsyyksi on
niin kotona kuin laitoksissakin yleensd merkitty luonnolliset syyt, onnettomuus tai selvit-
tamittd jadneet syyt, kun todellisuudessa kuolema on ollut seurausta vikivaltaisesta koh-
telusta tai laiminlyonnista.

Mitka ovat vanhuksiin kohdistuvan vakivallan riskitekijat?

Vanhemmasta vanhuksiin kohdistuvan vékivallan tutkimuksesta suurin osa rajoittuu
kotipiiriin ja teollisuusmaihin. Vikivallan syitd etsiessddn tutkijat kdyttivdt ldhteenddn
psykologista, sosiologista ja gerontologista kirjallisuutta ja perhevikivaltatutkimusta.
Vikivallan monien juonteiden ja siihen yhteydessi olevien erilaisten tekijoiden paikalleen
sovittamiseksi on sittemmin ryhdytty soveltamaan ekologista mallia, jota kiytettiin
ensimmaiseksi lapsiin kohdistuvan vikivallan tutkimisessa. Ekologisen mallin avulla pys-
tytddn ottamaan huomion useiden jérjestelmien vilinen vuorovaikutus. Kuten luvussa 1
kuvattiin, malli koostuu ympériston nelitasoisesta sisdkkdin menevistd hierarkiasta.
Nimd tasot ovat yksild, ihmissuhteet, yhteiso ja yhteiskunta.

Yksilolliset tekijat

Aikaisemmin tutkijat sivuuttivat vdhélld huomiolla yksilolliset persoonallisuushéiritt
perhevikivallan aiheuttajina ja painottivat sosiaalisia ja kulttuurisia tekijoitd.
Viimeaikainen perhevikivaltatutkimus on kuitenkin osoittanut, ettd fyysisesti aggressiivi-
silla vikivallantekijoilld on normaalivéestdod enemmiin persoonallisuushdiriditd ja alkoho-
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liongelmia. Vanhuksiin kotona kohdistuvan vékivallan tutkijat ovat myos todenneet, ettd
sithen syyllistyneilld on mielenterveys- ja pdihdeongelmia suuremmalla todennikoisyy-
delld kuin niilld perheenjésenilld ja vanhuksia hoitavilla henkil6illd, jotka eivit ole viki-
valtaisia.

Varhaisimmissa riskitekijatutkimuksissa todettiin vahva yhteys kaltoin kohdeltujen
vanhusten kognitiivisiin ja fyysisiin vajavaisuuksiin. Myohemmassé tutkimuksessa, joka
kohdistui sosiaalitoimen asiakkaisiin, osoitettiin kuitenkin, ettd kaltoin kohdellut eivét
kérsineet vanhuudenheikkoudesta keskimiérdisti enemmin, pikemminkin péinvastoin,
erityisesti fyysisen ja sanallisen kaltoinkohtelun tapauksissa. Alzheimerin tautia sairasta-
vien vertailututkimuksessa todettiin, ettd taudin aste ei ollut kaltoinkohtelun riskitekija.
Viranomaisille ilmoitetusta tapauksista suuri osa on kuitenkin yleensé hyvin idkkdisiin ja
heikkoihin vanhuksiin kohdistuneita.

Sukupuolta ovat jotkut tutkijat pitineet selittdvinid tekijidni silld perusteella, ettd van-
hat naiset ovat saattaneet olla alistettuja ja taloudellisesti heikommassa asemassa koko
ikédnsd. Viestollisten esiintyvyystutkimusten mukaan ndyttdd kuitenkin siltd, ettd vanho-
jen miesten riski joutua puolisonsa, aikuisten lastensa tai muiden sukulaisten kaltoinkoh-
telemaksi on suunnilleen sama kuin vanhojen naisten.

Vaikka vanhuksen tulotaso ei ollut erdén yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan mer-
kitsevid tekijd, teon tekijdn taloudelliset vaikeudet ndyttivit olevan tirked riskitekijd.
Joskus tdma liittyi aikuisen lapsen pidihdeongelmaan, joka johti rahan kiristdmiseen van-
hemmalta. Perheenjidsenten katkeruus siitd, ettd he joutuvat kiyttdmiin rahaa vanhuksen
hoitoon, saattaa myds olla osatekijdnéd taméntyyppisessd hyviksikadytossa.

Ihmissuhdetekijat

Varhaisemmissa teoreettisissa malleissa vanhusta hoitavan henkilén uupumusta pidet-
tiin sukulaisvanhuksen viékivaltaisen kohtelun riskitekijdnd. Yleinen mielikuva riippuvai-
sesta uhrista ja stressaantuneesta hoitajasta ei kuitenkaan pidd paikkaansa. On kertynyt
yhd enemmin nédyttod siitd, ettd kumpikaan néisté tekijoistd ei selitd kunnolla vikivalta-
tapauksia. Vaikka tutkijat eivét tdysin kiistd uupumuksen merkitystd, he ovat taipuvaisia
tarkastelemaan siitd laajemmassa yhteydessi. Selittdvénd tekijdnd on henkiloiden keski-
ndisen suhteen luonne. Erddt tutkimukset, jotka koskevat hoitajan uupumusta,
Alzheimerin tautia ja vanhusten kaltoinkohtelua, viittaavat siihen, ettd hoivaajan ja hoi-
vattavan keskindisen suhteen laatu ennen vékivallan ilmenemisti saattaa olla vikivaltaa
ennustava tekijd. Nykyédin uskotaankin, ettd uupumus saattaa olla myd&tdvaikuttava teki-
jd, mutta se ei sindnsd selitd ilmiota.

Tyoskentely dementiapotilaiden kanssa on osoittanut, ettd hoivattavan vékivaltaiset
teot saattavat “laukaista” vastavuoroisen vikivallan. Vikivalta voi olla tulosta useiden
tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Néitd tekijoitd ovat ainakin uupumus, keskindinen suhteen
laatu, hoivattavan repivi ja aggressiivinen kaytos seké hoitajan masennus.

Asumisolot, erityisesti asumisahtaus ja yksityisyyden puute, on usein yhdistetty perhe-
riitoihin. Vaikka kaltoinkohtelua saattaa esiintyi silloinkin, kun henkilot asuvat erilldén,
riski on suurempi silloin kun vanhus asuu yhdessi hinti hoivaavan ihmisen kanssa.

Varhaisemmissa teorioissa pyrittiin myos yhdistimién riippuvuus riskin kasvamiseen.
Aluksi korostettiin uhrin riippuvuutta hoitajasta tai vikivaltaan syyllistyvisti henkilosti,
sitten todettiin, ettd jotkut vékivaltaan syyllistyneet olivat riippuvaisia vanhuksesta.
Tavallisesti kyseessd oli aikuisen lapsen riippuvuus vanhuksen kodinhoidollisesta tai
taloudellista avusta. Joissakin tapauksissa oli selvésti havaittavissa “riippuvuuksien verk-
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ko”. Vahva molemminpuolinen emotionaalinen riippuvuus muodosti usein esteen tilan-
teeseen puuttumiselle.

Yhteiso- ja yhteiskunnan taso

Lihes kaikissa riskitekijdtutkimuksissa nousee merkitseviksi vanhuksiin kohdistuvan
vikivallan selittdjdksi sosiaalista eristdytymistd mittaava yhteisollinen tekijd. Samalla
tavoin kuin hakattujen naisten kohdalla, vanhusten eristyneisyys voi olla seké vékivallan
syy ettd sen seuraus. Monet vanhukset eldvit eristyneind seki fyysisten ettd henkisten
vajavaisuuksien vuoksi. Lisdksi ystdvien ja perheenjdsenten menettiminen vihentdd
sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdollisuuksia.

Vaikka vahvaa empiiristd ndyttod on toistaiseksi vain véhin, yhteiskunnallisia tekijoi-
td pidetddin vanhuksiin kohdistuvan vékivallan merkittdvind riskitekijoind. Aikaisemmin
korostettiin yleensd yksilollisid ominaisuuksia ja ihmissuhteita mahdollisina selittdvind
tekijoind. Nyt tunnustetaan myos kulttuuristen normien ja perinteiden kuten iki- ja suku-
puolisyrjinndn ja vékivaltakulttuurin olevan térkeitd taustalla vaikuttavia seikkoja.
Vanhukset ndhdédédn usein hauraina, heikkoina ja riippuvaisina ja siksi vihemmain julkisia
investointeja tai edes perheen hoivaa ansaitsevina kuin muut ryhmét. Nédin he ovat myos
helppoja hyviksikdyton kohteita.

Saharan eteldpuolisessa Afrikassa on tunnistettu seuraavia yhteisollisid ja yhteiskun-
nallisia vanhuksiin kohdistuvaa vékivaltaa aiheuttavia tekijoité:

- patri- ja matrilineaarinen perintd- ja maanomistusoikeus, joka vaikuttaa vallanjakoon

- naisen roolia koskevat yhteiskunnalliset kisitykset

- sukupolvien vilisten ldheisten suhteiden mureneminen, joka johtuu maaltamuutosta
ja koulunkdynnin lisddntymisestid

- modernisaation my&td vanhukset menettidvit perinteisen roolinsa perheessi, juhlari-
tuaaleissa ja sukulaisten riitojen sovittelussa.

Eteldafrikkalaisessa eri védestoryhmien edustajista koostuneessa tyoryhmétyoskente-
lyssi, johon aiemmin viitattiin, vikivallan ja erityisesti perhevikivallan todettiin olevan
seurausta sosiaalisesta kaaoksesta. Tilannetta pahensivat rikollisuus, alkoholinkdyttd ja
huumeet. Samanlaisia johtopdétoksid saatiin tydryhmétyossé, jonka toteutti seitsemén ete-
laafrikkalaisen Tamahon uudisasukasleirin miespuolista johtajaa. Liittden kdyhyyden ja
vikivallan suoraan yhteen he kuvasivat, miten riitaisa perhe-eldmé, rahan riittdméattomyys
perustoimeentuloon ja koulutus- ja tyomahdollisuuksien puuttuminen ovat yhdessi syn-
nyttdneet tilanteen, jolle ovat ominaisia rikollisuus, huumeiden kaupustelu ja nuorisopros-
tituutio. Tillaisessa yhteiskunnassa vanhukset ndhdédén helppoina hyviksikédytettidvini,
joiden haavoittuvuus johtuu eldkkeen ja tydmahdollisuuksien puuttumisen aiheuttamasta
koyhyydesti, huonosta hygieniasta, sairauksista ja aliravitsemuksesta.

Itd-Euroopan entisissd sosialistimaissa tapahtuneet poliittiset muutokset ovat niin
ikdédn luoneet tilanteen, jossa vanhusten kaltoinkohtelu riski on kasvanut. Ihmisten, erityi-
sesti vanhusten kaikinpuoliseen terveyteen ja psykososiaaliseen hyvinvointiin ovat vai-
kuttaneet seuraavat tekijit, jotka ovat myos lisdnneet vanhusten alttiutta joutua kaltoin-
kohdelluiksi :

e suurten vdestoryhmien kdyhtyminen

* korkea tyottomyys

e vakauden ja sosiaalisen turvallisuuden puuttuminen

e erityisesti nuorten keskuudessa esiintyvé aggressiivisuuden ilmaiseminen ulospiin.

Kiinalaisessa yhteiskunnassa on esitetty muun muassa seuraavien syiden aiheuttavan
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vanhusten kaltoinkohtelua:

* nuoren sukupolven osoittama kunnioituksen puuttuminen

e perinteisten ja uusien perherakenteiden viliset jannitteet

e vanhusten perustukiverkkojen rakenteen muutokset

° nuorten parien muuttaminen uusiin kaupunkeihin ikddntyvien vanhempien jaddessi

kaupunkien keskustoiden rappeutuville asuinalueille.

Vanhuksiin kohdistuvan vékivallan tutkijat ovat keskittyneet paljolti ihmissuhde- ja
perheongelmiin. Integroitu malli, joka siséltdd yksilo-, ihmissuhde-, yhteiso- ja yhteiskun-
tatason nidkokulmat, sopii sen tarkasteluun kuitenkin paremmin. Sen avulla voidaan vilt-
tdd joitakin aiempien tutkimusten selvid vinoutumia. Uusi malli ottaa huomion vanhusten,
erityisesti vanhojen naisten, kohtaamat vaikeudet. He elédvit usein koyhyydessd, ilman
perustarpeiden tyydytystd ja ilman perheen tukea. Nama tekijét lisddvit riskid joutua viki-
vallan, laiminlydnnin ja hyviksikdyton kohteeksi.

Vanhuksiin kohdistuvan vakivallan seuraukset

Vanhuksille vikivallan seuraukset voivat olla erityisen vakavia. Vanhukset ovat fyysi-
sesti heikompia ja haavoittuvampia kuin nuoret aikuiset, heididn luunsa ovat hauraampia
ja toipuminen kestdd pitempédn. Suhteellisen pienikin vamma voi aiheuttaa vakavan ja
pysyvén haitan. Monet vanhukset eldvit pienten tulojen varassa, jolloin pienenkin raha-
summan menettdmiselld voi olla suuri merkitys. He saattavat olla eristyneiti, yksindisid
ja sairauksien vaivaamia, miké tekee heistd herkkid jdrjestelmien védrinkéytoksille.

Seuraukset kotona

Vikivallan seurauksista on tehty hyvin vihin empiirisid tutkimuksia, vaikka kliinisid
ja tapaustutkimuksia vékivaltaisten vanhusten kokemasta vakavasta emotionaalisesta kér-
simyksestd on runsaasti. Teollisuusmaissa on saatu jonkin verran ndyttdd siitd, ettd suu-
rempi osa kaltoinkohdelluista vanhuksista kirsii masennuksesta tai psyykkisesti stressis-
td kuin vertaisryhmiin kuuluvista. Koska ndmé ovat olleet poikkileikkaustutkimuksia, ei
ole mahdollista sanoa, esiintyivitko psyykkiset oireet jo aikaisemmin vai olivatko ne seu-
rausta vikivallasta. Muita oireita, jotka on yhdistetty vékivaltatapauksiin, ovat avutto-
muuden, vieraantumisen, syyllisyyden, hipein, pelon, ahdistuneisuuden ja kieltdymyksen
tunteet sekid posttraumaattinen stressi. Emotionaaliset vaikutukset mainittiin myds edelld
mainitussa eteldafrikkalaisessa ryhmityotutkimuksessa. Siind tulivat myds esiin terveys-
ongelmat, erdéin osanottajan sanoin “’sairas syddn”.

New Havenissa Yhdysvalloissa tehdyssé laajassa vuotuisessa terveys- ja hyvinvointi-
tutkimuksessa, jossa oli edustava 2 812 vanhuksen otos, aineisto yhdistettiin paikallisen
vastuullisen  viranomaisen tiedostoihin  viimeiseltdi  yhdeksiltdi  vuodelta.
Terveystutkimusaineiston kerisivit terveydenhoitajat, jotka tapasivat vanhuksen sairaa-
lassa ensimmiisen vuoden tietojen kerddmiseksi ja sen jilkeen joka kolmas vuosi. Muina
vuosina tiedot kerittiin puhelimitse. Vikivaltaa ja laiminlyontid koskevien tietojen keraa-
jat kdyttivit pahoinpitelyilmoitusten perusteella tehtyjd, yleensi kotikdynteihin pohjautu-
via asiakirjoja. Yhdistetyn tietokannan avulla tutkijat saattoivat 10ytdd ne otokseen kuulu-
vat, joiden todettiin yhdeksin vuoden tarkastelujaksona kokeneen fyysisté vikivaltaa tai
laiminlyontid. Sen jilkeen laskettiin kuolleisuus kahdentoista vuoden ajalta seki vikival-
taa kokeneiden ettd vertailuryhmén osalta. Todettiin, ettd kun oli kulunut 13 vuotta tutki-
muksen alkamisesta, 40 % ei-vikivaltaa kokeneiden ryhmisti oli yhé elossa, kun vikival-
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taa kokeneista elossa oli 9 %. Tutkijat pidttelivit vakioituaan kaikki kuolleisuuteen mah-
dollisesti vaikuttavat tekijdt (kuten idn, sukupuolen, tulotason, toiminnallisen ja kognitii-
visen kunnon, sairausdiagnoosit ja sosiaalisen tuen médrin), ettd vikivalta aiheuttaa
ddrimmdiisen suurta ihmissuhteisiin liittyvdd ahdinkoa ja sitd kautta kuoleman riskin
lisddntymisen.

Seuraukset laitoksissa

Vanhusten kaltoinkohtelua on todettu jatkuvaa hoitoa antavissa laitoksissa (kuten van-
hainkodeissa, sairaaloissa ja pdivihoitoyksikoissé) ldhes kaikissa maissa, joissa niité lai-
toksia on. Vikivallasta saattavat olla vastuussa eri ihmisryhmit: palkatut tyontekijit,
muut asukkaat, vapaaehtoistyontekijit tai sukulaiset ja ystdvit. Vanhuksen ja hoivaajan
vilinen vikivaltainen suhde ei vilttamattd lakkaa laitoshoitoon menemisen myoté, vaan
tilanne voi jatkua uudessa ympiristossd.

On tehtévi ero yksiloiden laitoksissa suorittamien vékivaltaisten tekojen ja institutio-
naalisen vikivallan vililld, jolloin laitos itse syyllistyy vikivaltaan tai laiminlyontiin.
Kiytdnnosséd on kuitenkin usein vaikea sanoa, johtuvatko laitoksissa todetut vékivaltaiset
teot yksildiden toimista vai instituutioiden puutteellisuuksista, koska usein ndmaé tekijét
liittyvit toisiinsa.

Pahoinpitelyn ja laiminlyonnin kirjo on todella laaja. Sitd esiintyy muun muassa seu-
raavissa yhteyksissi:

* Hoivan tarjoaminen: haluttomuus ottaa kidyttoon uusia geriatrisia lddkkeitd, yksilol-

lisyyden hdivyttiminen hoidossa, ravinnon riittdméttomyys ja puutteellinen terveyden-

hoito (ei esimerkiksi kiinnitetd huomiota makuuhaavoihin).

* Henkilostoon liittyvét ongelmat: tyohon liittyvé stressi ja henkiloston uupuminen,

huonot fyysiset tydolot, riittimiton koulutus ja tyontekijoiden viliset ongelmat.

* Vaikeudet laitoksessa asuvien vanhusten ja henkilokunnan kanssakdymisessd: puut-

teellinen kommunikaatio, vanhusten aggressiivisuus ja kulttuuriset erot.

* Ympdristo: yksityisyyden puuttuminen, laitoksen huono kunto, vapauden rajoittami-

nen, aistidrsykkeiden riittimittomyys ja tapaturmien yleisyys.

* Organisaation toimintatavat: vanhusten heikot mahdollisuudet vaikuttaa piivittdiseen

eldmadin, byrokraattiset tai kylmékiskoiset asenteet vanhuksia kohtaan, henkilokunnan

vihdisyys tai suuri vaihtuvuus, omaisuuden tai rahan petkuttaminen vanhuksilta, asu-
kas- tai omaisneuvoston puuttuminen.

Intialaiset julkaisemattomat tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd institutionaalinen
vikivalta muodostuu usein pysyviksi, kun kurin ja suojelun nimissi ei kyseenalaisteta
hoitokdytintdjd. Vanhusten riippuvaisuutta kdytetdin hyvéksi. Tilannetta pahentaa amma-
tillisesti koulutetun johtajiston puuttuminen.

Tdmin hetkisen tiedon perusteella on mahdotonta arvioida, miten laajalle levinneitéd
ndmi ongelmat ovat. Yhdysvaltojen hallituksen vuonna 1997 tekemdissd 15 000 hoitoko-
din survey-tutkimuksessa todettiin, ettd kymmenen suurinta puutetta liittyivit karkeasti
ryhmiteltyind seuraaviin:

1. Ruuanvalmistus (21,8%).

2. Hoidon kokonaistarpeen kirjallinen arviointi (lddkérinhoito, hoiva, sosiaalihuolto)

17,3%).

3. Kokonaishoitosuunnitelma eli yleensa kirjallinen erittely henkilon péivittéisistd hoi-

totarpeista ja niiden suorittamisesta vastuussa olevan tyontekijdan nimeédminen; sisiltia

huomiot edistymisesti ja tarvittavista muutoksista (17,1%).
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. Onnettomuudet (16,6%).

. Makuuhaavat (16,1%).

. Hoidon laatu (14,4%).

. Vapauden rajoittaminen (13,3%).
. Taloudenhoito (13,3%)

9. Vanhusten arvokkuuden riistaminen (13,2%).

10. Onnettomuuksien ehkiisy (11,9%).

Kaltoinkohtelua ja hyviksikidyttod voi esiintyd monenlaisissa laitoksissa, jopa niissé,
jotka néyttédvit tarjoavan korkealaatuista hoitoa potilaille. Erdéin laitoshoitoskandaaleista
tehtyjd ilmoituksia koskeneen selvityksen keskeinen tulos oli, ettd tyydyttidvid tai hyvi
hoito voi muuttua vikivaltaiseksi suhteellisen helposti ja nopeasti, ilman ettd tapahtuu
mitdédn ulospéin nidkyvid muutosta.

00 3N L A~

Mita voidaan tehda vanhuksiin kohdistuvan vakivallan
ehkaiisemiseksi?

Ikddntymisprosessi ja vanhuuden sairaudet voimistavat fyysisen ja henkisen vékival-
lan vaikutusta vanhuksen terveyteen. Vanhusten on idn yleensd mukanaan tuomien fyysis-
ten ja tiedollisten vajavaisuuksien vuoksi vaikeampaa ldhted vékivaltaisesta suhteesta tai
tehdd oikeita padtoksid. Sukuvelvoitteet ja suurperheverkoston kdytté ongelmien ratkaise-
misessa saattaa my0Os heikentdd vanhusten, erityisesti naisten, mahdollisuutta paeta vaa-
rallista tilannetta. Vikivaltainen henkilo saattaa olla vanhuksen ainoa seuranldhde. Naistd
ja monista muista seikoista johtuen vanhuksiin kohdistuvan vikivallan ehkidisemiseen liit-
tyy paljon ongelmia, jotka ammattilaisten on pystyttivé ratkaisemaan. Useimmiten suurin

vilttimattomyyden valilla.

Kansallisen tason toimenpiteet

Ponnistelut vanhuksiin kohdistuvan vikivallan ehkidisemiseen tdhtddvin sosiaalisen
toiminnan kdynnistdmiseksi ja lainsdfididnnon ja muiden poliittisten aloitteiden kehittimi-
seksi ovat varsin eri vaiheissa eri maissa. Prosessin vaiheita on kuvattu muun muassa
Blumerin mallin avulla:

* ongelman havaitseminen

e ongelman legitimointi

e toiminnan kdynnistiminen

e virallisen suunnitelman muotoileminen

e suunnitelman toteutus.

Yhdysvalloissa on edetty pisimmille. Sielld on loppuun saakka kehitetty jirjestelméa
vanhusten pahoinpitelytapausten ilmoittamista ja késittelyd varten. Jarjestelma toimii osa-
valtiotasolla. Liittovaltion tuki rajoittuu kansallisen tukikeskuksen (National Center on
Elder Abuse) ylldpitoon. Tukikeskus antaa teknistd apua ja jonkin verran rahoitusta osa-
valtioille. Kansallisella tasolla toimivat myos yleishyddyllinen vuonna 1988 perustettu
jérjesto National Committee for the Prevention of Elder Abuse ja vuonna 1989 perustettu
National Association of State Adult Protective Services Administrators.

Eréit Australian ja Kanadan provinssit tai osavaltiot ovat luoneet jirjestelmén vanhus-
ten pahoinpitelytapausten késittelyd varten, mutta virallista valtakunnallista politiikkaa ei
ole. Uudessa Seelannissa on kdynnistetty sarja projekteja eri puolilla maata. Niissd kol-
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messa maassa toimii kussakin kansallinen tyoryhmi. Uudessa Seelannissa perustettiin
1990-luvun alkupuolella neuvoa-antava neuvosto (New Zealand National Elder Abuse
and Neglect Advisory Council), jonka tehtdvd on tuottaa kansallisen tason ndkokulma
vanhusten huoltoon ja suojeluun. Australiassa vuonna 1998 perustettu verkosto
(Australian Network for the Prevention of Elder Abuse) toimii yhdyssiteend ja tiedon
jakajana vikivaltaa kokeneiden vanhusten parissa tydskenteleville. Vuonna 1999 perustet-
tiin vastaava verkosto Kanadassa. Canadian Network for the Prevention of Elder Abuse
pyrkii kehittiméin toimintatapoja, ohjelmia ja palveluja, joiden tavoitteena on saada van-
huksiin kohdistuva vékivalta loppumaan.

Brittildisen Action on Elder Abuse —jirjeston kiinnitettyd maan hallituksen huomion
ongelmaan sosiaali- ja terveyspalveluiden tarkastusvirasto laati asiasta selvityksen.
Pohjoismaista Norja on pisimmaélld. Parlamentti on antanut hyviksymisenséd Oslon palve-
luhankkeelle ja vikivallan tiedotus- ja tutkimuskeskukselle, jonka toteutuminen on suu-
relta osin kansalaiskampanjan ansiota. Monet Euroopan maat, esimerkiksi Italia, Puola,
Ranska ja Saksa ovat Blumerin mallin “’legitimointivaiheessa”. Toiminta rajoittuu néissi
maissa ldhinnd yksittdisiin tutkijoihin ja muutamiin paikallisiin hankkeisiin.

Latinalaisen Amerikan vanhuksiin kohdistuvan vikivallan ehkédisykomitea on kam-
panjoinut aktiivisesti, jotta maanosassa alettaisiin kiinnittdd ongelmaan huomiota.
Komitea jérjestdd koulutusta alueellisella ja kansallisella tasolla. Joissakin maissa, esi-
merkiksi Kuubassa, Perussa, Uruguayssa ja Venezuelassa, ollaan vasta herddmissa ongel-
man havaitsemiseen. Toiminta koostuu ldhinnd alan ammattilaisten kokoontumisista ja
tutkimustyostd. Muutamissa alueen maissa, esimerkiksi Argentiinassa, Brasiliassa ja
Chilessi, on edetty legitimointi- ja toiminnan kidynnistysvaiheeseen.

Argentiinan sosiaalisen hyvinvoinnin edistimisen ja vanhusasioiden hallinnon ohjel-
mista yksi on vuonna 1998 aloitettu "Proteger”. Alan tyontekijit saavat kuuden kuukau-
den mittaisen gerontologian koulutuksen, joka keskittyy ldhinnd vikivallan ehkdisyyn ja
ongelmatapauksiin puuttumiseen. Ohjelmaan sisiltyy myds ilmainen palveleva puhelin.

Brasiliassa oikeus-, terveys- ja hyvinvointiministerio on tukenut koulutuksen jérjesté-
mistd. Chilessd hyviksyttiin eri ministerididen edustajista koostuneen perhevékivallan
ehkdisytoimikunnan tyon tuloksena perhevikivallan vastainen laki vuonna 1994. Laki
kattaa perhevikivallan kaikki muodot, myds vanhuksiin kohdistuvan vékivallan.

Aasiassa eteldkorealaiset, intialaiset, japanilaiset ja kiinalaiset tutkijat ovat nostaneet
ongelman julkisuuteen, mutta toistaiseksi se ei ole johtanut mihinkéén poliittisiin toimiin
tai hankkeisiin.

Eteld-Afrikassa ensimmdiset raportit vanhuksiin kohdistuvasta vikivallasta tulivat jul-
kisuuteen vuonna 1981. Valtio ja yksityissektori julkaisivat yhdessd institutionaalisen
vikivallan ehkidisyohjelman vuonna 1994. Kansalaisaktivistit ovat ajaneet voimakkaasti
ajatusta kansallisesta strategiasta, jota hallitus nyt harkitsee, samoin kuin vanhuksiin koh-
distuvan vékivallan sisdllyttamistd Maserussa Lesothossa joulukuussa 2000 pidetyn nai-
siin kohdistuvan vikivallan ehkiisyé késitelleen Eteld-Afrikan kehitysyhteisokonferens-
sin loppujulkilausumaan. Nigerialainen koalitio vanhuksiin kohdistuvan vékivallan ehkdi-
semiseksi kokoaa kaikki asian parissa tyoskentelevit elimet ja ryhmit. Monissa Afrikan
maissa timi ty6 jdd polttavammilta nédyttdvien ongelmien kuten konfliktien, koyhyyden
ja valtion velan, varjoon.

Toiminnan laajentuessa nopeasti eri puolilla maailmaa péétettiin vuonna 1997 perus-
taa kansainvilinen INPEA —verkosto (International Network for the Prevention of Elder
Abuse), jossa on edustajat kaikista kuudesta maanosasta. INPEA:n tavoitteet ovat: lisdtd
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suuren yleison tietdmysti, edistdd koulutusta, kampanjoida viékivaltaisesti kohdeltujen ja
laiminly6tyjen vanhusten puolesta ja edistdid vanhuksiin kohdistuvan vikivallan syiden,
seurausten, hoidon ja ehkiisyn tutkimusta. Alkuvaiheessa seminaarit ovat olleet tdrkein
koulutusmuoto. Niitd on jirjestetty ammatillisten kokousten yhteydessd Australiassa,
Brasiliassa, Chilessi, Iso-Britanniassa, Kanadassa, Kuubassa ja Yhdysvalloissa. Lisdksi
on perustettu neljannesvuosittain ilmestyvd tiedotuslehti ja Kkotisivut. Australian ja
Kanadan verkostot ovat myos INPEA:n ideoimia.

Paikalliset toimenpiteet

Suurin osa vanhuksiin kohdistuvan vikivallan ehkdisyhankkeista on toteutettu korkean
tulotason maissa. Ne toimivat yleensi sosiaalitoimen, terveydenhuollon tai oikeushallin-
non alaisina tai perhevikivaltaohjelmiin liittyvind. Vaikka on osoitettu, ettd vanhuksiin
kohdistuvaa vikivaltaa esiintyy myos useissa koyhissd ja keskituloisissa maissa, erityis-
ohjelmat ovat harvinaisia. Ndissd maissa tapaukset hoidetaan yleensi julkisten tai jdrjes-
tojen sosiaalipalvelujirjestelmien kautta, joilla ei aina ole riittdvid asiantuntemusta. Costa
Rica on poikkeus: sielld toimii voimakas paikallinen hanke. Kaikissa maissa ongelmaan
puuttuminen ei kuulu kenellekdén.

Sosiaalipalvelut

Tavallisesti maat, jotka tuottavat sosiaalipalveluja pahoinpidellyille, laiminlyodyille
tai hyviksikéytetyille vanhuksille, ovat jdrjestineet ne olemassa olevan terveys- tai
sosiaalipalveluverkoston kautta. Tapauksiin sisdltyy usein ladketieteellisid, juridisia, eet-
tisid, psykologisia, rahoituksellisia, hallinnollisia ja ympéristoon liittyvid kysymyksid.
Tyontekijoiden avuksi on kehitetty ohjeistoja, ja heille annetaan erikoiskoulutusta.
Hoidon suunnittelu tapahtuu yleensd eri alojen edustajista kokoonpannussa tyoryhmissd.
Palvelut tuotetaan ldheisessé yhteistydssi asiantuntijaryhmén kanssa, jonka jdseninéd ovat
lakisédteisten elinten ja vapaaehtoisten, yksityisten ja hyvéntekevéisyysjdrjestdjen edus-
tajat. Ne tarjoavat konsulttipalveluja, jirjestivit koulutusta, kehittdvit lainsdddantomalle-
ja ja tunnistavat jirjestelmén heikkoja kohtia. Néihin jirjestelmiin kuuluu yleensi palve-
leva puhelin, johon pahoinpitelytapaukset voidaan ilmoittaa. Se toimii tidlld hetkelld Iso-
Britanniassa ja joillakin paikkakunnilla Japanissa, Ranskassa ja Saksassa. Vain
Yhdysvallat ja joukko Kanadan provinsseja ovat luoneet jdrjestelmén yksinomaan aikui-
siin kohdistuvaa vikivaltaa varten. Néissi aikuistensuojelupalveluissa, kuten niitd nimite-
tddn, tutkitaan ja arvioidaan tapaus, suunnitellaan asianmukainen hoito-ohjelma ja seura-
taan tapausta siihen asti, kun se voidaan luovuttaa tavanomaisille vanhusten palvelujen
tuottajille.

Yhéd enemmén on noussut kiinnostusta ryhtyi tarjoamaan vanhuksille samantapaisia
palveluja kuin pahoinpidellyille naisille. Erityisesti vanhuksille tarkoitetut turvakodit ja
tukiryhmét ovat suhteellisen uusi ilmi6. Ne tarjoavat vékivallan uhreille paikan, jossa he
voivat vaihtaa kokemuksia, kerdtd voimia peloista, epéilyisti ja ahdistuksesta selviytymi-
seen ja nostaa itsekunnioitustaan. Esimerkkind siitd, miten perhevikivaltaan kehitettyéd
toimintamallia on sovellettu vanhusty0ssd, on suomalaisen Ensi- ja turvakotien liiton
yhteistyOssi julkisen terveydenhuollon kanssa toteuttama hanke. Siihen sisiltyy turvako-
tipaikkoja kuntoutuskeskuksessa, auttava puhelin, joka tarjoaa neuvontaa ja vanhuksille
mahdollisuuden puhua ongelmistaan sekd kerran kahdessa viikossa kokoontuva uhrien
tukiryhmé. Vanhusten turvakoteja on myd6s Japanissa, Kanadassa, Saksassa ja
Yhdysvalloissa.
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Laatikko 5.2

Japanin vanhuksiin kohdistuvan viakivallan ehkaisykeskus

Japanilaisen sosiaalityontekijoiden ja tutkijoiden seuran (Society for the Study of Elder
Abuse, SSEA) vuonna 1993 tekema valtakunnallinen vanhainkotitutkimus vahvisti, etta
Japanissa esiintyy vanhusten kaltoinkohtelua. Tulosten perusteella seura paitti, etta paras
tapa puuttua ongelmaan olisi perustaa samanlainen auttava puhelin, jota Action on Elder
Abuse pitaa ylld Iso-Britanniassa.

Erdin kansalaisjarjeston taloudellisen tuen turvin perustettiin vuonna 1996 vanhuksiin koh-
distuvan vakivallan ehkaisykeskus, joka on vapaaehtoisten yllapitaima puhelinneuvontapalve-
lu. Erdan hoitokodin johtaja, joka on SSEA:n jasen, jarjesti hoitokodista huoneen neuvonta-
palvelun toimistoksi. Auttavaa puhelinta mainostettiin muun muassa sanomalehdissa ja tuki-
keskuksissa.

Se tarjoaa tietoa laajalta alalta ja antaa lakiasiain neuvontaa kaikille, esimerkiksi terveys- ja
sosiaalitoimen tyontekijoille.

Aluksi kaikki auttavan puhelimen tyontekijat olivat SSEA:n jasenia, mutta myohemmin

kaksi henkiloa. Uudet tyontekijat saavat perusteellisen perehdyttamiskoulutuksen.
Tapaukset kdydaan lapi kerran kuussa pidettdvassa kokouksessa, johon kaikki neuvojat
osallistuvat. Tarvittaessa kutsutaan paikalle ulkopuolisia asiantuntijoita auttamaan erityista-
pauksien ratkomisessa.

Neuvontaa annetaan ainoastaan puhelimitse. Jos soittaja tarvitsee henkilokohtaista neuvon-
taa, hanet ohjataan oman paikkakuntansa palvelujen piiriin. Yksityisyys, luottamuksellisuus ja
soittajien nimettomyys ovat keskeisia toimintaperiaatteita.

Koyhissd maissa, joilta puuttuu tédllaisten ohjelmien toteuttamiseen tarvittava sosiaali-
palvelurakenne, voidaan paikallisilla hankkeilla auttaa vanhuksia kehittimién omia pal-
velujaan ja jarjestdd kampanjoita. Tdmé toiminta antaa vanhuksille my6s voimaa ja itse-
tuntoa. Esimerkiksi Guatemalassa sukulaisten kodeistaan karkottamat vanhukset muodos-
tivat oman tyoryhmin, perustivat itselleen turvatalon ja panivat pystyyn paikallista kési-
tyoldisyyttd ja muuta tulonhankintaa talon rahoittamiseksi.

Terveydenhuolto

Joissakin Latinalaisen Amerikan ja Euroopan maissa sekéd Australiassa ladkdrikunnal-
la on ollut johtava asema ongelman esiin nostamisessa. Sen sijaan esimerkiksi Kanadassa
ja Yhdysvalloissa lddkarit ovat olleet useita vuosia sosiaalityontekijoité ja sairaanhoitajia
jéljessd. Vain harvat vanhusten kaltoinkohtelun ehkéisyohjelmat on toteutettu sairaalassa.
Niisséd on silloin ollut yleenséd kyse konsultointiryhmistd, jotka kokoontuvat, kun tulee
ilmoitus epdillystd tapauksesta. Terveydenhuollon ammattilaisilla on merkittivd asema
ohjelmissa, jotka seulovat ja toteavat vikivaltatapauksia.

Vaikka saattaisi ajatella, ettd lddkirit ovat parhaita vikivaltatapausten tunnistajia jo
senkin vuoksi, ettd useimmat vanhukset luottavat heihin, monet ldédkérit eivét diagnosoi
kaltoinkohtelua. Se ei kuulu heidédn ammatilliseen koulutukseensa eiki esiinny heidén
diagnoosilistallaan.

Vaikuttaa my®0s siltd, ettd poliklinikoilla vanhusten erityistarpeisiin kiinnitetddn nor-
maalisti tuskin ollenkaan huomiota. Tyontekijdt ovat usein omimmillaan nuorempien
ihmisten hoitamisessa. Vanhusten tarpeet unohdetaan helposti. Ensiapuklinikoiden
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lomakkeisiin ei yleensd sisilly kohtaa vanhusten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja hoi-
dosta. Hyvin harvoin niissd on kysymyksii, jotka koskevat mielenterveytti tai vékivallan
merkkejd kdytoksessd, esimerkiksi masennusta, itsemurhayrityksid tai pdihteiden kayttod.

Mahdollinen vékivallan esiintyminen olisi tutkittava aina, jos ldédkiri tai muu tervey-
denhuollon tyontekiji toteaa jonkin seuraavista merkeisté:

e viive hoitoon hakeutumisessa vammojen tai sairauden vuoksi

¢ joko potilaan tai hiinti hoitavan henkilon antama epéduskottava tai hatara selitys vam-

man tai sairauden syystd

e usein toistuvat kroonisen tilan pahenemisesta johtuvat poliklinikkakdynnit huolimat-

ta hoitosuunnitelmista ja mahdollisuuksista hoitaa vaiva kotona

* toiminnallisesti vajavaiset vanhukset, jotka tulevat hoitoon yksin

* laboratoriotulokset, jotka eivit ole yhtépitivid esitetyn sairaskertomuksen kanssa.

Tutkimusta tehdessédédn lddkirin tai muun tyontekijén tulee:

* haastatella potilas yksin, kysyé suoraan mahdollisesta fyysisesti vikivallasta, pakot-

tamisesta tai laiminlyonnisti

e kiinnittdd tarkkaa huomiota potilaan ja epdillyn viliseen suhteeseen ja kayttdytymi-

seen

e tehdid kattava geriatrinen arvio potilaasta mukaan lukien lddketieteelliset, toiminnal-

liset, kognitiiviset ja sosiaaliset tekijit

* kirjata muistiin potilaan sosiaalinen verkosto, sekd muodollinen ettd epimuodollinen.

Taulukko 5.1 sisdltdd luettelon mittareista, joista saattaa olla hyotyd vikivaltaepdilyn
tutkimisessa. Mink&ddn mittarin esiintymisté ei tule kuitenkaan pitdd todisteena siitd, ettd
vikivaltaa on todella esiintynyt.

Lainsddddnto

Kiinnostuksen lisdéntymisestd huolimatta useimmissa maissa ei ole sdddetty vanhus-
vikivaltaa koskevaa erityislainsdddintdd. Sen eri puolia sdddelldin yleensé rikosoikeudel-
lisilla laeilla tai kansalaisten oikeuksia, omaisuuden suojaa, perhevékivaltaa tai mielenter-
veyttd koskevilla laeilla. Kattava erityislainsdddintd merkitsisi paljon suurempaa sitoutu-
mista ongelman kitkemiseen. Kuitenkin myos maissa joissa tédllaisia lakeja on, syytteitd
on nostettu harvoin. Tdmi johtuu péddosin siité, ettd vanhukset ovat tavallisesti haluttomia
tai kyvyttomid ajamaan kannetta perheenjdsenid vastaan. Vanhuksia pidetdédn niin ikddn
usein epiluotettavina todistajina. Lisdksi kaltoinkohtelu on luonteeltaan nidkymétontd.
Niin kauan kuin sitd pidetddn pelkidstddn hoitajan asiana, juridiset toimet eivit todenné-
koisesti ole tehokas tapa.

Ainoastaan Israelissa, Kanadan Atlantin rannikon provinsseissa ja joissakin
Yhdysvaltojen osavaltioissa on pakottavia vanhuksiin kohdistuvan vékivallan ilmoittami-
seen velvoittavia lakeja. Yhdysvalloissa 43 osavaltiossa edellytetddn vanhusten parissa
tyoskentelevien tekevién ilmoituksen mahdollisista vikivaltatapauksista valtiolliselle eli-
melle, jos on “syytd epdilld”, ettd on esiintynyt pahoinpitelyd, laiminlyontid tai hyviksi-
kayttod. Ensimmaéisessd osavaltiossa laki hyviksyttiin vuonna 1976, ja tuorein laki on
vuodelta 1999. Newfoundlandissa aikuisten suojelulaki astui voimaan jo vuonna 1973 ja
viimeisend Kanadan Atlantin rannan neljisti osavaltiosta Prinssi Edwardin saarella vuon-
na 1988. Israelin laki on vuodelta 1989. Samoin kuin lapsiin kohdistuvasta ilmoitusvel-
vollisuudesta sddtdmisen myos nédiden lakien tarkoituksena on estdd vikivaltatapausten
piiloon jddminen. Pakottavaa ilmoittamista on pidetty arvokkaana vilineeni erityisesti
tilanteissa, joissa uhrit ovat kykenemittomid ja alan tyontekijdt haluttomia viemiédn
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tapauksia eteenpdin. Tutkimuksista ei vield saa lopullista vastausta pakottavan ilmoittami-
sen vaikutuksesta, mutta néyttdd siltd ettd se, tehdddnko ilmoitus vai ei, ei riipu niinkéédn
juridisista vaatimuksista kuin muista hallinnollisista, eettisistd, kulttuurisista ja ammatil-
lisista tekijoistd.

Koulutus- ja valistuskampanjat

Koulutus- ja valistuskampanjat ovat olleet teollisuusmaissa ddrimmadisen tirkeitd tie-
don levittdjid. Koulutus ei merkitse ainoastaan uuden tiedon opettamista, vaan myos asen-
teiden ja kéyttdytymisen muutosta ja on néin ollen ehkiisystrategian keskeinen tekiji. Se
voidaan toteuttaa monin tavoin. Voidaan jirjestdd kursseja, seminaareja, jatkuvia koulu-
tusohjelmia, tydpajoja seké tieteellisid kokouksia ja konferensseja. Kohderyhméin kuulu-

vat asianomaisten alojen ammattilaisten -

Taulukko 5.1

Vanhusten kaltoinkohtelun indikaattorit

ladkidreiden, psykiatrien, sairaanhoitajien,

Vanhukseen liittyvat indikaattorit

Fyysiset

evalitukset fyysisestd
pahoinpitelystd
eselittimattomat kaatu-
miset ja vammat
*epitavanomaisilta
ndyttavat tai epatavalli-
sissa paikoissa olevat
palovammat ja mustel-
mat

*haavat, sormenjiljet tai
muut fyysisestd tarttu-
misesta kertovat jiljet
elddkkeiden liian tihed
uusiminen tai liian
«aliravitsemus tai eli-
miston kuivuminen,
joka ei liity sairauteen
eosoitukset riittimatto-
mistd hoidosta tai
huonosta hygieniasta
*hakeutuminen useiden
ladkareiden tai terveys-
asemien hoitoon

Kayttaytymiseen
liittyvat ja emotio-
naaliset

* ruokatapojen muutos
ja unihdiriot

* pelot, sekavuus tai
alistuneisuus

* passiivisuus, vetayty-
neisyys tai masennuk-
sen lisdantyminen

* avuttomuus, toivotto-
muus tai ahdistuneisuus
* puheessa tai muuten
ilmenevit epajohdon-
mukaisuudet, jotka
eivit johdu sekavuu-
desta

* haluttomuus puhua
avoimesti

* vanhus valttad fyysis-
t3, sanallista tai katse-
kontaktia hoitajaansa

* vanhus eristaytyy
muista ihmisistd

Seksuaaliset
svalitukset seksuaalises-
ta hyvaksikdytosta

* seksuaalinen kaytos,
joka poikkeaa vanhuk-
sen tavanomaisista suh-
teista ja aikaisemmasta
persoonallisuudesta

* selittamattomat kayt-
taytymisen muutokset,
esimerkiksi aggressiivi-
suus, vetaytyneisyys ja
itsensd vahingoittami-
nen

* toistuvat valitukset
vatsakivuista tai selitta-
mattomat vaginaaliset
ja anaaliset verenvuo-
dot

* uusiutuvat sukupuoli-
elinten infektiot tai
mustelmat rinnoissa tai
genitaalialueella

« rikkinaiset, tahraantu-
neet tai veriset alus-
vaatteet

Taloudelliset

* oudot tai vanhuksen
tavallisista kdytannoista
poikkeavat tililtdotot

« tililtdotot, jotka eivit
ole vanhuksen rahava-
rojen mukaisia

* testamentin muutta-
minen asunnon tai
muun omaisuuden jat-
tamiseksi "uusille ysta-
ville tai sukulaisille”

* omaisuuden katoami-
nen

* vanhus "ei |0yda”
koruja tai muuta henki-
|6kohtaista omaisuutta
* luottokorttitilin epai-
lyttdva kaytto

* lahjojen antamatta
jattaminen, vaikka van-
huksella olisi varaa nii-
hin

* hoitamattomat ter-
veys- tai mielenterveys-
ongelmat

* hoidon laatu ei vastaa
vanhuksen tuloja tai
varoja

Hoitajaan liittyvat
indikaattorit

* hoitaja vaikuttaa vasy-
neeltd tai uupuneelta

* hoitaja on liian huo-
lestunut tai valinpita-
maton

* hoitaja syyttdd van-
husta esimerkiksi
inkontinenssin vuoksi

* hoitaja kayttaytyy
aggressiivisesti

* hoitaja kohtelee van-
husta epdinhimillisesti
tai kuin lasta

* hoitaja on kayttanyt
paihteitd tai pahoinpi-
dellyt toisia

* oitaja ei halua vanhus-
ta haastateltavan yksin
* hoitaja vastaa kysy-
myksiin puolustautuen,
joskus vihamielisesti tai
valttelevisti

* hoitaja on huolehti-
nut vanhuksesta pit-
kaan.
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sosiaalityontekijoiden, rikosoikeusjuristien ja pappien - ohella tutkijat, opettajat, hallin-
nolliset virkamiehet ja poliittiset paittdjat. Useimmille ammattialoille sopiva perusopetus-
sisdltd koostuu aiheen esittelystd, vikivallan merkkien ja oireiden tunnistamisesta ja apua
tarjoavien paikallisten organisaatioiden esittelystd. Erikoiskursseilla keskitytddn kehitté-
midn haastattelu- ja arviointitaitoja ja oppimaan ehkdisevien ohjelmien suunnittelua.
Tarvitaan my0s alan erikoisasiantuntijoiden antamaa jatko-opetusta, joka késittelee eetti-
sid ja juridisia kysymyksid. Jatkokoulutusohjelmiin on sisillytetty myds tyoskentelyéd
muiden alojen ammattilaisten kanssa ja monen tieteenalan yhteistydryhmissi tydskente-
lyd koskeva kurssi.

Julkiset valistuskampanjat ovat yhti tirkeitd vékivallan ja laiminlyonnin ehkiisyssd.
Suurelle yleisolle kerrotaan kaltoinkohtelun eri muodoista, merkeistd jotka auttavat sen
tunnistamisessa ja paikoista, joista voi saada apua. Siséltoé on siis sama kuin lapsiin koh-
distuvasta vikivallasta ja parisuhdevikivallasta tiedottamisessa. Erityisend kohderyhma-
ni ovat henkil6t, jotka ovat usein kanssakidymisissid vanhusten kanssa. Sukulaisten ja ysté-
vien ohella heitd ovat posti- ja pankkitoimihenkilot ja sdhko- ja kaasumittarin lukijat.
Vanhuksiin itseensé suunnatut hankkeet ovat yleensd onnistuneimpia silloin, kun aihe lii-
tetddn osaksi laajempaa kokonaisuutta ( esimerkiksi hyvé vanhuus, vanhusten terveyden-
huolto). Vanhusjirjestot, pdivikeskukset, pdivihoito-ohjelmat, koulut (ks. laatikko 5.3)
sekd oma-apu- ja tukiryhmit voivat auttaa tiedon levittimisessd.

Media on voimakas tietoisuuden herittdjd. Se, ettd vanhuutta kuvataan positiivisena
asiana ja ettd esiintyjien joukossa on enemmin ikédédntyneitd, voi vaikuttaa asenteiden
muuttumiseen ja vihentdd vallitsevia stereotyyppisid kisityksid vanhuksista.

Laatikko 5.3

Vanhusten kaltoinkohtelu koulujen opetusohjelmassa Kanadassa

Health Canada —kansalaisjarjesto on kehittanyt kaksiosaisen lapsille ja nuorille suunnatun
kasvatushankkeen, jonka teemana on vanhusten kaltoinkohtelu. Hankkeen tarkoituksena
on opettaa lapset ymmartamaan vanhuutta ja kaikkea mita siihen liittyy. Koululaisille jarjes-
tetddn mahdollisuuksia kanssakaymiseen eri ikdisten ihmisten kanssa.Vanhuksiin tutustumi-
sen toivotaan lisaavan lasten ja nuorten kunnioitusta heita kohtaan. Nain alttius vakivaltai-
siin tekoihin vanhuksia kohtaan vahenisi niin nuoruudessa kuin myos vastaisuudessa.
Hankkeen ensimmaisen osan muodostaa interaktiivinen 3-7-vuotiaille tarkoitettu paketti,
joka sisaltad peleja ja kertomuksia. Se ei kasittele aihetta suoraan, vaan tarjoaa lapsille posi-
tiivisia mielikuvia vanhuudesta. Se on osoittautunut sopivan myos vanhemmille lapsille,
jotka osaavat huonosti englantia.

Hankkeen toisen osan keskeisena sisaltona on koulun virallinen oppikurssi aiheesta. Sen
kehittelyssa ovat olleet mukana opettajat, nuorisotyontekijat, uskonnolliset johtajat, tervey-
denhuollon tyontekijat, vanhusten kanssa tyoskentelevat seka nuoret ja vanhukset itse.
Oppikurssin tavoitteena on muuttaa syvaan juurtuneita negatiivisia asenteita vanhuksia ja
vanhenemista kohtaan ja vahentaa kaltoinkohtelun esiintymista. Kurssi soveltuu parhaiten
ylemmille luokille.

Kanadassa on toteutettu myos toinen kouluihin liittyva hanke. Ontariossa konfliktinratkai-
su sisdltyy koulujen opetusohjelmaan, ja opettajat ovat huomanneet vanhuksiin kohdistu-
van vakivallan sopivan hyvin oppikurssin osaksi.
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Eteldafrikkalaisessa tyoryhmityoskentelyssd, jota kuvattiin edelld, osanottajat korostivat
tiedotusvilineiden merkitysté yleisen tietoisuuden lisddjind. He ehdottivat ongelman tun-
temuksen lisad@mistd my0Os valtion tukemien yhteisdissd toteutettavien tyopajojen avulla.
Muissa kehitysmaissa, joissa resurssit ovat niukkoja, paikalliset yhdistykset voivat jakaa
perustietoutta terveydenhoidon yhteydessa.

Toistaiseksi vain harvoista hankkeista on tehty arviointitutkimus. Sen vuoksi ei voida
sanoa, mitkd ldhestymistavat ovat olleet onnistuneimpia. Ohjelmien toimivuuden arvioin-
nin esteend ovat yhteisten médritelmien puuttuminen, teoreettisten selitysmallien moni-
naisuus, tiedeyhteison kiinnostuksen véhiisyys sekéd huolellisten tutkimusten vaatiman
rahoituksen puuttuminen.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan vuosina 1989-1998 julkaistiin englannin kielelld 117
arviointitutkimusta. Yhdessikédn niistd ei ollut vertailuryhmid, eivétki ne tdyttineet eva-
luaatiotutkimuksen normaaleja validiteettikriteerejd. Nididen tulosten pohjalta katsauksen
kirjoittajat eivét ndhneet ndyttod riittdviksi minkéén tietyn strategian paremmuuden 0soit-
tamiseen. Tutkimuksista kuusi erottui ldhinnd kriteerit tdyttidviksi, mutta niissikin oli
vakavia metodologisia heikkouksia. Ndiden kuuden tutkimuksen mukaan tietyilld viki-
valtaan puuttumisen menetelmilld pystyttiin ratkaisemaan 22-75 % tapauksista.

Suosituksia

Siitd huolimatta, ettd sukulaisten, vanhuksia hoitavien henkildiden ja muiden ihmisten
vanhuksiin kohdistama vikivalta ymmarretdén nykyéddn paremmin kuin 25 vuotta sitten,
tarvitaan vahvempi tietopohja hallintoa, suunnittelua ja ohjelmien toteuttamista varten.
Edelleen puuttuu tietoa ongelman syistd ja seurauksista ja jopa sen laajuudesta.
Ehkiisevien ohjelmien tehokkuudesta ei ole juurikaan saatavilla kdyttokelpoisia tai luo-
tettavia tutkimustuloksia.

Ehké petollisimman vékivallan muodon muodostavat vanhuksiin ja ikddntymisproses-
siin kohdistuvat negatiiviset asenteet ja stereotypiat. Asenteissa heijastuu jatkuva nuoruu-
den ihannointi. Niin kauan kuin vanhoja ihmisid aliarvostetaan ja marginalisoidaan
yhteiskunnassa, he kérsivit identiteettiongelmista ja ovat hyvin alttiita syrjinnélle ja kai-
kenlaiselle kaltoinkohtelulle ja laiminlyonnille.

Ongelmaan puuttuminen edellyttidd ennen kaikkea

e ongelman parempaa tuntemista

* tiukempia lakeja ja hallintoa

* tehokkaampia ehkdisyohjelmia.

Tiedon lisaaminen

Tiedon lisdéiminen on ykkdsasia kaikkialla maailmassa. Vuonna 1990 Euroopan neu-
vosto sopi laaja-alaisen konferenssin jirjestdmisestd, jonka tehtdvénd oli kehittdd miri-
telmid, tilastointia, lainsddadintod, ehkéisyd ja hoitoa sekd keriti lisdd tietoa. Kaikkia nditd
aiheita tarkastelemaan oli méérd nimittdd maailmanlaajuinen tyoryhmé. Muun muassa oli
midrd keritd tiedot ja laatia standardit maailmanlaajuista tilastointia varten samoin kuin
luoda vaatimukset yhteistd raportointimuotoa varten. Niin ikéén piti tutkia ja selittdd kult-
tuurien vilisid eroja.

Tehokas puuttuminen ongelmaan edellyttdd nopeaa tutkimuksen lisddmistd. On selvi-
tettdvd, miten vanhukset voisivat osallistua ehkéisyohjelmien suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Taméntyyppistd tyotd on jo kdynnistetty Kanadassa. Tami olisi erityisen tdrkedd
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kehitysmaissa. Mukanaolo ohjelmien suunnittelussa ja toteutuksessa voi lisitd vanhusten
omien oikeuksien tuntemusta, poistaa sosiaalisen syrjdyttimisen ongelmia ja lisdtd heidén
omia voimavarojaan.

Tutkimukselta on edellytettdvd tiukempaa tieteellisten vaatimusten tdyttimistd.
Tehdyissa tutkimuksissa on liian usein kdytetty pienid otoksia, ja niissd on ilmennyt meto-
dologisia puutteita. Seurauksena on ollut tulosten ristiriitaisuutta. Joidenkin tutkimusten
mukaan vikivaltaisen teon tekijin psyykkinen tila ja pdihteiden kéytto ovat riskitekijoitd.
Ei ole kuitenkaan tutkittu, miksi ndma tekijit toisinaan johtavat pahoinpitelyyn tai laimin-
lyontiin, mutta toisinaan eivit. Lisdtutkimus on tarpeen myds niiden ristiriitaisten tulos-
ten tarkentamiseksi, ovatko vanhusten kognitiiviset ja fyysiset vajavuudet riskitekijoita.

Vdkivallan syitad

Tarvitaan lisdd tutkimusta aiemmin vikivallan suurimpana syynd pidetyn vanhusta
hoitavan henkilén uupumuksen merkityksestd. Alzheimerin taudin yleistyessd kaikkialla
maailmassa ja vikivaltaisen kdytoksen lisdéntyessd perheissi, joissa on tétd tautia sairas-
tava perheenjésen, olisi kiinnitettivd enemméin huomiota vanhuksen ja héntd hoitavan
henkilon viliseen suhteeseen. Vaikka saattaa nédyttdd ilmeiseltd, ettd sosiaalinen eristynei-
Syys ja tuen puute voivat osaltaan edistdé pahoinpitelyi ja laiminlyontid, uhrit ovat niis-
sd tilanteissa yleensd haluttomia osallistumaan vanhusten palvelukeskusten jdrjestaméain
tai muuhun toimintaan, jotka kannustavat sosiaaliseen kanssakdymiseen. Sen tutkiminen,
keitd ndmé uhrit ovat ja miké heidén tilanteensa on, saattaisi tuottaa parempia ratkaisuja.

Ikéddntyneiden asema yhteiskunnassa - ikésyrjintd ja vanhusten leimaaminen - on
seikka, jonka merkitystd vikivallan syynd on tutkittava perusteellisesti. Jotkut asiantunti-
jat ovat sitd mieltd, ettd vanhusten marginalisointi on myotévaikuttava tekijd. Kulttuurien
viliset tutkimukset saattaisivat olla hyodyllisid timén vaikutuksen ymmirtdmiselle.

Joissakin kehitysmaissa on selvésti tiettyjd sosiaalisia ja kulttuurisia tekijoitd, jotka
ovat suorassa yhteydessé vikivallan esiintymiseen, esimerkiksi usko noituuteen ja leskien
hylkddminen. Muita tapoja, joita my0s usein mainitaan merkittiviksi selittdviksi tekijoik-
si, on tarpeen tutkia, koska viditteiden tueksi ei ole mitdédn tutkimustuloksia.

Muut kulttuuriset ja sosioekonomiset tekijit, esimerkiksi kdyhyys, modernisaatio ja
perimysjirjestelmit, saattavat olla vikivallan vilillisid syitd. Ekologisen mallin kaytto
vanhusten kaltoinkohtelun selittdmisessd on edelleen uutta, ja tarvitaan lisdtutkimusta
mallin eri tasoilla vaikuttavista tekijoistd.

Kaltoinkohtelun seuraukset

Vanhuksiin kohdistuvan vékivallan tutkimuksessa ehkd vidhimmille huomiolle ovat
tavit molempia osapuolia pitkén aikajakson kuluessa. Muutamissa tutkimuksissa on tar-
kasteltu vékivallan psyykkisiéd vaikutuksia. Masennusta lukuun ottamatta seurauksista tie-
detédédn hyvin vihén.

Ohjelmien arviointi

On kehitetty useita tapoja puuttua vékivaltaan: pakottava ilmoittaminen, suojaa tarjo-
avat palveluyksikot, sosiaalitoimen seurantalomake, turvakodit, tuki- ja oma-apuryhmét
ja konsultaatioryhmit. Harvoja néistd on kuitenkin testattu kokeellisesti. Korkealaatuista
evaluointia tarvitaan valttdmattd. Valitettavasti aihe ei ole kiinnostunut moniakaan tunnus-
tettuja tutkijoita, joiden asiantuntemusta kuitenkin tarvittaisiin. Lisdresurssien ohjaami-
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nen rohkaisisi timén tutkimuksen tekemiseen.

Lainsadadannon tiukentaminen

Perusoikeudet

Vanhusten ihmisoikeudet on turvattava kaikkialla maailmassa. Tamin tavoitteen saa-
vuttamisen edellytyksid ovat:

* Voimassa olevat perhevikivaltalait on ulotettava koskemaan vanhuksia ryhména.

* Asiaa koskevien rikosoikeudellisten ja siviililakien tulee kattaa eksplisiittisesti van-

husten pahoinpitely, laiminlyonti ja hyviksikéytto.

* On sdddettivi uusia, nimenomaan vanhuksia suojelevia lakeja.

Vdkivaltaiset perinteet

Monet perinteet sisdltdvit vanhusten vikivaltaista kohtelua, esimerkiksi usko noituu-
teen ja tapa hylitéd lesket. Nédiden tapojen lopettaminen edellyttdd monien ryhmien tiivis-
td yhteistyotd, jota saatetaan tarvita pitkddn. Tdmén prosessin tueksi tarvitaan seuraavia
toimia:

* Paikallisella, alueellisella ja kansallisella tasolla olisi perustettava eri-ikdisistd ihmi-

sistd koostuvia edunvalvontaryhmi, jotka toimivat muutoksen puolesta.

e Valtiollisilla terveys- ja hyvinvointiohjelmilla on pyrittdvd aktiivisesti lieventiméén

modernisaatioprosessien ja niiden seurausten vaikutusta vanhusten elaméén.

* Maissa, joista puuttuu riittdva eldkejirjestelmd, on hallitusten tehtdvi luoda se.

Ehkadisystrategioiden vaikuttavuuden parantaminen

Perustasolla on kiinnitettdvd suurempaa huomiota ennalta ehkdisyyn. Tama edellyttdd
yhteiskunnan kehittimistd siithen suuntaan, ettd vanhukset saavat eldd arvokkaasti, ettd
heidin perustarpeensa on tyydytetty ja ettd heilld on todelliset mahdollisuudet toteuttaa
itseddn. Koyhille yhteiskunnille timd muodostaa valtavan haasteen.

Ehkdisy alkaa tiedostamisesta. Yksi hyvi keino nostaa niin suuren yleison kuin alan
ammattilaistenkin tietoisuuden tasoa on koulutus. Kunnissa ja laitoksissa tyoskentelevien
terveys- ja sosiaalipalvelujen tuottajien olisi saatava perustiedot kaltoinkohtelun tunnista-
misesta. Media on toinen vahva viline, joka voi levittdi tietoa ongelmasta ja sen ratkai-
sumahdollisuuksista niin suurelle yleisolle kuin alan ammattilaisillekin.

Kodeissa esiintyvin vanhusten kaltoinkohtelun ehkéisyohjelmia, joissa vanhuksilla on
itselldédn johtava asema, on useita:

e vanhojen ihmisten vérvédiminen ja kouluttaminen toimimaan yksinidisten vanhusten

ystdvind ja seuralaisina

e vikivallan uhrien tukiryhmien perustaminen

e sosiaalista vuorovaikutusta ja vanhusten osallistumista edistdvien yhteiséohjelmien

perustaminen

e vanhojen ihmisten sosiaalisten verkostojen rakentaminen kylisséd, naapurustoissa tai

taloyhtidissd

e vanhusten aktiivisuutta lisddvien “oma-apuryhmien” perustamisen tukeminen.

Vanhuksiin kohdistuvan vikivallan ehkiisy auttamalla siihen syyllistyvid, esimerkiksi
aikuisia lapsia, ratkaisemaan omat ongelmansa, on vaikea tehtdvd. Mahdollisesti hyodyl-
lisid toimenpiteitd ovat muun muassa:

* mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoidon tarjoaminen
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* tyo- ja koulutusmahdollisuuksien tarjoaminen

* uusien ristiriitojen ratkaisumenetelmien etsiminen erityisesti yhteiskunnissa, joissa
aiemmin oli vanhusten tehtdvi toimia riitojen ratkaisijana.

On my6s monia keinoja ehkdisté laitoksissa esiintyvid vikivaltaa:

* kokonaisvaltaisten hoito-ohjelmien kehittdminen ja toteuttaminen

¢ henkilokunnan koulutus

¢ henkil6ston tyduupumuksen vihentdmiseen tdhtddvit toimintatavat ja ohjelmat.

e laitoksen fyysisen ja sosiaalisen ympériston parantaminen.

Johtopaatoksia

Vikivaltaongelman ratkaisu edellyttdd vanhusten perustarpeiden - ravinnon, suojan,
turvallisuuden ja terveydenhoidon tarpeen - tyydyttdmistd. Maailman kansojen on luota-
va ympdristd, jossa ikdidntyminen hyviksytddn luonnolliseksi osaksi eldménkaarta, jossa
vanhenemiseen negatiivisesti suhtautumista pidetddn epdsuotavana, jossa vanhuksilla on
oikeus arvokkaaseen eldmdin, vapaana vikivallasta ja hyviksikdytostd ja jossa heille
annetaan mahdollisuus osallistua tdysipainoisesti koulutus-, kulttuuri-, talous- ja hengel-
liseen eldamién.
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LUKU 6

SEKSUAALINEN VAKIVALTA

Taustaa

Seksuaalista vékivaltaa esiintyy kaikkialla maailmassa. Useimmissa maissa sitd on tut-
kittu varsin véihén. Tulokset viittaavat kuitenkin siihen, ettd joissakin maissa miltei neljds-
osa naisista kokee parisuhdevikivaltaa ja ettd jopa kolmannes nuorista tytdistd joutuu
oman ilmoituksensa mukaan pakotetuksi ensimmadiseen seksikokemukseensa.

Seksuaalisella vikivallalla on voimakas vaikutus fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen.
Sen liséksi, ettd se aiheuttaa fyysisid vammoja, siithen liittyy monien seksuaali- ja raskaus-
ongelmien kasvanut riski seké vilittomine ettd pitkdaikaisine seurauksineen. Yhtd vaka-
via ja pitkdaikaisia saattavat olla mielenterveydelliset seuraukset. Seksuaalisen vikivallan
jilkeiset kuolemantapaukset saattavat olla itsemurhan, hiv-infektion tai murhan aiheutta-
mia. Murhat tapahtuvat joko raiskauksen aikana tai jdlkeenpdin “kunniamurhina”.
Seksuaalinen vikivalta voi vaikuttaa syvillisesti uhrien hyvinvointiin: he saattavat joutua
perheensd ja yhteisonséd leimaamiksi ja hylkddmiksi.

Seksiin pakottaminen saattaa johtaa teon tekijin seksuaaliseen tyydyttymiseen, vaikka
usein sen taustalla olevana motiivina on vallankiytto: tekijd haluaa osoittaa hallitsevansa
uhria. Usein miehet, jotka pakottavat vaimonsa seksiin, uskovat ettd heilli on siihen
oikeus, koska he ovat naimisissa timén kanssa.

Naisten ja miesten raiskaamista kédytetdlin usein aseena sodassa, yhtend viholliseen
kohdistuvan hyokkédyksen muotona. Se toimii valloituksen ja naisten ja vangittujen mies-
taistelijoiden ndyryyttdmisen symbolina. Sitd voidaan kdyttdd myos niiden naisten rankai-
semiseen, jotka rikkovat esimerkiksi aviorikoksen tai juopumisena esiintymisen kieltdvii
sosiaalista tai moraalista normia. Naisia ja miehid raiskataan my0s poliisin suojissa ja
vankilassa.

Vaikka seksuaalista vikivaltaa voidaan kéyttdd sekd miehid ettd naisia vastaan, tissid
luvussa keskitytdin naisiin kohdistuvan seksuaalisen vékivallan muotoihin samoin kuin
tyttéihin kohdistuvaan seksuaaliseen vikivaltaan, jossa syyllinen on muu henkilé kuin
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huoltaja.

Miten seksuaalinen vakivalta maaritellaan?

Seksuaalista vikivaltaa onmiké tahansa seksuaalinen teko tai sen yritys, epdtoivottu
seksuaalinen huomautus tai ehdotus tai toimi, joka kohdistuu henkilon seksuaalisuuteen
ja jossa kdytetddn pakottamista, tulipa se kenen henkilon taholta hyvinsi, tekijén ja uhrin
vilisesté suhteesta riippumatta ja tapahtuipa se missé yhteydessé tahansa, mukaan lukien
koti ja tyd.

Pakottamisen aste voi vaihdella suurestikin. Fyysisen voimankéyton ohella kyseessé
voi olla psyykkinen pelottelu, kiristys tai muu uhkailu, esimerkiksi uhkailu fyysiselld
voi esiintyd myos kun hyokkdyksen kohteena oleva henkilé on kykenemiton antamaan
suostumustaan esimerkiksi juopumuksen, huumeiden vaikutuksen alaisena olemisen tai
unitilan vuoksi tai koska hin on henkisesti kykenemiton ymmartdméin tilannetta.

Seksuaaliseen vikivaltaan siséltyy raiskaus, joka médritelldédn fyysisesti vikisin teh-
dyksi tai muuten tahdon vastaiseksi peniksen, muun ruumiinosan tai esineen avulla suo-
ritetuksi vaikka kevyeksikin tunkeutumiseksi hépyyn tai perdaukkoon. Teon yritystd kut-
sutaan raiskauksen yritykseksi. Kahden tai useamman henkilon tekemié raiskausta kutsu-
taan joukkoraiskaukseksi.

Seksuaaliseen vikivaltaan voi sisdltyd my6s muunlaista pahoinpitelyd, joka kohdistuu
sukuelimiin, esimerkiksi pakottaminen suun ja peniksen, hdvyn tai perdaukon viliseen
kontaktiin.

Seksuaalisen vakivallan muodot ja esiintymistilanteet

Seksuaalisen vikivallan muodot ovat moninaisia, samoin tilanteet, joissa sitd esiintyy.
Niitd ovat esimerkiksi:

» raiskaus avioliitossa tai seurustelusuhteessa

e tuntemattoman henkilon suorittama raiskaus

e jarjestelmillinen raiskaus aseellisen konfliktin aikana

* epitoivotut seksuaaliset ehdotukset tai seksuaalinen ahdistelu mukaan lukien seksin

vaatiminen vastapalveluksi jostakin teosta

* henkisesti tai fyysisesti vammaisten ihmisten seksuaalinen hyviksikéytto

e lasten seksuaalinen hyviksikayttd

* avioliittoon tai yhdessd asumiseen pakottaminen, mukaan lukien lasten naittaminen

e ehkdisyn tai muun sukupuolitaudeilta suojautumistoimen kdyton kieltiminen

e aborttiin pakottaminen

¢ naisen seksuaaliseen koskemattomuuteen kohdistuvat vikivallanteot, mukaan lukien

naisten sukuelinten silpominen ja vikisin suoritettu neitsyyden tarkistaminen

e prostituutioon pakottaminen ja seksuaaliseen hyviksikédyttoon tihtddvi ihmiskauppa.

Seksuaaliseen hyviksikdyttoon tdhtddville ihmiskaupalle ei ole mitdin yleisesti
hyviksyttyd midritelmid. Termilld ymmirretidn ihmisten, yleensd naisten, jirjestdytynyt-
téd litkkkumista maiden vililld tai maan sisilld seksityon tarpeisiin. Téhédn kauppaan sisél-
tyy myos maahanmuuttajan pakottaminen seksuaaliseen aktiin muuton sallimisen tai jir-
jestdmisen ehtona.

Seksuaalisessa ihmiskaupassa kiytetidin fyysistd pakottamista, petosta ja pakkovelan
kautta syntyvéd sitoumusta. Usein naisille tai lapsille on luvattu kodinhoito- tai palvelu-
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tyOtd, mutta sen sijaan heidén vieddédn bordelleihin, joissa heidédn passinsa ja muut henki-
Iopaperinsa takavarikoidaan. Heitd saatetaan hakata tai heidit saatetaan lukita huoneeseen
luvaten vapauttaa heidét vasta, kun he ovat ansainneet prostituutiolla ostohintansa ja
matka- ja viisumikulunsa.

Ongelman laajuus

Kaytettavissd olevat tietolihteet

Seksuaalista vikivaltaa koskevat tiedot ovat yleensi perdisin poliisilta, terveydenhoi-
don yksikoistd, kansalaisjérjestoistd ja tutkimuksista. Nédiden ldhteiden ja ongelman glo-
baalin laajuuden vilistd yhteyttd voidaan kuvata vedessi kelluvalla jadvuorella (ks. kuvio
6.1). Pieni nikyvi huippu edustaa poliisille ilmoitettuja tapauksia. Tutkimuksin ja kansa-
laisjdrjestdjen tyon kautta saadaan valaistusta titd laajempaan kerrokseen. Pinnan alle jdd
vield ongelmasta valtava osa, jonka laajuutta ei voida edes médritelli.

Seksuaalinen vikivalta on kaiken kaikkiaan laiminly6ty tutkimuskohde. Saatavissa
olevat tiedot ovat niukkoja ja hajanaisia. Esimerkiksi poliisin tilastot ovat usein epétiy-
dellisidi. Monet naiset jéttdvit ilmoituksen tekemiitti, koska he ovat hiipeisséin tai pelkéa-
vit, ettd heitd moititaan, ei uskota tai kohdellaan muuten huonosti. Oikeuslddketieteen kli-
nikoiden tilastot saattavat toisaalta vadristdd tilannetta sikéli, ettd niissd korostuvat viki-
valtaisimmat tapaukset. Niiden naisten osuus, jotka hakeutuvat ldikédrinhoitoon seksuaa-
lisen vikivallan aiheuttamien vélittdémien ongelmien vuoksi, on lisédksi suhteellisen pieni.

Ilmién laajuuden mittaamisessa viime vuosikymmenini tapahtuneesta edistymisestd
huolimatta eri tutkimuksissa kiytetyt médritelmét ovat vaihdelleet huomattavasti. Eri
kulttuureissa on myds merkittivid eroja sen suhteen, miten avoimesti seksuaalisesta viki-
vallasta kerrotaan tutkijoille. Seksuaalisen vikivallan esiintyvyytti eri puolilla maailmaa
vertailtaessa on siksi oltava varsin varovainen.

Arvioita seksuaalisen viakivallan esiintyvyydesta

Rikosuhritutkimuksia on tehty monissa kaupungeissa ja maissa samaa metodologiaa
kéyttden, mikd helpottaa niiden vertailtavuutta. Niihin on yleensi siséltynyt kysymyksid
seksuaalisesta vikivallasta. Taulukossa 6.1 on esitetty yhteenveto joistakin tutkimuksista,
joissa on tarkasteltu seksuaalisen vékivallan esiintyvyyttd viimeksi kuluneiden viiden

Kuvio 6.1
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Taulukko 6.1

16 vuotta tayttaneiden naisten prosentuaalinen osuus, jotka ovat oman ilmoituksensa mukaan joutu-
neet seksuaalisen vakivallan uhriksi edeltavan viiden vuoden kuluessa vuosina 1992-1997

Valtio Tutkimusvaestd Vuosi Otoksen koko Raiskattujen
16 v.tiyttineiden
naisten osuus (%)

Afrikka
Botswana Gaborone 1997 644 0,8
Egypti Kairo 1992 1000 3,1
Etela-Afrikka Johannesburg 1996 1006 2,3
Tunisia Suur-Tunis 1993 1087 1,9
Uganda Kampala 1996 1197 4,5
Zimbabwe Harare 1996 1006 2,2
Latinalainen Amerikka
Argentiina Buenos Aires 1996 1000 5,8
Bolivia La Paz 1996 999 1,4
Brasilia Rio de Janeiro 1996 1000 8,0
Costa Rica San José 1996 1000 4,3
Kolumbia Bogota 1997 1000 5,0
Paraguay Asuncioén 1996 587 2,7
Aasia
Filippiinit Manila 1996 1500 0,3
Indonesia Jakarta ja Surabaya 1996 1400 2,7
Intia Bombay 1996 1200 1,9
Kiina Peking 1994 2000 1,6
Ita-Eurooppa
Albania Tirana 1996 1200 6,0
Liettua Diauliai, Kaunas, 1997 1000 4,8
Klaipeda, Panevezys, Vilna
Mongolia Ulan Bator, Zuunmord 1996 1201 3,1
Unkari Budapest 1996 756 2,0

vuoden aikana. Ndiden tutkimusten mukaan niiden naisten osuus, jotka ovat ilmoittaneet
joutuneensa seksuaalisen vikivallan uhriksi, vaihtelee alle kahdesta prosentista (Bolivian
La Paz 1,4%, Botswanan Gaborone 0,8%, Kiinan Peking 1,6% ja Filippiinien Manila
0,3%) yli viiteen prosenttiin (Albanian Tirana 6,0%, Argentiinan Buenos Aires 5,8%,
Brasilian Rio de Janeiro 8,0% ja Kolumbian Bogota 5,0%). On huomattava, ettd néissd
luvuissa ei ole eroteltu sité, onko raiskauksen suorittaja oma kumppani vai tuntematon
henkilo. Tutkimuksissa, joissa ei eritelld raiskauksen suorittajia tai joissa tarkastellaan
vain vieraiden henkildiden suorittamia raiskauksia, aliarvioidaan tavallisesti huomatta-
vasti seksuaalisen vékivallan esiintyvyytti.

Rikosoikeudellisten tutkimusten lisdksi on tehty pieni méddrd tutkimuksia, joissa on
kiytetty edustavia otoksia ja kysytty naisilta seksuaalisesta vékivallasta. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa tehdyssd kansallisessa tutkimuksessa 14,8% yli 17-vuotiaista naisista
ilmoitti tulleeksi raiskatuksi joskus eldménsd aikana (lisdksi 2,8% naisista oli kokenut
raiskausyrityksen). 0,3% ilmoitti tulleensa raiskatuksi viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Kolmessa Eteld-Afrikan maakunnassa tehdyssid 18-49-vuotiaisiin naisiin kohdistuneessa



Seksuaalinen viikivalta © 173

Taulukko 6.2
Parisuhdevikivallan kohteeksi oman ilmoituksensa mukaan joutuneiden aikuisten naisten prosentuaalinen
osuus, valikoidut vaestotutkimukset, v. 1989-2000

Valtio Tutkimusvaesto Vuosi Otoksen  Viimeksi kuluneen vuoden  Joskus elamansa
koko aikana seksuaalista vakival- aikana seksuaalista vaki-
taa kokeneiden osuus valtaa kokeneiden osuus
Raiskauksen yritys tai Raiskauksen yritys  Raiskaus
raiskaus (%) tai raiskaus (%) (%)
Brasiliaa Sao Paulo 2000 94|a 2,8 10,1
Pernambucco 2000 | 1882 56 14,3
Chile Santiago 1997 310 A
Indonesia Keski-Jaava 1999-2000 765 13,0 22,0
Iso-Britannia Englanti, 1989 | 007 14,24
Skotlanti ja Wales
Pohjois-Lontoo 1993 430 6,00 23,0
Japania  Yokohama 2000 | 287a 1,3 6,2
Kanada Koko maa 1993 12 300 8,0
Lansiranta ja Gaza 1995 2 410 27,0
Palestiinalais-vaesto
Meksiko Durango 1996 384 42,0
Guadalajara 1996 650 15,0 23,0
Nicaragua Leon 1993 360 21,7
Managua 1997 378 17,7
Perua Lima 2000 | 0862 7,1 22,5
Puerto Rico Koko maa 1993-1996 7 079 5,7b
Ruotsi  Teg, Uumaja 1991 251 7,5¢
Suomi Koko maa 1997-1998 7 051 2,5 59
Sveitsi Koko maa 1994-1995 1 500 11,6
Thaimaa Bangkok 2000 | 051a 17,1 29,9
Turkki Ita- ja 1998 599 519¢b
Kaakkois- Anatolia
Yhdysvallat Koko maa 1995-1996 8 000 0,2b 7,70
Zimbabwe Midlandsin 1996 966 25,0
provinssi

a Perustuu WHO:n naisten terveytti ja perhevikivaltaa koskevan tutkimuksen alustaviin tuloksiin vuodelta 2000. Otoksen koko viittaa vakivallan esiin-
tyvyyteen eika koko tutkimuksen otokseen.

b Otos sisilsi naisia, jotka eivat olleet koskaan olleet parisuhteessa eika heill siis ollut parisuhdevikivaltariskia.

c Tekijoiksi ilmoitettiin aviomies, poikaystava tai tuttava.

d Painotettu arvio; ei-painotettu esiintyvyys oli 13,9%.

tutkimuksessa todettiin, ettd viimeksi kuluneen vuoden aikana 1,3% naisista oli pakotettu
tahdonvastaiseen seksiin fyysisen vékivallan tai sanallisen uhkailun avulla. Tshekin tasa-
vallassa tehdyssid véestotutkimuksessa 11,6% yli 15-vuotiaista naisista ilmoitti tulleensa
joskus pakotetuksi seksuaaliseen kontaktiin. 3,4% ilmoitti kertoja olleen enemmén kuin
yksi. Yleisin kontaktin muoto oli pakotus vaginaaliseen yhdyntéén.

Parisuhdevdkivalta

Monissa maissa huomattava osa naisista, jotka kokevat fyysistd vikivaltaa, kokee
myos seksuaalista hyviksikdyttod. Meksikossa ja Yhdysvalloissa tehdyissé tutkimuksissa
on arvioitu 40-52 prosentin kumppaninsa pahoinpitelemistd naisista joutuneen myos sek-
suaalisen hyviksikdyton kohteeksi. Joskus seksuaalista vikivaltaa esiintyy ilman fyysisté
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vikivaltaa. Intian Uttar Padeshin osavaltiossa yli 6 000 miehen edustavasta otoksesta 7%
ilmoitti kiyttdneensd vaimoaan kohtaan seksuaalista ja fyysistd vikivaltaa, 22% seksuaa-
lista vékivaltaa ilman fyysistd vikivaltaa ja 17 % pelkéstéin fyysistd vikivaltaa.

Taulukossa 6.2 esitetdédn yhteenveto muutamista saatavilla olevista tiedoista, jotka kos-
kevat kumppanin harjoittaman seksuaalisen pakottamisen esiintyvyyttd. Nédiden tutkimus-
ten tulokset osoittavat, ettd parisuhdevikivalta ei ole harvinaista eikd rajoitu millekdin
maantieteelliselle alueelle. Esimerkiksi 23% pohjoislontoolaisista naisista ilmoitti joutu-
neensa joskus kumppaninsa raiskauksen tai raiskausyrityksen kohteeksi. Samansuuruisia
lukuja on saatu Guadalajarasta Meksikosta (23,0%), Leonista Nicaraguasta (21,7%),
Limasta Perusta (22,5%) ja Midlandsin provinssista Zimbabwesta (25,0%).
Parisuhdevikivaltaa joskus kokeneiden naisten médrdé on arvioitu my0s joissakin kansal-
lisissa vdestotutkimuksissa. Esimerkkeind mainittakoon Kanada (8,0%), Englanti, Wales
ja Skotlanti (yhdesséd 14,2%), Suomi (5,9%), Sveitsi (11,6%) ja Yhdysvallat (7,7%).

Pakottaminen ensimmdisen seksikokemuksen yhteydessd

Yhé uusissa tutkimuksissa erityisesti Saharan etelidpuolisessa Afrikassa on todettu, etti
tyttdjen ensimmadinen seksikokemus on usein vastoin heiddn tahtoaan toteutettu.
Esimerkiksi Etelda-Afrikan Kapkaupungissa tehdyn tapausverrokkitutkimuksen mukaan
ditiysneuvolassa kédyneistd 191 nuoresta tytostd (keski-ikd 16,3 vuotta) 31,9 % ja kontrol-
liryhmin 353 samanikéisestd ja samalla asuinalueella asuvasta tai samaa koulua kéyvis-
téd ei-raskaana olevasta tytostd 18,1 % ilmoitti, ettd heidén ensimmdiisen seksuaalisen koke-
muksensa aikana oli kéytetty vikivaltaa. Kysyttdessd seksistd kieltdytymisen seurauksis-
ta 77,9% tutkimusryhmésté ja 72,1% vertailuryhmésté kertoi pelkédidvinséd hakatuksi tule-
mista, jos he kieltdytyisivit.

Pakottaminen ensimmaéisen seksikokemuksen yhteydessi ja nuoruudessa on tullut ilmi
monissa nuoriin naisiin ja miehiin kohdistuneissa tutkimuksissa (ks. taulukko 6.3 ja laa-
tikko 6.1). Kun otos on siséltdnyt sekéd miehid ettd naisia, ilmoitettujen raiskausten tai sek-
suaalisen pakottamisen esiintyvyys on ollut suurempi naisilla kuin miehilld. Esimerkiksi
useassa Karibian alueen maassa ldhes puolet seksuaalisesti aktiivisista naisista ilmoitti,
ettd heididn ensimméinen yhdyntidnsé oli ollut tahdonvastainen. Miehilld vastaava osuus
oli yksi kolmasosa. Perun Limassa nuorten naisten osuus oli ldhes nelinkertainen (40%)
verrattuna nuoriin miehiin (11%).

Joukkoraiskaus

Kahden tai useamman tekijdn suorittama raiskaus on yleistd monissa osissa maailmaa.
Systemaattista tietoa ongelman laajuudesta on kuitenkin hyvin niukasti. Johannesburgissa
Eteld-Afrikassa tehdyssd oikeusléddketieteen klinikalla raiskauksen jdlkeen kidyneiden
naisten seurantatutkimuksessa todettiin kolmasosan tapauksista olleen joukkoraiskauksia.
Yhdysvaltojen kansalliset tiedot paljastavat, ettd noin yhdessd kymmenesti raiskauksesta
tekijoitd on useampia. Useimmissa ndistd tekijdt ovat uhrille tuntemattomia henkiloitd.
Tama kdyttdytymismalli poikkeaa Eteld-Afrikasta, jossa poikaystdvit sekaantuvat usein
joukkoraiskauksiin.

Seksuaalinen ihmiskauppa

Joka vuosi satojatuhansia naisia ja tyttdja myydddn ja ostetaan eri puolilla maailmaa
prostituoiduiksi tai seksiorjiksi. Kirgisiassa tehdyssid tutkimuksessa arvioitiin, ettd maas-
ta kuljetettiin vuonna 1999 noin 4 000 ihmisti. Suurin osa heisté vietiin Kiinaan, Saksaan,
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Taulukko 6.3

Ensimmiiseen yhdyntdin pakotettujen nuorten osuus, valikoidut vaestotutkimukset, v.
1993-1999

Valtio tai alue Tutkimusvaestd Vuosi Otos Ensimmadiseen yhdyntddn oman ilmoituksensa
mukaan pakotettujen osuus (%)
Koko? Ikaryhma Naiset Miehet
Etela-Afrikka Transkei 1994-95 1 975 15-18 28,4 6,4
Ghana 3 kaupunkia 1996 750 12-24 21,0 50
Kamerun Bamenda 1995 646 12-25 37,3 29,9
Karibia 9 valtiotab 1997-98 15695 10-18 47,6¢ 31,9
Mosambik Maputo 1999 | 659 13-18 18,8 6,7
Peru Lima 1995 611 16-17 40,0 11,0
Tansania Mwanza 1996 892 12-19 29,1 6,9
Uusi Seelanti Dunedin 1993-94 935 syntyma- 7,0 0,2
kohorttid
Yhdysvallat Koko maa 1995 2 042 15-24 91 -

a Tutkittujen nuorten yhteismaara. Osuudet laskettu niistd, joilla on ollut seksuaalista kanssakaymista.

b Antigua, Bahama, Barbados, Brittildiset Neitsytsaaret, Dominica, Grenada, Guayana, Jamaika ja Saint Lucia.

c Niiden nuorten osuus, jotka ilmoittivat ensimmaisen yhdynnan olleen tahdonvastainen tai “jossain mairin” tahdonvastainen.

d Pitkittdistutkimus vuonna 1972-1973 syntyneiden kohortista. Henkiloilta kysyttiin 18 vuoden ja 2| vuoden idssi heiddn nykyisesta ja aikaisemmasta
seksuaalisesta kayttaytymisestaan.

Kazakstaniin, Venijille, Turkkiin ja Yhdistyneisiin Arabiemiraatteihin. Kaupatuista ihmi-
sistd 62% ilmoitti, ettdl heidit oli pakotettu tekeméén tyotd ilman palkkaa ja 50% ilmoitti
joutuneensa tyonantajansa fyysisen pahoinpitelyn tai kidutuksen uhriksi. Kidutuksen vas-
tainen jérjestd World Organisation against Torture (OMTC) arvioi raportissaan, ettd vuo-
sina 1990-1997 kaupattiin yli 200 000 bangladeshilaista naista. Noin 5 000 — 7 000 nepa-
lilaista naista ja lasta myydéddn laittomasti Intiaan joka vuosi. Niin ikédédn on tietoja thai-
maalaisten naisten myynnistd Japaniin. Joissakin maissa tapahtuu myds naisten myyntid
maan sisilld, yleensd maaseudulta kaupunkeihin.

Myo6s Pohjois-Amerikka on tidrked kansainvilisen ihmiskaupan méédrinpddmaa.
Yhdysvaltain tiedustelupalvelun CIA:n tekemin selvityksen mukaan Yhdysvaltoihin kau-
pataan vuosittain noin 45 000 — 50 000 naista ja lasta. Maan oikeusministerié nosti vuo-
sina 1996 — 1999 syytteen 150 tapauksessa. Ongelma esiintyy myos Euroopassa.
Kansainvilinen siirtolaisuusjérjesto IOM arvioi, ettd Belgian tunnetusta 2 000 ulkomai-
sesta prostituoidusta 10-15% on myyty sinne ulkomailta vasten tahtoaan. Italian 19 000 —
25 000 ulkomaiseen prostituoituun kohdistuneessa tutkimuksessa arvioitiin, ettd heistid
noin 2 000 oli ihmiskauppiaiden maahantuomia. Useimmat ndistd naisista olivat alle 25-
vuotiaita, monet 15-18-vuotiaita. Suurin osa oli kotoisin Keski- ja Itd-Euroopasta, erityi-
sesti Albaniasta. Joukossa oli myds paljon kolumbialaisia, nigerialaisia ja perulaisia.

Seksityoldisiin kohdistuva seksuaalinen vdkivalta

Niin kaupatuilla kuin muillakin seksityoldisilld on suuri riski joutua kokemaan sekd
fyysistd ettd seksuaalista vikivaltaa erityisesti maissa, joissa seksity0 on laitonta.
Leedsissd Englannissa ja Glasgowssa ja Edinburghissa Skotlannissa tehty naispuolisiin
14 tai potkaissut 30%:a heistd, 13%:a oli hakattu, 11% oli raiskattu ja 22% oli kokenut
raiskausyrityksen. Vain 34% vikivaltaa kirsineistd oli tehnyt ilmoituksen poliisille.
Bangladeshilaisen tutkimuksen mukaan 49% seksityotd tekevistd naisista oli joutunut
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Laatikko 6.1

Miehiin ja poikiin kohdistuva seksuaalinen vakivalta

Miehiin ja poikiin kohdistuva seksuaalinen vakivalta on merkittava ongelma. Lasten hyvaksi-
kayttoa lukuun ottamatta se on kuitenkin suurelta osin laiminlyoty tutkimuskohde.
Raiskauksia ja muita miehiin ja poikiin kohdistuvia seksuaalisen pakottamisen muotoja
esiintyy kuitenkin monissa ymparistoissa: kodeissa, tyopaikoilla, kouluissa, kaduilla, armeijas-
sa ja sodan aikana, vankiloissa ja poliisin suojissa.

Vankien keskinainen seksiin pakottaminen saattaa olla tapa vakiinnuttaa hierarkian mukai-
nen kunnioitus ja kuri. Monissa maissa esiintyy myos yleisesti vankilavirkailijoiden, poliisien
ja sotilaiden harjoittamaa seksuaalista vakivaltaa. Se saattaa ilmetd vankien pakottamisena
seksiin keskenain ikdan kuin “huvitukseksi” tai upseerien ja paillikkovirkamiesten hyvaksi-
kayttona. Toisaalta seksia miesten kanssa harjoittavia miehia saatetaan “rangaista” raiskaa-
malla kayttaytymisestd, jonka katsotaan rikkovan sosiaalisia normeja.

Ongelman laajuus

Lahinna teollisuusmaissa tehdyt tutkimukset osoittavat, etta 5-10% miehista ilmoittaa tul-
leensa lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytetyiksi. Kehitysmaissa on tehty joitakin nuoriin
kohdistuvia vaestotutkimuksia, joissa seksuaalisen vakivallan uhriksi oman ilmoituksensa
mukaan joutuneiden miesten maara on vaihdellut Namibian 3,6%:sta ja Tansanian |3,4%:sta
Perun 20%:iin. Seka teollisuus- ettd kehitysmaissa tehdyt tutkimukset osoittavat myos, etta
ensimmaiseen yhdyntaan pakottaminen ei ole harvinaista. Valitettavasti kouluissa, vankilois-
sa ja pakolaisleireilld raiskattujen poikien ja miesten maarasta on vahan luotettavia tilastoja.
Useimmat asiantuntijat uskovat, etta viralliset tilastot aliarvioivat suuresti raiskausten mies-
puolisten uhrien maaraa. Saatavilla oleva naytto viittaa siihen, etta miehet saattavat olla nai-
siakin haluttomampia tekemaan tapauksesta ilmoitusta poliisille. Se johtuu useista syista:
hapeasta, syyllisyydesta, pelosta ettei tule uskotuksi tai etta tulee itse syytetyksi. Myytit ja
miesten seksuaalisuuteen liittyvat voimakkaat ennakkoluulot estavat myos miehid astumas-
ta esiin.

Seksuaalisen vikivallan seuraukset

Tutkimukset viittaavat siihen, ettd miesuhrit aivan samoin kuin naisetkin karsivat todenna-
koisesti monenlaisista psyykkisista seurauksista seka valittomasti tapauksen jalkeen etta
pitkdn ajan kuluessa. Nditd seurauksia ovat syyllisyys, viha, ahdistus, masennus, posttrau-
maattinen stressihairio, seksuaaliset hairiot, somaattiset vaivat, unihairiot, vetaytyneisyys
ihmissuhteissa ja itsemurhayritykset. Nuoriin miehiin kohdistuneissa tutkimuksissa on
todettu myos yhteys raiskauksen ja paihteiden kayton, vakivaltaisen kayttaytymisen, varas-
telun ja koulupinnauksen vililla.

Ehkdiseminen ja puuttuminen

Miehiin kohdistuvaan seksuaaliseen vakivaltaan puuttumisen ja sen ehkaisemisen on perus-
tuttava ongelman, sen syiden ja tapahtumayhteyksien ymmartamiseen. Monissa maissa
ilmiota ei ole otettu riittavasti huomioon lainsaadannossa. Miehen raiskausta ei usein
myoskaan kasitelld yhta vakavana rikoksena kuin naisen raiskausta.

Miesten tukemisessa huomioon otettavat seikat ovat suurelta osin samat kuin raiskattujen
naisten osalta: tervehtymisprosessin ymmartaminen, heti raiskauksen jalkeen tehtavat kii-
reelliset toimenpiteet, tukipalvelujen tehokkuus. Joissakin maissa on edistytty miesten tuke-



Seksuaalinen vikivalta © 177

misessa; on perustettu auttavia puhelimia, tarjotaan uhreille neuvontaa ja jarjestetaan tuki-
ryhmid ja muita palveluja. Monin paikoin palvelut kuitenkin puuttuvat joko kokonaan tai
ovat hyvin vahaisia. Usein keskitytaan pelkastaan naisiin, ja miesuhrien kanssa keskustele-
maan tottuneet neuvojat ovat harvinaisia.

Useimmissa maissa on viela pitka matka siihen, ettda miehiin ja poikiin kohdistuvan seksuaa-
lisen vakivallan ongelma tunnustetaan kunnolla ja siita ryhdytdaan keskustelemaan ilman
hapedi ja vahittelya. Sellainen kehitys on kuitenkin tarpeen, jotta voidaan ryhtya kattavam-
min ehkaisemain ongelmaa ja tukemaan uhreja paremmin.

poliisin raiskaamiksi ja 59% poliisin hakkaamiksi viimeksi kuluneen vuoden aikana;
miesten osalta vikivaltaluvut olivat paljon pienempid. Myos Etiopiassa tehdyssé tutki-
muksessa todettiin asiakkaiden kéyttivén fyysistd ja seksuaalista vikivaltaa yleisesti eri-
tyisesti lapsityoldisid kohtaan.

Seksuaalinen vikivalta oppilaitoksissa, terveydenhuollossa, aseellisten
konfliktien yhteydessa ja pakolaisleireilla

Koulut

Monet nuoret naiset kokevat seksuaalista pakottamista ja ahdistelua nimenomaan kou-
lussa. Yksi ddriesimerkki on Merusta Keniasta vuodelta 1991: luokkatoverit raiskasivat
71 teini-ikdistd tyttdd ja tappoivat 19 tyttod sisdoppilaitoksessa. Taméntyyppistd vikival-
taa on tutkittu paljon juuri Afrikassa. Epédselvéd on, kuvastaako se suurempaa esiintyvyyt-
td vai pelkdstdin sitd, ettd ongelma on Afrikassa ndkyvdmpi kuin muualla maailmassa.

Poikien tyttoihin kohdistama seksuaalinen ahdistelu on mitéd todenndkdisimmin maail-
manlaajuinen ongelma. Esimerkiksi Kanadassa 23% tytoistd oli kokenut seksuaalista
ahdistelua koulussa. Afrikassa tehdyssi tutkimuksessa on kuitenkin korostunut opettajien
osuus seksuaalisen pakottamisen sallimisessa tai siithen syyllistymisessid. Africa Rights
kertoo raportissaan tapauksista, joissa opettaja yritti saada seksid vastapalveluna hyvistd
arvosanoista tai siitd, ettei reputtanut oppilaita. Tapauksia oli todettu Eteld-Afrikassa,
Ghanassa, Kongon demokraattisessa tasavallassa, Nigeriassa, Sambiassa, Somaliassa,
Sudanissa ja Zimbabwessa. Askettiin Eteli-Afrikassa tehdyssi valtakunnallisessa survey-
tutkimuksessa, joka sisidlsi kysymyksid raiskauskokemuksista ennen 15 vuoden ikii,
todettiin, ettd opettajat olivat vastuussa 32%:sta paljastuneista lasten raiskauksista.
Zimbabwessa tehdyssi takautuvassa kahdeksan vuoden ajanjaksona (1990-1997) ilmoi-
tettuja lasten seksuaalisen hyvéksikidyton tapauksia tarkastelleessa tutkimuksessa havait-
tiin, ettd tekijoistd muodostivat suuren ryhmédn maaseudun ala-asteen koulujen opettajat.
Monet uhreista olivat 11-13-vutoiaita tyttdjd. Yleisin seksuaalisen hyvéksikidyton tyyppi
oli vikisinmakaaminen.

Terveydenhoitolaitokset

Potilaisiin terveydenhoitolaitoksissa kohdistuvasta seksuaalisesta vékivallasta on tieto-
ja monista maista. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, joka kohdistui seksuaalirikoksista
rangaistuksen saaneisiin ladkéreihin todettiin tapausten méirén lisdéintyneen vuosina 1989
- 1996 42:sta 147:d4n. Kaikista lddkéreihin kohdistetuista kurinpidollisista toimista nii-
den tapausten osuus, joissa oli kyse seksuaalisesta vikivallasta, lisddntyi 2,1%:sta
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4 4%:iin. Tamé kasvu saattaa kuitenkin kuvastaa myds suurempaa alttiutta valitusten
tekoon.

Muita dokumentoituja naispuolisiin potilaisiin kohdistuvia seksuaalisen vikivallan
muotoja ovat terveydenhoitohenkildston osallistuminen klitoriksen silpomisen suoritta-
miseen Egyptissd, vikisin tehdyt gynekologiset tutkimukset ja pakkoabortin uhka
Kiinassa sekd neitsyyden tarkastukset Turkissa. Seksuaalinen vikivalta on osa laajempaa
naispotilaisiin kohdistuvan vékivallan ongelmaa, josta on tietoja monista maista ja joka
viime aikoihin asti on jdédnyt hyvin vihille huomiolle. Niin ikddn on raportoitu mieslaa-
kireiden naishoitajiin kohdistamasta seksuaalisesta ahdistelusta.

Aseelliset konfliktit ja pakolaisuus

Raiskaus on monissa sodissa kéytetty strategia, aina toisen maailmansodan ajan
Koreasta Bangladeshin itsendisyyssotaan. Sitd on kédytetty monissa aseellisissa konflik-
teissa, esimerkiksi Algeriassa, Intiassa (Kashmirissa), Indonesiassa, Liberiassa,
Ruandassa ja Ugandassa. Joskus, esimerkiksi Ruandassa ja entisen Jugoslavian valtioissa
raiskaukset ovat olleet tietoisesti valittu strategia, jolla on pyritty yhteisollisten siteiden
tuhoamiseen ja sitd kautta vihollisen heikentdmiseen. Raiskauksia on kiytetty myos
“etnisen puhdistuksen” vilineend. Itd-Timorissa kerrottiin Indonesian armeijan laajasta
naisiin kohdistuneesta seksuaalisesta vikivallasta.

Monroviassa Liberiassa tehdysséd tutkimuksessa todettiin, ettd raiskausyrityksen ja
seksuaalista pakottamista oli konfliktin aikana kokenut oman ilmoituksensa mukaan alle
25-vuotiaista naisista suurempi osa kuin sitd vanhemmista (osuudet olivat 18% ja 4%).
Erityisen suuri riski oli niilléd naisilla, jotka pakotettiin laittamaan ruokaa sotiville joukoil-
le.

Yhteni aseellisten konfliktien vdistdiméttoménid seurauksena on myos taloudellinen ja
sosiaalinen hajaannus, joka voi pakottaa suuren joukon ihmisid prostituutioon. Taméi
havainto pétee myos pakolaisten tilanteeseen riippumatta siitd, pakenevatko he aseellisia
konflikteja vai tulvia, maanjéristyksid, voimakkaita myrskyjd tai muita luonnonmullistuk-
sia.

Konflikteja ja muita uhkaavia tilanteita pakenevat kohtaavat uudessa asuinpaikassaan
suuren raiskatuksi tulemisen riskin. YK:n pakolaiskomissaarin toimiston mukaan esimer-
kiksi Vietnamin 1970-luvun lopun ja 1980-luvun alun naispuolisista venepakolaisista
39% joutui merirosvojen ryostdmiksi tai raiskaamiksi merimatkan aikana. Tédmékin luku
on todennékdisesti liian pieni. Samoin monilla pakolaisleireilld, esimerkiksi Keniassa ja
Tansaniassa, raiskausten on todettu olevan suuri ongelma.

Seksuaalisen vakivallan ”tavanomaisia muotoja”

Lapsiavioliitot

Avioliittoa kédytetddn usein legitimoimaan erilaisia naisiin kohdistuvan seksuaalisen
vikivallan muotoja. Tapa naittaa pienet lapset, erityisesti tytot, on kédytossé eri puolilla
maailmaa. Tamai kidytidnto, joka on monissa maissa laillinen, on yksi seksuaalisen vékival-
lan muoto, koska kyseisilld lapsilla ei ole mahdollisuutta antaa tai pidattdd suostumustaan.
Suurin osa heistd tietdd hyvin vihin tai ei mitddn seksistd ennen kuin menevét naimisiin.
He pelkédvitkin usein seksid, ja heiddn ensimmaisissd yhdynnoissddn kdytetddn pakkoa.

Lasten naittaminen on yleisintd Afrikassa ja Eteld-Aasiassa, joskin sitd esiintyy myos
Lihi-iddssd ja Itd-Euroopassa. Etiopiassa ja osissa Lansi-Afrikkaa eivit 7-8-vuotiaiden
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lasten avioliitot ole epitavallisia. Nigeriassa solmitaan ensimméinen avioliitto keskiméaa-
rin 17 vuoden idssd, mutta pohjoisnigerialaisessa Kebbin osavaltiossa keskimédirdinen
ensimmadisen avioliiton solmimisikd on juuri ja juuri 11 vuotta. Lapsiavioliitot ovat ylei-
sid myos Kongon demokraattisessa tasavallassa, Malissa, Nigerissd ja Ugandassa.

Eteld-Aasiassa lapsiavioliitot ovat erityisen tavallisia maaseudulla. Nepalissa ensim-
miinen avioliitto solmitaan keskiméérin 19 vuoden idssd. Kuitenkin seitsemén prosenttia
tytdistd menee naimisiin 10-vuotiaina ja 40% 15-vuotiaina. Intiassa naisten keskimirai-
nen ensimmadisen avioliiton solmimisikd on 16,4 vuotta. Intian Rajasthanin osavaltiossa
tehdyssd 5 000 naisen survey-tutkimuksessa havaittiin, ettd 56% naisista oli mennyt nai-
misiin ennen 15 vuoden ikdd, heistd 17% ennen kuin tdyttivdt 10 vuotta. Madhya
Pradeshin osavaltiossa tehdyssid survey-tutkimuksessa havaittiin, ettd 14% tytoistd meni
naimisiin 10-14-vuotiaina.

Muualta, esimerkiksi Latinalaisesta Amerikasta, on tietoja alhaisesta ensimmaéisen
avioliiton solmimisidstd esimerkiksi Guatemalasta, Hondurasista, Kuubasta, Meksikosta
ja Paraguaysta. Pohjois-Amerikassa ja Linsi-Euroopassa alle 19-vuotiaat solmivat alle
5% avioliitoista (esimerkiksi Kanadassa, Iso-Britanniassa ja Sveitsissd 1%, Belgiassa ja
Saksassa 2%, Espanjassa 3% ja Yhdysvalloissa 4%).

Muita vdkivaltaa synnyttdvid tapoja ja perinteitd

Monissa maissa on lapsiavioliittojen lisdksi muitakin tapoja, jotka synnyttévét naisiin
kohdistuvaa seksuaalista vikivaltaa. Zimbabwelaisen ngozi-tavan mukaan tyttd voidaan
antaa korvauksena perheelle, johon kuuluvan miehen kuoleman tytdn perheenjdsen on
aiheuttanut. Puberteetti-ikdén tultuaan tyton odotetaan olevan sukupuolisessa kanssakéy-
misessd kuolleen henkilon veljen tai isdn kanssa ja tuottavan siten pojan kuolleen tilalle.
Chimutsa mapfiwa on tapa, joka tarkoittaa sitd, ettd kun naimisissa oleva nainen kuolee,
hénen sisarensa velvollisuus on korvata hinet.

Mitka ovat seksuaalisen vakivallan riskitekijat?

Naisiin kohdistuvan seksuaalisen vikivallan selittimisen tekee monimutkaiseksi sen
esiintymismuotojen ja —yhteyksien moninaisuus. Seksuaalinen vikivalta ja parisuhdevé-
kivalta ovat huomattavassa midrin piillekkiisid, ja monet syyt ovat samanlaisia kuin
luvussa 4 on kuvattu. Tietyt tekijét lisddvit seksiin pakotetuksi tulemisen vaaraa, tietyt
tekijat lisddvat yksittdisen miehen riskid syyllistyd seksiin pakottamiseen ja tietyt tekijét
sosiaalisessa ympdristdssd, esimerkiksi vertaisryhmit ja perhe, vaikuttavat raiskauksen
todennékdisyyteen ja sithen reagointiin. Tutkimukset viittaavat siihen, etti useilla tekijoil-
14 on additiivinen vaikutus, niin ettd mitd useampia tekijoitd on ldsnd, sitd suurempi sek-
suaalisen vikivallan todennédkoisyys on. Tietyn tekijdn merkitys voi olla erisuuruinen eri
eldménvaiheissa.

Naisen haavoittuvuutta lisaavat tekijat

Yksi yleisimpid seksuaalisen vikivallan muotoja kaikkialla maailmassa on parisuhde-
vikivalta. Voidaankin piételld, ettd suurin riskitekijd naiselle on, ettd hdn on naimisissa tai
avoliitossa. Muita seksuaalisen vikivallan riskid lisddvid tekijoitd ovat:

* nuori ikd

e alkoholin ja huumeiden kiytto

e on tullut aikaisemmin raiskatuksi tai seksuaalisesti hyviksikdytetyksi
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* naisella on useita seksikumppaneita

* tekee seksityotd

* koulutuksen saaminen ja taloudellisesti omavaraisesti tuleminen (ainakin parisuhde-
vikivallan osalta)

* koyhyys.

Ikd

Nuorten naisten riskin tulla raiskatuksi on todettu olevan yleensé suurempi kuin van-
hempien naisten. Chilen, Malesian, Meksikon, Papua Uusi Guinean, Perun ja
Yhdysvaltojen oikeuslaitosten ja kriisikeskusten tietojen mukaan yhdestd kahteen kol-
masosaa seksuaalisen vékivallan uhreista on 15-vuotiaita tai sitd nuorempia. Osa seksuaa-
lisen vikivallan muodoista liittyy ldheisesti nuoreen ikédin, erityisesti kouluissa esiintyvi
vikivalta ja seksuaalista hyviksikdyttod palveleva ihmiskauppa.

Alkoholin ja huumeiden kdytto

Alkoholin ja huumeiden kiytto lisdé naisten haavoittuvuutta. Se heikentdd kykya tul-
kita vaaran signaaleja ja toimia tehokkaasti, jolloin kyky suojautua heikkenee. Alkoholin
nauttiminen saattaa myos viedd naisen paikkoihin, joissa hidnelld on suurempi todennékai-
syys kohdata potentiaalinen vikivaltaisen teon tekija.

Aikaisemmat raiskaus- tai seksuaalisen hyvdksikdyton kokemukset

On jonkin verran ndyttod siitd, ettd lapsuus- tai nuoruusaikaiset raiskaus- tai seksuaa-
lisen hyviksikdyton kokemukset liittyvit riskiin joutua uhriksi aikuisena. Yhdysvalloissa
todettiin naisiin kohdistuvaa vikivaltaa tutkittaessa, ettd niiden naisten todennikdisyys
tulla raiskatuiksi aikuisina, jotka olivat joutuneet raiskauksen uhriksi alle 18-vuotiaina, oli
suurempi kuin niiden, joita ei ollut raiskattu lapsena (prosenttiosuudet olivat 18,3 ja 8,7).
Lapsuudenaikaisen seksuaalinen hyviksikdyton seuraukset saattavat ulottua muihinkin
aikuisidn uhriksi joutumisen ongelmiin. Australialaisessa seksuaalisen hyviksikdyton pit-
kéaikaisvaikutuksia selvittdneessd tapaus-verrokkitutkimuksessa havaittiin merkitsevi
yhteys lapsuudenaikaisen seksuaalisen hyviksikdyton sekd raiskatuksi tulemisen, sek-
suaalisten ja mielenterveysongelmien, perhevékivallan ja muiden avio-ongelmien valilld.
Yhteys sdilyi erilaisten perhetaustaan liittyvien ominaisuuksien vakioinnin jilkeen.
Seuraukset olivat kielteisempié niiden kohdalta, joiden kokemuksiin sisdltyi myos viki-
sinmakaaminen kuin muun tyyppisestd pakottamisesta kérsineiden kohdalla.

Seksuaalikumppaneiden suuri mddrd

Nuorilla naisilla, joilla on monta sukupuolikumppania, on suurempi seksuaalisen viki-
vallan riski. On kuitenkin episelvii, onko kumppaneiden suurempi miéri vikivallan syy
vai seuraus. Esimerkiksi Lednissa Nicaraguassa tehdyssi otantatutkimuksessa todettiin,
ettd naisilla, jotka olivat lapsina tai nuorina kokeneet raiskauksen tai sen yrityksen, oli
suuremmalla todennikoisyydelld aikuisina suuri méddrd seksikumppaneita kuin naisilla
jotka eivit olleet kokeneet seksuaalista vikivaltaa ollenkaan tai olivat kokeneet sité lie-
vemmaissd muodossa. Samanlaisia tuloksia on saatu Norjassa ja Uudessa Seelannissa teh-
dyissd nuorten naisten pitkittdistutkimuksissa.

Koulutustaso

Naisten riski joutua seksuaalisen hyviksikdyton samoin kuin parisuhdevikivallankin
uhriksi suurenee, jos he ovat koulutettuja ja siten vahvempia. Naisilla, joilla ei ole koulu-
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Taulukko 6.4

Tekijoitd, jotka lisddvat miehen riskia syyllistya raiskaukseen

Yksilolliset tekijat

Ihmissuhdetekijat

Yhteisolliset tekijat

Yhteiskunnalliset tekijat

« alkoholin ja huumei-
den kaytto

* pakonomaiset sek-
suaalifantasiat ja muut
asenteet ja uskomukset
* impulsiivinen ja aso-
siaalinen kaytos

* epapersoonallisen
seksin suosiminen

« vihamielinen suhtautu-
minen naisiin

* tullut lapsena seksuaa-
lisesti hyvaksikaytetyksi
* todistanut lapsena
perhevikivaltaa

* kaveripiirissa seksuaa-
lisesti aggressiivisia hen-
kiloita ja rikollisia

* perheymparistolle
ominaista fyysinen vaki-
valta ja resurssien niuk-
kuus

« vahvan patriarkaalinen
parisuhde tai perheym-
paristo

* tunnetasolla puutteel-
lisesti tukea antava per-
heympiristo

« perheen kunniaa pide-
taan tarkeampana kuin
uhrin terveytta ja tur-
vallisuutta

* koyhyys, joka valittyy
miehisen identiteetin
kriiseina

* tyomahdollisuuksien
puute

* poliisin ja oikeuslai-
toksen tuen puuttumi-
nen

* yhteisossa vallitseva
seksuaalisen vakivallan
hyvaksynta

» seksuaaliseen vakival-
taan syyllistyneiden
vahaiset yhteisolliset
sanktiot

* seksuaalista vakivaltaa
tukevat yhteiskunnalli-
set normit

* miehen ylemmyytta ja
seksuaalisia oikeuksia
tukevat yhteiskunnalli-
set normit

* seksuaalista vakivaltaa
koskevan lainsadadannon
heikkous

* sukupuolten tasa-
arvoa koskevan lainsaa-
dannon heikkous

¢ korkea vakivaltarikolli-
suuden ja muiden vaki-
vallan muotojen taso

tusta, on eteldafrikkalaisen tutkimuksen mukaan paljon pienempi todennikdisyys joutua
kokemaan seksuaalista vikivaltaa kuin naisilla, joiden koulutustaso on korkea.
Zimbabwelaiset tyossid kdyvit naiset joutuvat paljon todennékodisemmin miehensé pakot-
tamiksi kuin ei-tyossd kdyvit. Todennikoinen selitys on se, ettd naisen suuremmat voima-
varat merkitsevét suurempaa patriarkaalisten normien vastustusta, jolloin mies saattaa tur-
vautua vikivaltaan saadakseen tilanteen taas hallintaansa. Naisen omien voimavarojen
kasvun ja fyysisen vikivallan vilinen suhde on nurin kddnnetty U-muoto: suuremmat voi-
mavarat lisdévit riskid tiettyyn tasoon asti, jolloin siitd alkaa tulla suojaava tekijd. Ei kui-
tenkaan tiedetd, pitddko tdmé paikkansa myos seksuaalisen vikivallan osalta.

Koyhyys

Koyhien naisten ja tyttdjen riski tulla raiskatuksi pdivittdisid tehtdvidin suorittaessaan
saattaa olla suurempi kuin paremmin toimeentulevien esimerkiksi silloin, kun he kévele-
vit yksin kotiin toistd myohain illalla tai tyoskentelevit pellolla tai kerddvit puita yksin.
Ké&yhien naisten lapsia valvotaan kouluajan ulkopuolella usein huonommin, koska didit
ovat toissd eikd heilld ole varaa lastenhoitoon. Lapset saattavat itsekin olla toissd ja alttii-
na seksuaaliselle hyviksikaytolle.

Koyhyys pakottaa monia naisia ja tyttoja ammatteihin, joissa seksuaalisen vikivallan
riski on suuri. Erityisesti ndin on seksitydsséd. Se aiheuttaa my6s valtavan paineen 16ytdd
tai sdilyttdd tyopaikka, harjoittaa yritystoimintaa tai saada opiskellessaan hyvid arvosano-
ja. Kaikki nami seikat lisdévét heidén alttiuttaan joutua niiden ihmisten harjoittaman sek-
suaalisen hyviksikdyton kohteeksi, jotka voivat luvata heille kyseisid asioita. Koyhilld
naisilla on my6s suurempi riski joutua kokemaan parisuhdevékivaltaa, joka on yksi sek-
suaalisen vékivallan ilmenemismuoto.
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Tekijat, jotka lisadvat miehen riskia syyllistya raiskaukseen

Vikivaltaisia miehid koskevat tutkimusaineistot ovat vihiisié ja niissd painottuvat voi-
makkaasti taparaiskaajat lukuun ottamatta Yhdysvaltoja, joissa on tehty myos miespuoli-
siin yliopisto-opiskelijoihin kohdistuvia tutkimuksia. Vaikka seksuaalisesti vikivaltaises-
ti kdyttdytyvistd miehistd onkin vain vihin tietoa, ndyttdd siltd, ettd seksuaalista vékival-
taa esiintyy ldhes kaikissa maissa (esiintyvyys tosin vaihtelee), kaikissa sosioekonomisis-
sa ryhmissd ja kaikissa ikdryhmissd aina lapsista alkaen. Seksuaalisesti vékivaltaisesti
kéyttaytyvid miehid koskevat tiedot osoittavat, ettd suurin osa heistd suuntaa toimintansa
naisiin, jotka he tuntevat entuudestaan. Miehen raiskaukseen syyllistymisen riskid lisda-
vit tekijat liittyvét asenteisiin ja uskomuksiin seki kéyttdytymiseen, joka saa alkunsa sel-
laisista tilanteista ja sosiaalisista oloista, jotka antavat mahdollisuuksia hyviksikdytolle ja
tukevat siti.

Alkoholin ja huumeiden kdytto

Alkoholilla ja joillakin huumeilla, erityisesti kokaiinilla, on todettu olevan pidikkeitd
vihentidvi vaikutus jonkin tyyppisen seksuaalisen vékivallan osalta. Alkoholin psykofar-
makologinen vaikutus vihentdi estoja, hamartdd arvostelukykyd ja heikentdd kykyé tul-
kita tilanteen kehitysté. Alkoholin ja vikivallan biologinen yhteys on kuitenkin monimut-
kainen. Alkoholinkéyton sosiaaliantropologiset tutkimukset viittaavat siihen, ettd vikival-
lan, juomisen ja juopumuksen viliset yhteydet ovat pikemminkin sosiaalisesti opittuja
kuin universaaleja. Muutamien tutkijoiden havaintojen mukaan alkoholi toimii kulttuuri-
sena “vapaahetkend”, joka antaa tilaisuuden kiyttidytyd asosiaalisesti. Nédin ollen miesten
todennékdisyys kéyttdytyd vikivaltaisesti juovuksissa ollessa lisddntyy, koska he arvele-
vat, ettei heitd pidetd vastuussa kiytoksestiddn. Myos jotkin joukkovikivallan muodot liit-
tyvit juomiseen. Alkoholin nauttiminen on till6in teko, joka ilmaisee ryhméén kuulumis-
ta ja vihentdd estoja kollektiivisesti, jolloin yksilon harkinta véistyy ryhmén harkinnan
tieltd.

Psykologiset tekijdt

Viime aikoina on tutkittu paljon kognitiivisten muuttujien roolia raiskaukseen mahdol-
lisesti johtavien tekijoiden joukossa. Seksuaalisesti vékivaltaisten miesten on osoitettu
todennidkoisemmin pitdvin uhria vastuussa raiskauksesta ja tuntevan huonommin rais-
kauksen vaikutusta uhreihin. Ndmé miehet saattavat tulkita vifrin naisten sosiaalisissa
tilanteissa antamia viesteji, ja heiltd saattaa puuttua pidike, joka estid seksin ja aggression
yhdistimisen. Heilld on pakonomaisia seksifantasioita, joita vahvistetaan pornografialla,
ja he ovat kaiken kaikkiaan vihamielisempid naisia kohtaan kuin miehet, jotka eivit ole
seksuaalisesti vikivaltaisia. Ndiden tekijoiden ohella seksuaalisesti vékivaltaisten miesten
uskotaan poikkeavan muista miehistd impulsiivisuuden ja asosiaalisten taipumusten suh-
teen. Heilld on my0s usein liioiteltu maskuliinisuuden tunne.

Seksuaalinen vékivalta liittyy my0s epdpersoonallisten seksuaalisuhteiden asettami-
seen tunnetason sitoutumisen edelle, samoin kumppaneiden monilukuisuuteen ja taipu-
mukseen puolustaa henkilokohtaisia oikeuksiaan toisten kustannuksella. Se liittyy myos
sukupuolten vastakkaisuutta korostaviin asenteisiin, joiden mukaan naiset ovat vastusta-
jia, jotka on haastettava ja valloitettava.
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Vertaisryhma ja perhe

Joukkoraiskaukset

Muutamiin seksuaalisen vikivallan muotoihin, esimerkiksi joukkoraiskauksiin, syyl-
listyvit valtaosin nuoret miehet. Seksuaalinen aggressio on usein michuutta méérittelevi
ominaisuus ryhméssi ja se liittyy olennaisesti toiveeseen saada arvostusta. Nuorten mies-
ten seksuaalisesti aggressiivinen kidytds on yhdistetty jengin jdsenyyteen ja siihen, ettd
kaveripiiriin kuuluu nuorisorikollisia. Tutkimukset viittaavat myds siihen, ettd miehet,
joiden kaveripiiriin kuuluu rikollisia, harjoittavat seksuaalista pakottamista myds jengin
ulkopuolella enemmén kuin miehet, joilla ei ole seksuaalisesti aggressiivisia kavereita.

Joukkoraiskauksiin syyllistyvit ja joskus muutkin miehet pitdvit niitd oikeutettuina
siind mielessi, ettd niiden ajatellaan hillitsevin tai rankaisevan “epdmoraalisesti” kéyttéy-
tyvid naisia, jotka esimerkiksi kdyttdavit lyhyitd hameita tai kdyvit usein kapakoissa.
Tdmién vuoksi tekijéit eivit aina rinnasta tekoa rikokseen. Useilla alueilla Papua Uudessa
Guineassa naisia voidaan rangaista julkisella joukkoraiskauksella, joka on usein yhteison
vanhimpien méidrddmai rangaistus.

Varhaislapsuuden kasvuympdristo

On néyttod siitd, ettd seksuaalinen vikivalta, erityisesti lasten seksuaalinen hyviksi-
kaytto, on joillakin miehilld opittua kadytostid. Seksuaalisesti hyvéksikdytettyjd poikia tut-
kittaessa on kdynyt ilmi, ettd noin yksi viidestd kdyttdd myohemmin itse lapsia seksuaali-
sesti hyvikseen. Téllaiset kokemukset voivat johtaa kéyttdytymismalliin, jossa mies sdén-
nonmukaisesti kieltdd tehneensd mitddn vidrdd, ja hinelld on valheellisia ja epéterveitd
kasityksid seksuaalisuudesta

Lapsuuden kasvuympiristd, joka on fyysisesti vikivaltainen, joka ei tarjoa emotionaa-
lista tukea ja jolle on ominaista niukkuudesta johtuva kilpailu, on yhdistetty seksuaaliseen
vikivaltaan. Esimerkiksi nuorten miesten seksuaalisesti aggressiivinen kédytos on yhdis-
tetty perhevikivallan todistamiseen ja emotionaalisesti etidisiin ja vélinpitimittomiin
isiin. Hyvin patriarkaalisissa perheissd kasvaneet miehet ovat myos vékivaltaisempia,
syyllistyvit raiskauksiin ja naisten seksuaaliseen pakottamiseen ja parisuhdevékivaltaan
kuin tasa-arvoisemmissa perheisséd kasvaneet.

Perheen kunnia ja seksuaalinen puhtaus

Seksuaaliseen vikivaltaan yhteydessd oleviin sosiaalisiin suhteisiin kuuluu myos per-
heen reagointi, jossa syytetddn naisia eikd rangaista miehid vaan keskitytdidn palauttamaan
perheen “menetetty kunnia”. Téllainen reagointi luo ilmapiirin, jossa raiskaus voi tapah-
tua ilman etté siitd seuraa rangaistusta.

Perheet yrittdvit usein suojella naisia raiskaukselta ja saattavat myos huolehtia tytté-
ren raskauden ehkéisystd ehkiistikseen mahdollisen raiskauksen seuraamuksia, mutta
hyvin harvoin pyritdéin valvomaan nuoria miehié tai opetetaan heille, etti seksiin pakotta-
minen on viérin. Sen sijaan joissakin maissa perheen jdsenid kannustetaan tekeméin kaik-
ki mahdollinen - jopa murha - raiskaukseen tai muuhun seksuaaliseen hyokkéykseen liit-
tyvdn “hédpedn” lievittdmiseksi. Jordaniassa tutkittiin kaikki vuonna 1995 tehdyt kunnia-
rikokset ja todettiin, ettd yli 60%:ssa tapauksista uhri kuoli useisiin ampumahaavoihin,
useimmiten veljen késiin. Tapauksissa, joissa uhri oli naimaton, raskaana oleva nainen,
syyllinen joko vapautettiin syytteestd tai sai lievennetyn tuomion.

Vaikka koyhyys on usein lapsiavioliittoihin ajava tekijd, perheet perustelevat niitéd
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usein my®os silld, ettd siten sdilytetdin tyton seksuaalinen puhtaus ja suojellaan hintd esi-
aviolliselta seksiltd, hiv-infektioilta ja epdtoivottavilta seksuaalisilta ldhentelyiltd.

Yhteisolliset tekijat

Koyhyys

Koyhyys yhdistetién seki seksuaalisen vikivallan tekemisen ettd sen uhriksi joutumi-
sen riskiin. Useat kirjoittajat ovat véittidneet, ettd koyhyyden ja vikivaltaisen seksuaalisen
kayttdytymisen suhdetta vélittdvid tekijoitd ovat maskuliinisen identiteetin kriisin eri
muodot. New Yorkin Itd-Harlemin eldmaéstd kirjoittava Bourgois kuvaa, miten nuoret mie-
het kokivat paineena “menestyneen” maskuliinisuuden mallit ja vanhempien ja isovan-
hempien sukupolvilta periytyneen perherakenteen yhdessd modernien miehuuden ihantei-
den kanssa, jotka korostavat aineellista kulutusta. Slummeihin juuttuneet, tyottomaét tai
alityollistetyt miehet eivdt todennédkoisesti ylld mihinkddn néistd maskuliinisen
“menestyksen” odotuksista tai malleista. Sellaisissa oloissa maskuliinisuuden ihanteet
muotoutuvat naisvihaa, piihteiden kéyttod ja rikollista toimintaa suosiviksi.
Muukalaisviha ja rasismi kuuluvat myos usein kuvaan. Joukkoraiskauksista ja seksuaali-
sista valloituksista tulee normaalia toimintaa: miehet kddntdvit aggressionsa naisiin, joita
he eivit endd pysty kontrolloimaan patriarkaalisesti eivitkd eldttdmédn.

Fyysinen ja sosiaalinen ympdristo

Raiskauspelot liittyvit yleensd kodin ulkopuoliseen maailmaan, vaikka valtaosa sek-
suaalisesta vikivallasta tapahtuu uhrin tai tekijdn kotona. Yleinen tilanne on kuitenkin
myd0s raiskausta edeltiva vieraan henkilon suorittama naisen sieppaus, ja sen todennikoi-
syyteen vaikuttaa fyysinen ympéristo.

Yhteisossd vallitseva sosiaalinen ympéristo on kuitenkin yleensé tiarkedmpi kuin fyy-
sinen ympdristd. Se, miten syvédn juurtuneita ovat késitykset miehisestd ylemmyydesti ja
miehen oikeudesta seksiin, vaikuttavat suuresti seksuaalisen vikivallan esiintymisen
todennikdisyyteen. Samanlainen vaikutus on silld, miten yhteiso sietdd seksuaalista viki-
valtaa ja miten voimakkaita syyllisiin kohdistuvat sanktiot ovat ja onko niitd. Joissakin
paikoissa raiskaus voi tapahtua julkisesti ilman ettd ohikulkijat puuttuvat siihen. Poliisi
saattaa my0s vihitelld raiskausvalitusta etenkin jos kyseesséd ovat treffit tai uhrin avio-
mies. Tapauksissa joissa poliisitutkimus kdynnistetdédn ja oikeusjuttu nostetaan, késittely
saattaa olla ddrimmdisen hidasta tai korruptoitunutta; esimerkiksi paperit saattavat ”joutua
hukkaan” korvauksena lahjuksesta.

Yhteiskunnalliset tekijdt

Yhteiskuntatason tekijoitd, jotka vaikuttavat seksuaaliseen vikivaltaan, ovat miesten ja
naisten tasa-arvoa yleensi ja seksuaalista vikivaltaa erityisesti koskeva lainsdddidntd ja
valtiollinen politiikka sekd vikivallan kdyttod koskevat normit. Siitd huolimatta, ettd eri
tekijdt toimivat suurelta osin paikallisella tasolla, perheissd, kouluissa, tyopaikoilla ja
yhteisoissid, merkitystd on myds kansallisen ja jopa kansainvilisen tason laeilla ja nor-
meilla.

Lainsddddnto

Eri maiden seksuaalista vékivaltaa koskeva lainsdddintd on hyvin kirjavaa. Joissakin
maissa on kattava lainsdddinto ja oikeuskdytdnto; raiskaus on méiritelty laajasti niin ettd
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avioliitossa tapahtuva vikivalta siséltyy siihen, rangaistukset ovat ankaria ja uhrien tuke-
minen on jirjestetty hyvin. Sitoutuminen seksuaalisen vikivallan ehkédisyyn tai kontrol-
lointiin heijastuu myds painotuksena poliisien koulutuksessa ja riittdvien poliisiresurssien
osoittamisessa. Raiskaustapausten tutkimista pidetéddn tirkeédnd, ja varataan myds tarpeel-
liset resurssit uhrien tukemiseen ja oikeuslidiketieteellisten palvelujen tarjoamiseen.
Asteikon toisessa piissd ovat maat, joissa lainsdddidntd on paljon heikompaa. Viitetyn
tekijdn tuomitseminen ei ole mahdollista pelkéstddn naisen todistuksen perusteella, tietyt
seksuaalisen vikivallan muodot tai tapahtumayhteydet on suljettu nimenomaisesti pois
seksuaalisen vikivallan juridisesta méérittelysti, ja raiskauksen uhri voidaan saada luopu-
maan asian viemisestd oikeuteen pelotellen seurauksilla, joita koituu, jos ndytto jaid riittéd-
méittomaksi.

Sosiaaliset normit

Miesten harjoittama seksuaalinen vikivalta on suurelta osin sidoksissa ideologioihin,
jotka korostavat miehen oikeutta seksiin. Téllaiset ajatusrakennelmat antavat naisille
hyvin vihin legitiimejd mahdollisuuksia kieltdytyd seksuaalisesta ldhentelystd. Monet
miehet yksinkertaisesti sulkevat pois mahdollisuuden, ettd heidin seksuaalinen ldhestymi-
sensd torjuttaisiin tai ettd naisella on autonominen oikeus péittidd haluaako ldhted mukaan.
Monissa maissa my0s naiset ovat sitd mieltd, ettd avioliitto sdatdd naiselle velvoitteen olla
seksuaalisesti kidytettdvissd ldhes rajattomasti lukuun ottamatta kulttuurisesti madrdyty-
neitd kiellettyjd aikoja kuten synnytyksen jédlkeinen aika ja kuukautisten aika.

Yhteiskunnan normit, jotka sdételevit vikivallan kédyttod keinona saavuttaa tietty paé-
mdidrid, on yhdistetty tiiviisti raiskauksien esiintyvyyteen. Yhteiskunnissa, joissa vallitsee
vahva kisitys miehen ylemmyydesti ja erityisesti miehen vallasta, fyysisestd voimasta ja
miehen kunniasta, raiskaukset ovat yleisempid. Maissa, joissa on vallalla vékivaltakult-
tuuri tai joissa on kdynnissi vékivaltainen konflikti, kaikki vikivallan muodot, myos sek-
suaalinen vikivalta, lisddntyvit.

Globaali kehitys ja taloudelliset tekijdt

Monilla kansallisella tasolla vaikuttavilla tekijoilld on kansainvilinen ulottuvuus.
Globaali kehitys, kuten vapaakaupan lisdédntyminen, on tuonut mukanaan tyotd, myos
seksityotd etsivien naisten ja tyttdjen liikkumisen lisddntymisen. Kansainvilisten elinten
kehittimit rakennesopeutusohjelmat ovat kasvattaneet koyhyytti ja tyottomyyttd monis-
sa maissa ja lisdnneet siten ihmiskaupan ja seksuaalisen vikivallan esiintymisti.
Erityisesti timéd on ollut ndkyvissd Keski-Amerikassa, Karibian alueella ja joissakin
Afrikan maissa.

Seksuaalisen vakivallan seuraukset

Raiskauksessa ei vilttamattd kédytetd fyysistd voimaa eikd siitd seuraa aina fyysisid
vammoja. Tiedetdin, ettd kuolemantapauksiakin sattuu, mutta niiden mééri vaihtelee suu-
resti maittain. Seksuaalisen vikivallan yleisemmit seuraukset liittyvit synnytyselinten
sairauksiin, mielenterveyteen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Raskaus- ja gynekologiset komplikaatiot

Raiskaukset johtavat joskus raskauteen, mutta se miten yleisesti niin kéy, riippuu tilan-
teesta ja erityisesti kdytetystd ehkdisysti. Etiopiassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd
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nuorista, jotka ilmoittivat tulleensa raiskatuiksi, 17% tuli raskaaksi. Luku vastaa
Meksikon kriisikeskusten kerddamii tietoja (15-18%). Yhdysvalloissa tehdyssi yli 4 000
naisen kolmen vuoden mittaisessa seurantatutkimuksessa todettiin raiskauksista 5,0%:n
johtaneen raskauteen; uhrien ikéd oli 12-45 vuotta. Koko maassa alkoi ndin ollen joka
vuosi 32 000 raskautta raiskauksen seurauksena. Monissa maissa raiskatut naiset pakote-
taan synnyttimédn lapsi tai he joutuvat henkensi kaupalla turvautumaan puoskariin.

Nuorella idlld tahdonvastaisen seksin kokeminen vihentdd naisen kykyid ndhdd sek-
suaalisuutensa asiana, joka on hénen omassa hallinnassaan. Sen vuoksi seksiin pakotettu
nuori tyttd kdyttdd kondomia tai muuta ehkiisyd vihemmén todennékoisesti, mikd lisdd
hinen raskaaksi tulemisen todennikoisyyttidn. Kapkaupungissa Eteld-Afrikassa todettiin
teiniraskauksiin liittyvid tekijoitd tutkittaessa, ettd vikisin tapahtunut ensimmiinen
yhdynti oli kolmanneksi yleisin tekijd sukupuoliyhteyksien lukuméirén ja nykyaikaisten
ehkidisymenetelmien kdyton jdlkeen. Seksiin pakottaminen voi johtaa ei-toivottuun ras-
kauteen myos tdysi-ikdisilld naisilla. Intialaisessa naimisissa oleviin miehiin kohdistu-
neessa tutkimuksessa todettiin, ettd miehet, jotka myonsivét pakottaneensa vaimonsa sek-
siin, aiheuttivat ei-toivotun raskauden 2,6 kertaa niin todennikdisesti kuin miehet, jotka
eivit kertoneet sellaista tapahtuneen.

Gynekologiset komplikaatiot liittyvét kiintedsti raiskaukseen. Nditd ovat emittimen
tulehdukset tai verenvuoto, sidekudoskasvaimet, seksuaalisen halun heikkeneminen,
sukuelinten drsytys, yhdynnin aikainen kipu, krooninen lantionalueen kipu ja virtsatietu-
lehdukset. Naiset, jotka kirsividt kumppaninsa sekd seksuaalisesta ettd fyysisestd vikival-
lasta, ovat kaiken kaikkiaan suuremmassa vaarassa saada terveydellisid ongelmia kuin
pelkistddn fyysisestd vikivallasta kdrsiviit.

Sukupuolitaudit

Hiv-infektio ja muut sukupuoliteitse tarttuvat taudit ovat raiskauksen tunnettuja seu-
rauksia. Turvakodeissa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd parisuhteessa seké seksuaalista
ettd fyysistd vikivaltaa kokevilla naisilla on huomattavasti suurempi todennikoisyys
saada sukupuolitauti. Seksityoldisiksi myydyilld naisilla hiv-infektion ja muiden suku-
puolitautien riski on todennékdisesti erityisen suuri. Hiv-infektion ja seksuaalisen viki-
vallan yhteyksid pohditaan laatikossa 6.2.

Mielenterveys

Seksuaalinen vékivalta on yhdistetty lukuisiin nuoruus- ja aikuisiin mielenterveydel-
lisiin ja kéyttdytymiseen liittyviin ongelmiin. Erdédsséd viestotutkimuksessa psykiatriseen
hiirioon viittaavien oireiden tai merkkien esiintyvyys oli 33% naisilla, jotka olivat koke-
neet aikuisina seksuaalista vikivaltaa, 15% naisilla, jotka olivat kokeneet kumppaninsa
harjoittamaa fyysistd vikivaltaa ja 6% naisilla, jotka eivit olleet kokeneet vékivaltaa.
Kumppanin harjoittama seksuaalinen vikivalta voimistaa fyysisen vikivallan mielenter-
veydellisid seurauksia.

Naisilla, jotka ovat oman ilmoituksensa mukaan kokeneet seksiin pakottamista, on
huomattavasti suurempi masennuksen ja posttraumaattisen stressihdirion riski kuin naisil-
la keskimédrin. Posttraumaattinen stressihdirio on todennikoisempi silloin, kun raiskaus
aiheuttaa fyysisen vamman tai jos naisella on menneisyydessi ollut masennusta tai alko-
holin védrinkéyttod. Ranskalaisiin nuoriin kohdistuneessa tutkimuksessa todettiin myos
yhteys raiskatuksi tulemisen ja myohempien univaikeuksien, depressiivisten oireiden,
somaattisten vaivojen, tupakoinnin ja kdyttdytymisongelmien (esimerkiksi aggressiivisen
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Laatikko 6.2

Seksuaalinen vikivalta ja hiv/aids

Vikivaltainen seksi ja seksiin pakottaminen voi lisdta hiv-infektion tarttumisriskia.Vakisin
tapahtuvassa vaginaalisessa yhdynnassa syntyy usein hiertymia ja haavaumia, jotka helpotta-
vat mahdollisen viruksen paasya elimistoon. Nuorilla tytoilla riski on erityisen suuri vaki-
sinmakaamisen yhteydessa ja myos yhdynnassa yleensd, koska heidan limakalvonsa eivat ole
viela kehittyneet yhta tiiviiksi estamaan viruksia kuin teini-ian lopulla. Anaalisen raiskauksen
uhrit, olivatpa he poikia, miehia, tyttoja tai naisia, ovat myos huomattavasti alttiimpia viruk-
sen tarttumiselle vakivaltaisen seksin yhteydessa, koska kudosten vaurioiden vuoksi viruk-
sen paasy elimiston helpottuu.

Seksuaalisen vakivallan uhriksi joutumiseen ja hiv:lle altistumiseen liittyy useita riskitekijoi-
ta. Lapsuuden tai nuoruuden aikainen seksuaalinen vakivalta lisaa suojaamattoman seksin,
kumppanien runsauden, seksityolaiseksi ryhtymisen ja paihteiden kayton todennakoisyytta.
Parisuhdevakivaltaa kokevat ihmiset eivat mielelldan keskustele kondomin kaytosta joko
siksi etta se voitaisiin kasittaa epaluottamukseksi kumppania kohtaan tai vapaiden sukupuo-
lisuhteiden hyvaksymiseksi tai koska he pelkdavat kumppaninsa vakivaltaisuutta.
Seksuaalinen pakottaminen liittyy nuorilla ja aikuisilla alhaiseen itsetuntoon ja masennuk-
seen. Nama taas ovat seksuaalisen riskikayttaytymisen moniin muotoihin liittyvia tekijoita.
Oma tai perheenjasenen hiv-positiivisuus voi myds lisdta seksuaalisen vakivallan uhriksi
joutumisen riskia erityisesti naisilla. Hiv/aidsiin monissa maissa liittyvan leimaamisen vuoksi
tartunnan saanut nainen voidaan karkottaa kodistaan. Lisaksi tautiin sairastuminen tai sen
aiheuttama kuolemantapaus voi aiheuttaa koyhassa perheessa taloudellisen katastrofin.
Naiset saatetaan pakottaa seksityolaisiksi, jolloin heidan tauti- ja vakivallan uhriksi joutumi-
tajia, saattavat joutua elamaan kadulla, missa seksuaalisen hyvaksikayton riski on huomatta-
van suuri.

Seka seksuaalisen vikivallan ettd hiv-infektioiden maaran vahentimisen keinoista kasvatus
lienee ensisijainen. Ennen kaikkea nuorille on tarjottava kattavaa sukupuolikasvatusta oppi-
laitoksissa ja tyopaikoilla tai muualla missa on nuorten ryhmia. Koulujen opetusohjelmiin
tulee sisaltya kaikki keskeiset seksuaalisen terveyden, parisuhteiden ja vakivallan aspektit.
Nuorille on opetettava elamantaitoja, joihin kuuluvat myos uhkaavien ja vaarallisten tilan-
teiden valttaminen (vakivaltaan, seksiin ja huumeisiin liittyen) ja turvallisen seksuaalisen
kayttaytymisen omaksuminen.

Koko aikuisvaeston saatavilla tulisi olla taydelliset tiedot seksuaalisesta terveydesta ja tiet-
tyjen seksuaalisten kayttaytymistapojen seurauksista. Niin ikaan tarvitaan hankkeita, jotka
tahtaavat vahingollisten kayttaytymismallien ja sukupuoliasioista keskustelemisen estavien
sosiaalisten normien muuttamiseen.

On tarkeda, etta terveydenhuollon tyontekijat ja muut palvelujen tarjoajat saavat aiheesta
jarjestelmallisesti suunniteltua koulutusta, johon sisaltyy myos sukupuolistunut vakivalta ja
sukupuolitaudit kuten hiv.

Raiskauksen uhreille on jarjestettava hiv-seulonta ja hoitoonohjaus. On myos harkittava
altistumisen jalkeisen tartunnan ehkaisyn kayttoonottoa liitettynd raiskauksen jalkeiseen
neuvontaan. Hiv-positiivisia naisia olisi seulottava mahdollisen seksuaalisen vakivallan histo-
rian toteamiseksi.Vapaaehtoisiin hiv-neuvontaohjelmiin voitaisiin ajatella liitettavaksi vaki-
vallan ehkaisy.
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kédytoksen, népistelyn ja pinnaamisen) vililld. Jos traumaa ei hoideta, negatiivisen psyko-
logisen vaikutuksen tiedetdin kestivin ainakin vuoden raiskauksen jéilkeen, kun taas fyy-
siset ongelmat ja oireet yleensd vihenevit sen ajan kuluessa. Myd6s puolella hoitoa saa-
neista naisista stressioireet siilyivit.

Itsetuhokayttiytyminen

Seksuaalista vékivaltaa lapsena tai aikuisena kokeneilla naisilla on suurempi todenné-
koisyys yrittdd itsemurhaa tai tehdd itsemurha kuin muilla naisilla. Yhteys sdilyy myos
idn, sukupuolen, koulutuksen, posttraumaattisen stressihdirion oireiden ja psykiatristen
hiirididen vakioimisen jidlkeen. Raiskauskokemus voi johtaa itsemurhaan jo nuoruudes-
sa. Etiopiassa 6% raiskatuista koulutytoistd kertoi yrittdneensd itsemurhaa. Brasilialaisella
tutkimuksessa havaittiin aikaisemman seksuaalisen vikivallan olevan parhaiten nuorten
tyttdjen erilaista terveydellistd riskikdyttidytymistd, esimerkiksi itsemurha-ajatuksia ja
—yrityksid selittdvi tekija.

Kokemukset vakavasta seksuaalisesta ahdistelusta voivat johtaa myos tunne-eldmén
hiiridihin ja itsetuhokdyttdytymiseen. Kanadalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd
15%:1la nuorista naisista, jotka joutuivat usein epitoivottuihin seksuaalisiin kontakteihin,
oli edeltidvin kuuden kuukauden aikana esiintynyt itsetuhoista kiyttdytymistd verrattuna
kahteen prosenttiin niisti, jotka eivit olleet kokeneet vastaavaa.

Sosiaalinen eristaminen

Monissa kulttuureissa vallitsee kisitys, ettd miehet eivit kykene kontrolloimaan sek-
suaalisia halujaan ja ettd naiset ovat vastuussa miehen seksuaalisen himon herittdmises-
td. Se miten perheet ja yhteisot reagoivat raiskauksiin tillaisessa ympéristossé, juontuu
seksuaalisuutta ja naisen asemaa koskevista vallitsevista kisityksisti.

Joissakin yhteiskunnissa raiskauksen kulttuurinen “ratkaisu” on pakottaa nainen mene-
méién raiskaajan kanssa naimisiin, jolloin naisen ja perheen kunnia séilytetddn legitimoi-
malla syntynyt liitto. Téllainen “ratkaisu” heijastuu joidenkin maiden lainsdddidnnossi,
joka vapauttaa raiskauksen tehneen miehen syytteestd, jos hin menee uhrin kanssa naimi-
siin. Perhe saattaa my0s painostaa naista, ettei tdmad tekisi ilmoitusta poliisille tai nostaisi
syytettd. Sen sijaan vaaditaan taloudellista “vahingonkorvausta” raiskaajan perheelti.
Miehet saattavat hyldtd raiskatuksi tulleen vaimonsa. Joissakin maissa, kuten aiemmin
mainittiin, perheen menetetyn kunnian palauttaminen edellyttid naisen karkottamista tai
ddrimmdisissd tapauksissa murhaamista.

Mita voidaan tehda seksuaalisen vakivallan ehkiisemisek-
si?

Seksuaaliseen vikivaltaan puuttumiseen tihtddvit aloitteet ovat vihilukuisia, ja vain
harvoista on tehty arviointitutkimuksia. Useimmat hankkeet on suunniteltu ja toteutettu

teollisuusmaissa. Niiden sovellettavuus muihin ympiristéihin on huonosti tunnettua.
Hankkeet voidaan ryhmitelld seuraavalla tavalla.

Yksilotason puuttuminen

Psykologinen hoito ja tuki

Neuvonnasta, terapiasta ja tukiryhmistd on todettu olevan apua seksuaalisen vikival-
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lan kohteeksi joutuneille erityisesti silloin, kun joko vékivaltaan tai toipumisprosessiin
liittyy tekijoitd, jotka tekevit tilanteesta tavanomaista vaikeamman. On jonkin verran
ndyttod siitd, ettd heti raiskauksen tapahduttua toteutettu lyhyt kognitiivinen kiyttayty-
misterapia voi nopeuttaa trauman synnyttdmaistd psyykkisestd vauriosta toipumista. Kuten
jo mainittiin, seksuaalisen vikivallan uhrit syyttdvét joskus itsedén tapahtumasta. Tdhédn
puuttumisen on todettu olevan psykologisessa terapiassa tirkedd toipumisen kannalta.
Lyhytaikaisen neuvonnan ja hoidon kiytto vaatii kuitenkin tarkempaa arviointia.

Seksuaalisen vikivallan uhrien tukipalvelujen tarjoajana on ollut suurelta osin kolmas
sektori, erityisesti raiskauskriisikeskukset ja naisjirjestot. Niiden seksuaalisen vikivallan
uhrien méird, joiden saatavilla nimi palvelut ovat, on véistimaittd pieni. Yksi palvelujen
saantia parantava keino on auttavan puhelimen perustaminen. Parhaassa tapauksessa se
on ilmainen. Kun Eteld-Afrikassa avattiin auttava puhelin, siihen tuli ensimmadisen viiden
kuukauden kuluessa 150 000 yhteydenottoa.

Raiskaadjille jarjestettdvdt ohjelmat

Seksuaaliseen vikivaltaan syyllistyneille suunnatut harvat ohjelmat on yleensi tarkoi-
tettu raiskauksesta tuomituille miehille. Niitd toteutetaan ldhinnd teollisuusmaissa.
Hankkeiden evaluointi on alkanut vasta dskettédin (ks. luku 4). Seksuaaliseen vékivaltaan
syyllistyneet miehet kieltivit yleensd seki olevansa vastuussa ettd kiyttdneensd vékival-
taa. Ohjelman tehokkuuden ehtona on, ettd miehet saadaan myontdméin vastuunsa ja ettd
heidin vastuunsa todetaan julkisesti. Yksi keino tdmén saavuttamiseen on se, ettd sek-
suaaliseen vékivaltaan syyllistyneille suunnatut ohjelmat toimivat yhteistyossd uhrien
tukipalvelujen ja seksuaalisen vékivallan ehkdisykampanjoiden kanssa.

Eldmdntaidot ja muut kasvatusohjelmat

Viime vuosina useisiin seksuaalivalistuskampanjoihin, erityisesti aidsin vastaisiin
kampanjoihin, on liitetty tasa-arvokysymyksid ja alettu kisitelld naisiin kohdistuvaa sek-
suaalista ja fyysistd vikivaltaa. Kaksi huomionarvoista esimerkkiéd ovat Afrikassa kehite-
tyt ja monissa kehitysmaissa kéytetyt ’Stepping Stones” ja "Men as Partners” —ohjelmat.
Ne on suunniteltu toteutettaviksi miesten ja naisten vertaisryhmissd, jotka kokoontuvat
useita kertoja ja kéyttivit osallistuvan oppimisen menetelméd. Miehet, jotka saattaisivat
olla haluttomia osallistumaan vain naisiin kohdistuvaa vikivaltaa koskevaan keskuste-
luun, saadaan tulemaan mukaan, kun aihepiirind on vikivalta laajemmin. Huolimatta
miesten roolista vikivallan aiheuttajina nidissd ohjelmissa varotaan huolellisesti niiden
nimedmistd miesten syyllisyyttd korostaviksi.

Afrikassa ja Aasiassa toteutetun Stepping Stones —ohjelman vaikutuksia tutkittaessa
todettiin, ettd ne auttoivat miehid ottamaan suuremman vastuun teoistaan, solmimaan
sosiaalisia suhteita, kunnioittamaan naisia ja kommunikoimaan tehokkaammin. Ohjelman
seurauksena todettiin naisiin kohdistuvan vékivallan véhentyneen Eteld-Afrikassa,
Gambiassa, Kambodzassa, Tansaniassa ja Ugandassa. Arviointitutkimuksissa on kuiten-
kin kidytetty enimmékseen kvalitatiivisia menetelmid Ohjelmien vaikuttavuuden testaami-
nen edellyttiddkin lisdatutkimuksia.

Kehityksellisia lihestymistapoja
Tutkimuksessa on korostettu lasten kasvatuksen ja molempien vanhempien osallistu-

misen merkitystd seksuaalisen vikivallan ehkéisyssd. Schwartz on kehittdnyt toiminta-
mallin, joka soveltaa kehityksellistd ldhestymistapaa. Siihen sisdltyy toimia ennen synty-
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mii, lapsuuden aikana, nuoruudessa ja varhaisessa aikuisidssd. Syntymii edeltdvi jakso
sisdltdd keskustelua vanhemmuustaidoista, sukupuolirooleja koskevista stereotypioista,
vanhemmuuden paineista, ristiriitatilanteista ja vikivallasta. Lapsen ollessa pieni tervey-
denhoitajat jatkavat samoja teemoja ja lisddvit keskusteluaiheisiin lasten seksuaalisen
hyviksikdyton ja lasten altistumisen mediavikivallalle. He esitteleviit myods kasvatusai-
neistoja, jotka eivét ole seksistisid. Kun lapsi on isompi, pyrkimyksend on muokata kiyt-
tdytymistd ja asenteita stereotypioita vilttdviksi. Lapsia rohkaistaan erottamaan toisistaan
“hyvd” ja vidrd” kosketus. Heidén itseluottamustaan ja kykyién hallita omaa ruumistaan
vahvistetaan. Tédssd yhteydessd on mahdollista keskustella myos seksuaalisesta aggres-
siosta. Nuorten ja nuorten aikuisten kanssa keskustellaan raiskausmyyteisti, rajojen aset-
tamisesta seksuaalisuudelle ja seksin, vikivallan ja pakottamisen vilisistd yhteyksistd.
Schwartzin malli on suunniteltu teollisuusmaita varten, mutta osa periaatteista on sovel-
lettavissa kehitysmaihin.

Terveydenhuollon toimet

Oikeuslddketieteelliset palvelut

Monissa maissa terveydenhuollon tyontekijoiden velvollisuus on kerété tehtyjen rais-
kausilmoitusten osalta lddketieteellistd ja juridista nédyttod, joka vahvistaa uhrien kerto-
muksia tai auttaa syyllisen tunnistamisessa. Kanadalaiset tutkimukset viittaavat siihen,
ettd tdma voi lisétd tekijin piditetyksi, syytetyksi ja tuomituksi tulemisen todenndkdoisyyt-
td. Yhden tutkimuksen mukaan fyysisen vamman dokumentointi, erityisesti vamman
ollessa kohtalainen tai vakava, oli yhteydessé syytteennostoon riippumatta potilaan tulo-
tasosta tai siitéd, oliko raiskaaja uhrin tuttava, kumppani tai vieras henkil. Nairobissa
Keniassa tehdyssé tutkimuksessa, joka kohdistui sairaalassa raiskauksen jilkeen kiynei-
siin naisiin, korostettiin sitd seikkaa, ettd monissa maissa raiskauksien uhreja ei tutki sen
paremmin gynekologi kuin kokenut poliisin asiantuntijakaan; sitd varten ei myoskién ole
poytékirjamalleja eikéd ohjeistoa.

Vakiopoytikirjojen ja —ohjeiden kéytto ja keritty ndytto voivat parantaa huomattavas-
ti hoidon ja uhreille annettavan tuen laatua. Naispuolisten seksuaalisen vikivallan uhrien
tutkimiseen tulisi sisdltyd

* tapauksen tdydellinen kuvaus, mukaan lukien kokoon saatu nédytto

e uhrin gynekologinen ja ehkdisyn historia

e tdydellisen fyysisen tutkimuksen tulosten kirjaaminen muistiin vakiomuodossa

e raskauden riskin arviointi

e sukupuolitautien, tarpeen mukaan myos hiv-infektion, testaus ja hoito

* jilkiehkdisyn tarjoaminen ja silloin kun se on laillista, aborttineuvonta

* psykologisen tuen ja hoidon jérjestdminen.

Joissakin maissa poytikirja on osa laajempaa todistusaineistoa, johon kuuluvat myos
ohjeet ja astiat ndytteenottoa varten seké asianmukaiset oikeudelliset lomakkeet ja asiapa-
perit. Tutkinta on uhreille ddrimmaéisen raskasta. On osoitettu, ettd siihen sisdltyvad ahdis-
tusta voidaan vihentdd ndyttamalld heille video, joka selvittdd menettelyn kulun ennakol-
ta.

Terveydenhuoltohenkiloston koulutus

Seksuaalista vikivaltaa késittelevit aiheet on siséllytettdvi kaikkien terveydenhuollon
tyontekijoiden, myos psykiatrien ja terveydenhoitajien, koulutukseen. Niiden on oltava
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osana sekd perus- ettd erikoistumiskoulutusta. Koulutuksen tehtivind on ensisijaisesti
lisdtd tyontekijoiden tietoja ongelmasta ja sen olemassaolosta ja parantaa heidin kyky#én
havaita ja késitelld tapauksia hienovaraisesti, mutta tehokkaasti. Sen pitdisi myds vihen-
tdda seksuaalisen vikivallan esiintymistid terveydenhuollossa, joka voi olla merkittdvi
ongelma, vaikka sen olemassaoloa ei yleensd tunnisteta.

Filippiineilld lddkadreistd, sairaanhoitajista ja yhteiskuntatieteilijoistd koostuva terveys-
ministerion tuella toimiva asiantuntijaryhmaé on tuottanut sairaanhoitaja- ja lddkariopiske-
lijoille sukupuolistunutta vikivaltaa kisittelevdn oppikurssin. Sen tarkoituksena on:

e ymmairtdd vikivallan kulttuurinen, sukupuolisidonnainen ja muu sosiaalinen perusta

e tunnistaa perhetilanteet, joissa vikivallan vaara on suuri ja joissa tarvittaisiin

* ensisijaista puuttumista, joka toteutetaan yhdessd muiden ammattilaisten kanssa

* toissijaista puuttumista, joka sisdltdd vékivallan uhrien tunnistamisen, keskeisten

oikeusprosessien tuntemisen ja ndyton hankkimisen, potilaiden hoitoonohjauksen ja

seurannan ja uhrien yhteiskuntaan sopeuttamisen.

Néami oppijaksot siséltyvit sekéd sairaanhoitajien ettd lddkidrien opintovaatimuksiin.
Sairaanhoitajakoulutuksessa 11 opetusjaksoa sijoitetaan eri kohtiin neljin vuoden koulu-
tusta ja ladkidreiden koulutuksessa viimeisen kolmen vuoden kédytédnnon harjoitteluun.

HIV-tartunnan ehkdisy

HI-viruksen tarttumisen riski raiskauksen yhteydessd on suuri huolenaihe erityisesti
maissa, joissa aidsin esiintyminen on hyvin yleistd. Antiretrovirusten kidyton altistumisen
jélkeen tiedetdédn olevan tietyissd tilanteissa suhteellisen tehokasta. Esimerkiksi zidovu-
diinin (AZT:n) antamisen ty0ssi tapahtuneen neulanpistolle altistumisen (saastuneen neu-
lan ldpdistessd ihon) jidlkeen on todettu vidhentdvin hiv-infektion kehittymisen vaaraa
81%.

Keskimédrdinen riski saada hiv-infektio yhdestd suojaamattomasta vaginaalisesta
yhdynnéstd hiv-positiivisen kanssa on suhteellisen pieni (noin 1-2 tuhannesta mieheltd
naiselle ja noin 0,5-1 tuhannesta naiselta miehelle). Riski on suunnilleen sama kuin saas-
tuneesta neulasta (noin kolme tuhannesta), jossa yhteydessd ehkiisy annetaan nykyidéin
rutiininomaisesti. Suojaamattomassa anaalisessa yhdynnéssé riski on huomattavasti suu-
rempi, noin 5-30 tuhatta kohta. Raiskauksen yhteydessi riski kasvaa kuitenkin huomatta-
vasti, koska siind syntyy voimankidyton seurauksena useammin paljain silmin nékyvié tai
mikroskooppisen pienid repeytymii limakalvoihin.

Ei ole mitéén tietoa siitd, onko HIV-tartunnan ehkéisyn rutiininomainen tarjoaminen
raiskauksen uhreille toteutettavissa tai kuinka kustannustehokasta se on maissa, joissa
resurssit ovat niukat. Hiv-testaus raiskauksen jdlkeen on joka tapauksessa hankalaa.
Monet naiset eivit pysty vélittomisti tapahtuman jidlkeen ymmartimédin monimutkaista
tietoa testauksesta ja riskeistd. Kunnollisen seurannan jédrjestiminen on myos vaikeaa,
koska monet uhrit eivit tule jatkokdynneille, miké liittyy ilmeisesti raiskauksen jélkeisiin
psyykkisiin ongelmiin. Antiretrovirushoidon sivuvaikutukset saattavat myos olla suuria,
minké vuoksi kuuri voidaan jattdd kesken. Kuitenkin ne, jotka ymmaértidvit riskin suuruu-
den, noudattavat todennékdisemmin ohjeita.

Seksuaalisen vdkivallan uhrien monipuolista hoitoa tarjoavat keskukset
Ladkéripulan takia monissa maissa on kiytetty erikoiskoulutuksen saaneita sairaanhoi-

tajia seksuaalisen vékivallan uhrien auttamisessa. Kanadassa on erikoiskoulutettuja sai-

raanhoitajia, jotka antavat seksuaalisen vikivallan uhreille monipuolista hoitoa. He kir-
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joittavat tarvittaessa ldhetteen ldédkirille. Ensimmdinen hoitokeskus avattiin Ontariossa
vuonna 1984, ja sen jilkeen niitd on perustettu 26 lisdd. Ndmi keskukset tarjoavat tai
koordinoivat monenlaisia palveluja, ensiapua, seurantaa, neuvontaa, oikeuslddketieteelli-
sen ndyton kerddmistd, oikeusapua sekd kursseja. Monissa maissa on perusteilla keskuk-
sia, jotka tarjoavat seksuaalisen vikivallan uhreille monenlaisia palveluja. Ne sijoitetaan
yleensi sairaalan tai poliisiaseman yhteyteen (ks. laatikko 6.3). Erikoistuneiden keskus-
ten etuna on se, ettd niissd on asianmukaisesti koulutettu ja kokenut henkilokunta.
Toisaalta joillakin paikkakunnilla on keskuksia, jotka tarjoavat palveluja minki tahansa
tyyppistid vikivaltaa kokeneille ihmisille.

Yhteisohankkeet

Ehkdisykampanjat

Yleisen mielipiteen muuttamiseen on tdhditty seksuaalista vikivaltaa késittelevilld
valistuskampanjoilla, jotka ovat koostuneet kaduille ja liikennevilineisiin sijoitetuista
julisteista ja radion ja television tietoiskuista. Televisiota on kéytetty tehokkaasti Eteld-
Afrikassa ja Zimbabwessa. Eteld-Afrikassa parhaaseen katseluaikaan esitetystd Soul City
—sarjasta kerrotaan luvussa 9 laatikossa 9.1. Zimbabwessa Musasa-kansalaisjédrjestd on
levittinyt tietoa teatterin, yleisotilaisuuksien ja keskustelujen avulla ja tuottanut televisio-
sarjan, jossa vikivallasta selviytyneet ihmiset kuvailevat kokemuksiaan.

Monissa maissa on toteutettu mediakampanjoiden ohella muitakin hankkeita.

Laatikko 6.3

Tdyden palvelun tarjoaminen raiskauksen uhreille malesialaisissa
sairaaloissa

Vuonna 1993 perustettiin ensimmainen “yhden luukun” kriisikeskus pahoinpidellyille naisil-
le Kuala Lumpurin sairaalan paivystys- ja ensiapuklinikalle. Sen tavoitteena oli tarjota vaki-
valtaa kokeneille naisille kaikki palvelut saman katon alla. Raiskauksen uhrit saavat siella
apua terveydellisiin, juridisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiinsa. Alun perin keskus palve-
li vain perhevakivallan uhreja, mutta sitten toiminta laajennettiin koskemaan myos raiskauk-
sen uhreja.

Kriisikeskus kasittelee kuukausittain noin 30 raiskaustapausta ja 70 perhevakivaltatapausta.
Hoitotiimi saa asiantuntija-apua omasta sairaalasta ja naisryhmilta, poliisilta, ladketieteellisen
sosiaalityon virastolta, oikeusaputoimistosta ja islamilaiselta uskonnolliselta toimistolta.

Vuonna 1996 Malesian terveysministerio paatti laajentaa tata uutta terveydenhuollon stra-
tegiaa ja perustaa samanlaisia keskuksia maan jokaiseen julkiseen sairaalaan. Kolmessa vuo-
dessa on perustettu 34 keskusta. Naissa keskuksissa psykiatrit, juristit ja sosiaalityontekijat
ottavat vastaan raiskauksen uhreja, ja osa asiakkaista siirtyy sairaalan psykiatrisen avo-osas-
ton potilaiksi. Koulutettujen sosiaalityontekijoiden on oltava saatavilla ympari vuorokauden.
Ohjelmaa suunniteltaessa tuli esille useita ongelmia. Sairaalahenkil6std oli koulutettava
ymmartamaan paremmin seksuaalista vakivaltaa. Muutamien tyontekijoiden todettiin syyt-
tavan raiskauksen uhreja naiden kokeman vakivallan vuoksi, muutamat taas keskittyivat
tuen antamisen sijasta uhrien tirkistelyyn. Oikeuslaakareista oli pulaa, eika uhreille ollut riit-
tavasti turvamajoitusta. Naiden ongelmien tunnistaminen oli tarkea ensi askel toiminnan
parantamiseen ja korkealaatuisen palvelun tarjoamiseen raiskauksen uhreille.
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Montrealissa Kanadassa toimiva The Sisterhood is Global Institute on laatinut islamilai-
sissa yhteisoissd kiytettdviksi sopivan késikirjan, jonka tavoitteena on antaa tietoa ja
herittdd keskustelua sukupuolten tasa-arvoon liittyvistd kysymyksistd ja naisiin ja tyttoi-
hin kohdistuvasta vikivallasta. Késikirjaa on testattu pienilli ryhmilld Egyptissd,
Jordaniassa ja Libanonissa. Sitd on kiytetty myods Zimbabwessa muille kuin muslimeille
sovelletussa muodossa.

YK:n eri elimet toteuttavat parhaillaan yhteisty0sséd naisvikivallan vastaista kampan-
jaa kuudessatoista Latinalaisen Amerikan ja Karibian maassa. Kampanjan tavoitteena on:

* antaa tietoa naisiin ja tyttdihin kohdistuvan vékivallan inhimillisisti, sosiaalisista ja

taloudellisista kustannuksista

e auttaa hallituksia kehittimiin tasa-arvolainsddddntod ja huolehtimaan sen toteutu-

misesta kdytdnnossa

e vahvistaa julkisia ja yksityisid verkostoja ja toteuttaa naisiin ja tyttdihin kohdistuvan

vikivallan ehkdisyohjelmia.

Miesten aktiivisuutta lisddvdt yhteisoaloitteet

Yksi tirked osa naisiin kohdistuvan seksuaalisen ja fyysisen vékivallan ehkédisemises-
sd on miesten kollektiivinen aktiivisuus. Perhevikivallan ja raiskauksen vastaisia mies-
ryhmii on perustettu Australiassa, Afrikassa, Latinalaisessa Amerikassa ja Aasiassa seké
monin paikoin Pohjois-Amerikassa ja Euroopassa. Néissé aloitteissa on ldhtokohtana se,
ettd miesten tulisi yksiloind ryhtyd toimiin miesten harjoittaman vékivallan vihentdmisek-
si. Toiminta koostuu yleensd keskusteluryhmistd, valistuskampanjoista, seminaareista,
vikivaltaisten miesten parissa tehtdvistd tyostd sekd kouluissa, vankiloissa ja tyopaikoil-
la jdrjestettdvistd tyOpajoista. Toiminta jdrjestetdéin usein yhteistyossd naisjirjestdjen
kanssa, jotka tekevit vikivallan vastaista tyotd ja tarjoavat palveluja pahoinpidellyille
naisille.

Pelkiéstddn Yhdysvalloissa on yli 100 tillaista miesryhmii, joista monet keskittyvét
nimenomaan seksuaaliseen vikivaltaan. Esimerkiksi Washingtonissa toimiva "Men Can
Stop Rape” —ryhmé pyrkii edistiméédn vaihtoehtoisia maskuliinisuuden malleja, jotka
suosivat vikivallattomuutta ja sukupuolten tasa-arvoa. Se on toteuttanut dskettdin myos
koulukampanjoita, joita varten on tuotettu julisteita, tehty késikirja opettajille ja ryhdytty
julkaisemaan nuorten lehted.

Oppilaitoksissa toteutettavat hankkeet

Kouluihin suunnattu toiminta on elintdrkedd seksuaalisen ja muun vikivallan ehkéi-
syssd. Monissa maissa opettajan ja oppilaan vélinen seksuaalisuhde ei ole vakava kurin-
pidollinen rike eiké kouluissa joko ole ohjeita siitd, miten seksuaaliseen ahdisteluun suh-
taudutaan tai niitd ei noudateta. Viime vuosina joissakin maissa on kuitenkin kielletty lail-
la opettajien ja oppilaiden viliset seksuaalisuhteet. Se on hyvin tirkeédd kouluissa tapah-
tuvan seksuaalisen ahdistelun torjunnassa. Samaan aikaan tarvitaan muitakin toimia, opet-
tajien koulutuksen ja rekrytoinnin muutoksia ja opetusohjelmien uudistuksia, jotta voi-
daan vihentdid kouluissa vallitsevaa sukupuolten eriarvoisuutta.

Poliittiset ja lainsdddanndolliset toimenpiteet

Seksuaalisen vdkivallan ilmoittamismenettely ja tapausten kdsittely

Monissa maissa on jdrjestelmd, joka kannustaa ihmisid tekeméédn seksuaalisesta viki-
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vallasta ilmoituksen poliisille ja parantaa tapausten oikeuskésittelyn nopeutta ja hienotun-
teisuutta. Tamé tapahtuu luomalla perhevikivaltaan erikoistuneita yksikoitd, seksuaaliri-
kosyksikoitd, poliisille ja oikeuslaitoksen virkamiehille annettavaa tasa-arvokoulutusta,
poliisiasemia joissa kaikki virkailijat ovat naisia sekd erityisid raiskausoikeuksia. Niitd
mekanismeja on kuvattu luvussa 4.

Joskus aiheutuu ongelmia siitd, ettd lddketieteelliset asiantuntijat ovat haluttomia tule-
maan oikeuteen. Se johtuu usein siité, ettd aikataulut oikeudessa ovat ennalta arvaamatto-
mia; kisittelyd saatetaan dkkid lykitd ja todistajat joutuvat odottamaan pitkddn lyhyen
todistuksen antamista. Eteld-Afrikassa tdimé asia on hoidettu niin, ettd tuomareita on ope-
tettu keskeyttimadn vikivaltatapauksen kisittely, kun lddketieteellinen asiantuntija tulee
paikalle, jotta héin voi esiintyd heti todistajana ja todistajia voidaan kuulustella vilittomis-
ti.

Lainsddddnnolliset uudistukset

Monissa maissa on tehty lainsdiddidnnollisid uudistuksia, joiden sisdltd on ollut

e raiskauksen médritelmin laajentaminen

e rangaistuskdytintdjen ja ndyton hyviksyttdvyyden uudistaminen

e uhrin kertomuksen vahvistusta koskevan vaatimuksen poistaminen.

Vuonna 1983 Kanadan raiskauslakia uudistettiin erityisesti siltd osin, ettd poistettiin
vaatimus, jonka mukaan raiskausselonteko on vahvistettava. Tutkimuksen mukaan syyt-
tdjat jattdvat kuitenkin helposti tdmén helpotuksen huomioon ottamatta, ja tapaukset
menevit harvoin oikeuteen ilman oikeuslidékérin lausuntoa.

Filippiineilld ja useissa muissa Aasian maissa on sidddetty dskettédin lainsdddédntod, joka
maddrittelee raiskauksen radikaalilla tavalla uudelleen ja méadrdd uhreille annettavaksi
oikeusapua. Sen seurauksena ilmoitettujen tapausten méddrd on kasvanut merkittdvisti.
Lainsé@iddidntouudistusten kidytdnnon merkitys riippuu siitd, miten hyvin kansalaisille tie-
dotetaan heidin laillisista oikeuksistaan.

Entisen Jugoslavian kansainvilinen rikostuomioistuin médritteli epdolennaisten yksi-
tyiskohtien julkituonnin vélttimiseksi oikeuskisittelyd varten sddnnot, joita voitaisiin
kayttdd lakien ja prosessien mallisddntoind. Sddntd numero 96 toteaa, ettd seksuaalista
vikivaltaa koskevissa tapauksissa ei tarvita vahvistusta uhrin todistukselle ja ettei ndyt-
toon pidi sisillyttdd uhrien aikaisempaa seksuaalihistoriaa. Sddnnossé kosketellaan myos
syytetyn mahdollista viitettd, joka koskee uhrin suostumusta tekoon. Siind todetaan, ettd
suostumusta ei sallita kéytettdviksi puolustuksessa silloin, kun uhriin on kohdistettu tai
uhattu kohdistaa fyysistd tai psyykkistd vékivaltaa tai pakottamista tai hédnelld on ollut
syytd pelitd sellaista vékivaltaa tai pakottamista. Suostumusta ei sallita puolustukseksi
myoskiddn silloin, kun uhrilla on ollut tdysi syy uskoa, ettd joku toinen henkild joutuu
vikivaltaisesti kohdelluksi, uhatuksi tai pelotelluksi, jos hdn kieltdytyy alistumasta.
Silloinkin kun suostumusta saadaan kéyttdd puolustuksessa, syytetyn on saatava oikeus
vakuuttuneeksi siitd, ettd vdite on asianmukainen ja uskottava, ennen kuin timéd nédytto
voidaan esittda.

Monissa maissa tuomarit antavat seksuaalisesta vékivallasta erityisen lyhyitd tuomioi-
ta. Yksi keino estdd tdmi on ollut minimirangaistuksen sddtdminen raiskauksesta, jos ei
voida osoittaa lieventivid asianhaaroja.

Kansainvdliset sopimukset

Kansainviliset sopimukset ovat tirkeitd, koska ne médrittelevit vaatimukset kansalli-
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selle lainsdddidnnolle ja antavat pontta paikallisryhmien lakiuudistuksia vaativille kam-
panjoille. Seksuaalista vikivaltaa ja sen ehkidisemistd koskevia sopimuksia ovat seuraa-
vat:

» Kaikkinaisen naisten syrjinnén poistamista koskeva yleissopimus (1979)

* Yleissopimus lapsen oikeuksista (1989) sekd siihen liittyvé valinnainen pdytikirja,

joka koskee lapsiprostituutiota ja lapsipornografiaa (2000)

* Kansainvilisen jérjestdytyneen rikollisuuden vastainen yleissopimus (2000) sekd sen

ihmiskaupan, erityisesti naisten ja lasten kaupan, ehkdisemistd, tukahduttamista ja ran-

kaisemista koskeva lisdpoytikirja (2000)

* Kidutuksen ja muun julman, epédinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuk-

sen vastainen yleissopimus (1984).

Joukko muita kansainvilisid sopimuksia asettaa normit ja rajat kdyttdytymiselle, esi-
merkiksi kdyttaytymiselle konflikteissa, jotka edellyttivit lausekkeita kansallisessa lain-
sddadiannossi. Esimerkiksi Kansainvilisen rikostuomioistuimen Rooman perussdinto vuo-
delta 1998 kattaa laajan kirjon tasa-arvorikoksia, esimerkiksi raiskauksen, seksiorjuuden,
prostituutioon pakottamisen, pakkoraskauden ja pakkosteriloinnin. Se kattaa myos tietyt
seksuaalisen vikivallan muodot, jotka merkitsevidt vuoden 1949 Geneven sopimuksen
rikkomista tai vakavaa loukkaamista samoin kuin muita seksuaalisen viékivallan muotoja,
jotka ovat vakavuudeltaan verrattavissa ihmisyyttd vastaan tehtyihin rikoksiin. Ndiden
rikosten sisidllyttdminen sopimuksen soveltamisalaan merkitsee tirkeéa historiallista kehi-
tystd kansainvilisessd lainsdaddnnossa.

Toiminta muiden seksuaalisen vikivallan muotojen ehkiisemiseksi

Ihmiskauppa

Seksuaalista hyviksikdyttod palvelevassa tarkoituksessa tapahtuvan ihmiskaupan
ehkiisemiseen tihtiddvien aloitteet ovat pyrkineet

* luomaan taloudellisia ohjelmia maissa, joissa naisilla on vaara joutua ihmiskaupan

uhreiksi

e levittdmain tietoa ja nostamaan tietoisuutta, niin ettd mahdollisesti uhattuina olevat

ihmiset tuntevat kaupan vaarat.

Lisidksi useat viranomaisohjelmat ja kansalaisjérjestot kehittivit palveluja seksikaupan
uhreille. Kyproksella maahanmuuttovirasto ottaa yhteyttd naisiin, jotka tulevat maahan
tyoskentelemédn viihde- tai kodinhoitoalalla. Naisille kerrotaan heididn oikeuksistaan ja
velvollisuuksistaan ja siitd, minkilaista suojaa on saatavilla vikivaltaa, hyviksikédyttod ja
prostituutioon pakottamista vastaan. EU:ssa ja Yhdysvalloissa ihmiskaupan uhrit, jotka
ovat halukkaita yhteistyohon oikeuslaitoksen kanssa kauppiaiden syytteeseen saamiseksi,
voivat saada tilapdisen oleskeluluvan. Belgiassa ja Italiassa on perustettu turvakoteja
ihmiskaupan uhreille. Mumbaissa Intiassa on perustettu ihmiskaupan vastainen keskus
helpottamaan kauppiaiden pidittdmistd ja syytteeseen saamista ja tarjoamaan apua ja neu-
vontaa uhreille.

Naisten sukuelinten silpominen

Seksuaalisesti vékivaltaisiin perinteisiin puuttuminen edellyttdd niiden sosiaalisen,
kulttuurisen ja taloudellisen yhteyden ymmartamistd. Khafagin mukaan niité perinteitd,
kuten naisten sukuelinten silpomista, olisi pyrittdvd ymmértdmddn niitd suorittavien
ihmisten ndkokulmasta, ja titd tietoa voitaisiin kdyttdd kyseiseen kulttuuriin sopivien
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puuttumismuotojen kehittimiseen. Ugandassa Kapchorwan alueella on kéytetty menes-
tyksellisesti REACH-ohjelmaa naisten sukuelinten silpomisen vihentdmisessd. Tamé
Sabinyn vanhempainyhdistyksen johtama ohjelma pyrki hankkimaan yhteisén vanhim-
pien tuen naisten sukuelinten silpomistavan irrottamiseksi niistd kulttuurisista arvoista,
joita sen oli tarkoitus palvella. Se korvattiin vaihtoehtoisilla toimilla, jotka sdilyttivit
alkuperdistd kulttuuriperinnettd. Laatikossa 6.4 kuvataan toista, Egyptissd toteutettua
ohjelmaa.

Lapsiavioliitot

Lapsiavioliitoilla on kulttuurinen pohja ja ne ovat usein laillisia, joten niiden muutta-
minen on varsin vaikea tehtidvi. Tavasta ei pddstd eroon pelkéstdidn tekemilld ne laitto-
miksi. Monissa maissa syntyvien lasten rekisterdinti on niin epédsddnnollisti, ettd ensim-
mdisen avioliittonsa solmivien ik ei tiedetd. Tuloksia saavutetaan todenndkdisemmin
lieventdmailld koyhyyttd, joka on yksi tirked taustatekijd sekd kiinnittdimilld huomiota
koulutukseen, nuorten synnyttédjien terveysvaaroihin ja lasten oikeuksiin.

Aseellisten konfliktien aikana tapahtuvat raiskaukset

Aseellisten konfliktien aikainen seksuaalinen vikivalta on noussut hiljattain jélleen
esille kansalaisjérjestdjen ansiosta. Kansanmurhan leskien yhdistys AVEGA on tukenut
sotaleskid ja raiskauksien uhreja Ruandassa, ja afrikkalaisten naiskasvattajien foorumi
(Forum for African Women Educationalists) on tarjonnut terveydenhoitoa ja uhrien neu-
vontaa Sierra Leonessa.

Vuonna 1995 YK:n pakolaiskomissaarintoimisto antoi ohjeet pakolaisvéestoon koh-
distuvan seksuaalisen vékivallan ehkéisyd ja siihen puuttumista varten. Néissd ohjeissa on
méidrdykset seuraavista:

e leirien suunnittelu niin, ettd vikivallan todennédkoisyys vihenee

e tapausten kirjaaminen muistiin

* henkiloston kouluttaminen tunnistamaan seksuaalista vikivaltaa, puuttumaan siihen

ja ehkéisemédn sitd

* terveydenhoito- ja muut tukipalvelut kuten uusien traumojen vélttamiseksi tarvittavat

toimet.

Ohjeisto kattaa myos suurelle yleisolle suunnatut valistuskampanjat, koulutustoimet ja
naisryhmien perustamisen vikivallasta raportoimiseksi ja sithen puuttumiseksi.

Kansainvilinen pakolaiskomissio on kehittdnyt Guineassa ja Tansaniassa tehdystd
tyostd saatuihin kokemuksiin pohjautuvan ohjelman pakolaisvidestoon kohdistuvan sek-
suaalisen vikivallan ehkéisyé varten. Se koostuu osallistuvista menetelmisté, joilla arvioi-
daan seksuaalisen ja sukupuolisidonnaisen vikivallan esiintyvyyttd, yhdyskuntatyonteki-
joiden kouluttamisesta ja kdyttdmisestd tapausten tunnistamisessa ja asianmukaisten
ehkdiisyjdrjestelmien kehittdmisessi sekéd toimenpiteisti, joiden avulla yhteison johtajat ja
muut viranomaiset saadaan nostamaan syytteitd tekijoitd vastaan. Tétd ohjelmaa on kiy-
tetty monissa maissa, muun muassa Bosniassa ja Hertsegovinassa, Itd-Timorissa,
Keniassa, Kongossa, Makedoniassa ja Sierra Leonessa.

Suosituksia

Seksuaalinen vikivalta on ollut varsin laiminlyoty tutkimuskohde ldhes kaikissa mais-
sa, vaikka se on selvisti erittdin laaja terveydellinen ongelma. On tehtdvi paljon enem-
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Laatikko 6.4

Piste naisten sukuelinten silpomiselle: Egyptin esimerkki

Naisten sukuelinten silpominen on erittain tavallista naimisissa olevilla egyptilaisilla naisilla.
Vuonna 1995 tehdyssa vaesto- ja terveystutkimuksessa todettiin, etta tapa oli yleisin 9-13-
vuotiaiden ikaryhmassa. Naisten ymparileikkausten suorittajista lahes puolet oli laakareita
ja 32% katiloita tai sairaanhoitajia. Sosiologisten tutkimusten mukaan yleisimmiksi syiksi
ymparileikkaukseen ilmoitettiin perinteen yllapitaminen, naisten seksuaalisten halujen kont-
rolloiminen, naisten tekeminen "puhtaiksi” ja ennen kaikkea naisten tekeminen avioliittoon
sopiviksi.

Naisten sukuelinten silpomista vastustava laajapohjainen liike perustettiin suurelta osin
Kairossa vuonna 1994 pidetyn kansainvilisen vaesto- ja kehityskonferenssin aikaansaaman
yleisen tietoisuuden heraamisen ansiosta.

Egyptin gynekologien ja synnytyslaakarien yhdistys ja Egyptin hedelmallisyyshoitoyhdistys
antoivat vuonna 1998 yhteisen julkilausuman, jossa naisten sukuelinten silpomisen todettiin
olevan seka hyodyton etta vahingollinen toimenpide, joka merkitsi epaeettista laakarintoi-
mintaa. Egyptin terveys- ja vaestoministeri antoi saadoksen, jossa kiellettiin ketaan teke-
masta naisten sukuelinten silpomisoperaatiota.

Myds islamilaisen maailman uskonnolliset johtajat ilmaisivat vastustuksensa. Tahdennettiin,
ettei Koraanissa ole mainintaa naisten ymparileikkauksesta ja ettei profeetta Muhammedin
lausumasta ollut nayttoa.Vuonna 1998 islamilaisen maailman vaesto- ja terveyskonferenssi
hyvaksyi suosituksen, jossa islamilaisia valtioita kehotetaan toimiin kaikenlaisen naisiin koh-
distuvan vakivallan lopettamiseksi. Siina muistutetaan, etta islamilainen laki sharia ei velvoita
ymparileikkaamaan naisia.

Egyptildiset kansalaisjarjestot ovat kampanjoineet laajasti levittaen tietoa naisten sukuelin-
ten silpomisesta. Ne ovat ottaneet sen osaksi yhteisojen kehitys-, terveysvalistus- ja muita
ohjelmia. Toimintaa varten on muodostettu noin 60 kansalaisjarjeston edustajista koostuva
tyoryhma.

Useat kansalaisjarjestot ovat ryhtyneet yhteistyossa miespuolisten yhteisojohtajien kanssa
jarjestamaan miehille suunnattua toimintaa. Miehille kerrotaan naisen sukuelinten silpomi-
seen liittyvista vaaroista. Nuoria miehida kannustetaan ilmoittamaan, etta he menevat naimi-
siin ymparileikkaamattoman naisen kanssa.

Yla-Egyptissa toteutetaan eri sosiaaliryhmille - mukaan lukien yhteisojen johtajat, uskon-
nolliset johtajat ja alan ammattilaiset - suunnattua ohjelmaa, jossa heita koulutetaan toi-
mimaan kampanjan johtajina. Perheille, jotka harkitsevat tyttarien ymparileikkaamatta jatta-
mista, tarjotaan neuvontaa. Terveydenhuollon tyontekijat keskustelevat perheiden kanssa ja
yritettavat saada nama luopumaan ymparileikkauksesta.

min sekd ongelman ymmirtdmiseksi ettd sen ehkéisemiseksi.

Lisaa tutkimusta

Yhteisen médritelmén puuttuminen ja ongelman luonnetta ja laajuutta kuvaavan tiedon
niukkuus ovat vaikuttaneet osaltaan siihen, ettd seksuaalinen vikivalta ei ole esiintynyt
poliittisten péittdjien eikd rahoittajien esityslistalla. Tarvitaan huomattavan paljon lisdtut-
kimusta ldhes kaikista sen puolista, joita ovat esimerkiksi:

* seksuaalisen vikivallan esiintyvyys ja yleisyys eri ympéristdissd (tutkittuna yhden-

mukaisin seksuaalisen pakottamisen mittaamisen menetelmin)
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e uhriksi tai tekijéksi joutumisen riskitekijit

» seksuaalisen vikivallan eri muotojen terveydelliset ja sosiaaliset seuraukset

e tekijit, jotka vaikuttavat seksuaalisesta vikivallasta toipumiseen

* seksuaalisen vékivallan eri muotojen sosiaaliset yhteydet, muun muassa seksikaup-
pa, seki seksuaalisen ja muun vikivallan yhteys.

Puuttumisen tehokkuus

Puuttumiseen kiytettyjd menetelmid on tutkittava myos siksi, ettd ymmaérrettdisiin,
miten eri tilanteissa voidaan tehokkaasti ehkéistd seksuaalista vikivaltaa ja hoitaa ja tukea
uhreja. Etusijalle on asetettava seuraavat:

e uhrien tukemiseen tai seksuaaliseen vékivaltaan syyllistyneiden kanssa tyoskente-

lyyn tarkoitettujen hankkeiden ja palvelujen kirjaaminen ja arviointi

* sen midritteleminen, mitkd ovat parhaita terveydenhuoltosektorin toteuttamia hank-

keita, esimerkiksi raiskauksen jdlkeisen profylaktisen antiretrovirushoidon merkitys.

On etsittdvi eri tilanteisiin sopivia, resursseja vastaavia peruspalvelupaketteja.

* sen arvioiminen, mikd on parasta psyykkistd tukea kulloisessakin ympiristossd ja

tilanteessa

* seksuaalisen vikivallan ehkéisyyn tidhtddvien yhteiso- ja muiden ohjelmien, erityises-

ti miehille suunnattujen ja kouluissa toteutettavien hankkeiden, evaluointi.

* lakiuudistusten ja rikosoikeudellisten rangaistusten vaikutuksen tutkiminen.

Suurempi huomio ennalta ehkiisyyn

Seksuaalisen vikivallan ennalta ehkiisy jdd usein uhreille tarjottavien palvelujen var-
joon. Poliittisten piéttdjien, tutkijoiden, rahoittajien ja kansalaisjirjestdjen olisikin kiinni-
tettdvd paljon enemmén huomiota tihin tirkeddn toimintalohkoon.

Etusijalle olisi asetettava seuraavat:

* seksuaalisen vikivallan kaikkien muotojen ennalta ehkdisy yhteisoissé, kouluissa
ja pakolaisten parissa toteutettavien ohjelmien avulla

e kulttuurin huomioon ottavien ja osallistuvien asenteiden ja kéyttdytymisen muut-
tamiseen tdhtddvien ldhestymistapojen tukeminen

* ohjelmat, jotka kohdistuvat vikivallan taustalla oleviin sosioekonomisiin syihin
kuten koyhyyteen ja puutteelliseen koulutukseen esimerkiksi tarjoamalla tydmahdolli-
suuksia nuorille

* ohjelmat, joiden tavoitteena on parantaa lasten kasvatusta, viahentdd naisten haa-
voittuvuutta ja edistdéd sukupuolten tasa-arvoa tukevia maskuliinisuuskisityksid.

Seksuaaliseen vikivaltaan puuttuminen terveydenhuollossa

Potilaisiin kohdistuu terveydenhuollossa monin paikoin seksuaalista vikivaltaa, mutta
ongelmaa ei yleensd myonnetd. Témén torjunnan voittaminen ja ongelmaan tarttuminen
edellyttdd monia toimia:

* sukupuolisidonnaisen ja seksuaalisen vékivallan alaan kuuluvien kysymysten, myos

eettisten ndkokohtien, liittdminen lddkédrien, sairaanhoitajien ja muiden terveystyonte-

kijoiden perus- ja jatkokoulutukseen

* potilasvikivallan tunnistamisen ja sen mahdollisten syiden tutkimisen tapojen aktii-

vinen etsiminen

* lddkdreiden ja sairaanhoitajien ammatillisten kansainvélisten elinten seké kansalais-

jarjestdjen (esimerkiksi naisjdrjestdjen) hyviksikdyttd vikivallan seurannassa ja nidy-
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ton kokoamisessa ja terveydenhuoltosektorin jédrjestimissd toimintakampanjoissa
¢ hyvien hallinto- ja valituskéytdntdjen aikaansaaminen ja vékivaltaan syyllistyviin ter-
veydenhuoltotyontekijoihin kohdistettavat ankarat kurinpidolliset toimet.

Johtopaatoksia

Seksuaalinen vikivalta on yleinen ja vakava kansanterveydellinen ongelma, josta kér-
sivit miljoonat ihmiset joka vuosi kaikkialla maailmassa. Sitd kiihdyttdvit monet sosiaa-
liset, kulttuuriset ja taloudelliset tekijét. Naisiin kohdistuvan seksuaalisen vékivallan poh-
jimmainen syy on sukupuolten vilinen eriarvoisuus.

Monissa maissa puuttuu tietoa seksuaalisen vikivallan eri puolista. Siksi tarvitaan
kipedsti monipuolista tutkimusta. Yhté tdrkedd on vikivaltaan puuttuminen. Ohjelmia on
kehitetty monenlaisia. Ensisijaista on ehkéistd ennalta sekd naisiin ettd miehiin suuntau-
semista sekd muuttaa sosiaalisia normeja ja parantaa naisten asemaa. Adrimmdisen téirke-
44 on kehittdd niihin yhteiskuntiin sopivia hankkeita, joiden taloudelliset resurssit ovat
heikot. Niin ikdén on vilttiméatontd evaluoida sekd teollisuus- ettd kehitysmaissa toteutet-
tuja ohjelmia.

Terveydenhuollon ammattilaisten merkitys raiskauksen uhrien sairaanhoidollisessa ja
henkisessé tukemisessa ja oikeuskésittelyyn tarvittavan todistusaineiston kerddmisessd on
merkittdva. Terveydenhuollon sektori on huomattavasti tehokkaampi maissa, joissa on
ohjeistot ja lomakkeet tapausten hoitoa ja todisteiden kerddmistd varten, joissa henkilo-
kunta on hyvin koulutettua ja joissa yhteistyd oikeuslaitoksen kanssa on toimivaa.
Seksuaalisen vikivallan kitkeminen edellyttdd viranomaisten ja kansalaisyhteiskunnan
vahvaa sitoutumista ja kaikkien eri sektorien koordinoitua yhteistoimintaa.
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Luku 7

ITSEMURHAT

Taustaa

Arvioidaan, ettd vuonna 2000 maailmassa kuoli 815 000 ihmistd itsemurhan uhrina.
Koko maailman itsemurhakuolleisuus on ndin ollen noin 14,5/100 000 asukasta - eli
yksi kuolema joka 40. sekunti. Itsemurha on maailman kuolinsyystilastossa 13. sijalla (ks.
tilastoliite). 15-44-vuotiaiden ikdryhmissi itse aiheutetut vammat ovat neljinneksi yleisin
kuolinsyy ja kuudenneksi yleisin huonon terveydentilan ja tyokyvyttdmyyden aiheuttaja.

Itsemurhakuolemat ovat vain osa titd hyvin vakavaa ongelmaa. Monet jdédvit henkiin
yritettyddn ottaa itseltidin hengen tai vahingoittaa itseddn, mutta saavat hoitoa vaativia
vammoja. Sitd paitsi jokainen itsemurhan tehnyt jittdd jilkeensd monta ihmisti, perheen-
jdsenid ja ystdvid, joiden eldmddn se vaikuttaa niin emotionaalisesti, sosiaalisesti kuin
taloudellisestikin. Itse aiheutettujen kuolemien ja vammojen vuotuisten kustannusten
arvioidaan olevan miljardeja dollareita.

Miten itsemurha maaritellaan?

Itsetuhokéayttdytymisen aste vaihtelee pelkistd eldménsa pédttdmisajatuksista itsemur-
hasuunnitelman tekemiseen ja vilineiden hankkimiseen, yritykseen surmata itsensi ja vii-
mein teon suorittamiseen (’toteutettuun itsemurhaan’).

Englannin kielen termi “suicide” viittaa itsessddn vékivaltaan ja aggressioon. Sanan
sepitti ilmeisesti lddkéri ja filosofi Sir Thomas Browne teoksessaan Religio medici.
Browne kéytti siind pohjana latinan kielen sanoja sui (itsensd) ja caedere (surmata).
Uudella termilld haluttiin erottaa toisistaan itsensd ja toisen henkilon surmaaminen.

Hyvin tunnettu itsemurhan mééritelmd on Shneidmanin vuoden 1973 Encyclopedia
Britannicassa esittdma: “ihmisen teko, jolla hén aiheuttaa itse oman eldménsé paattymi-
sen”. Jokaisessa itsemurhan médritelméssd tappamisen intentio, aikomus, on varmasti
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olennainen osa. Mielikuvan muodostaminen itsemurhan tehneiden ihmisten ajatuksista on
kuitenkin usein ddrimmdisen vaikeaa, elleivit he ole ennen kuolemaansa kertoneet selvis-
ti aikomuksistaan tai jéttdneet jdlkeensd itsemurhaviestid. Kaikki itsemurhayrityksestd
selvinneet eivit halunneet jiddd henkiin, eivitki kaikki itsemurhakuolemat ole suunnitel-
tuja. Aikomuksen ja seurauksen yhdistdminen voikin olla ongelmallista. Monissa oikeus-
jarjestelmissd kuolema vahvistetaan itsemurhaksi, jos tekotilanne sopii itsemurhaan ja
henkirikos, tapaturmainen kuolema ja luonnolliset syyt on suljettu pois.

Itsetuhokdyttidytymisen kuvaamiseen kéytettdvistd termeistd on Kkiistelty kovasti.
Viime aikoina on ehdotettu kéytettdviksi seurauksen mukaan maédriteltyjd termejd
“kuolemaan johtava itsetuhokidyttdytyminen” ja “ei-kuolemaan johtava itsetuhokéyttdyty-
minen”. Ei-kuolemaan johtavaa tekoa kutsutaan my0s itsemurhayritykseksi tai tahallisek-
si itsensd vahingoittamiseksi.

Teknisessid kielessd kéytetddn usein termid SUICIDAL IDEATION “itsetuhoajatuk-
set”, miki viittaa henkilon eldménsd pidttamistd koskeviin ajatuksiin, jotka vaihtelevat
sekd voimakkuudeltaan ettd sen suhteen, miten pitkille kehiteltyji ne ovat.
Kirjallisuudessa termi viittaa usein myds siihen, ettd ihminen tuntee olevansa visynyt eld-
méidnsi, uskoo ettei eldmi ole eldmisen arvoista eikd halua herétd unesta. Vaikka ndmi
erilaiset tunteet ja kuvitelmat ovat vakavuudeltaan vaihtelevia, niiden vililli ei ole véltta-
mittd jatkumoa. Sité paitsi tarkoitus kuolla ei ole vilttdmittd itsemurhayrityksen tunnus-
merkKki.

Thmisen itseenséd kohdistaman vékivallan toinen yleinen muoto on itsensé vahingoitta-
minen. Se on ruumiin osien vilitontd ja tahallista turmelemista tai muuttamista ilman tie-
toista itsemurha-aikomusta. Favazza on ehdottanut timin jakamista kolmeen ryhméén:

* MAJOR SELF-MUTILATION vakava itsensd vahingoittaminen, mm. itsensi sokai-

seminen ja sormien, kisien, jalkojen ja sukuelinten silpominen

e STEREOTYPICAL SELF-MUTILATION stereotyyppinen itsensid vahingoittami-

nen, mm. pddn hakkaaminen, itsensd pureminen, kitensd lyominen, silmiensd tai kurk-

kunsa kaivaminen tai hiuksiensa irti repiminen

* SUPERFICIAL-TO-MODERATE vihiinen tai kohtalaisen vakava itsenséd vahingoit-

taminen, mm. ihon leikkaaminen, naarmuttaminen tai polttaminen, neulojen pistely

ihoon tai pakonomainen hiusten nyppiminen.

Itsensd vahingoittamiseen sisédltyy monia erilaisia itsetuhokéyttiytymisen muotoja.
Niiden tarkastelu ei kuitenkaan kuulu timén raportin piiriin.

Ongelman laajuus

Kuolemaan johtava itsetuhokayttiytyminen

Itsemurhakuolleisuus vaihtelee huomattavasti maittain (ks. taulukko 7.1). Niistd mais-
ta, jotka toimittavat tiedot WHO:lle, itsemurhakuolleisuus on korkein Itd-Euroopassa
(esimerkiksi Liettuassa 51,6/100 000, Valkovenijilld 41,5/100 000, Venijilld 43,1/100
000 ja Virossa 37,9/100 000). WHO:n Kaakkois-Aasian aluetoimiston mukaan luku on
korkea myds Sri Lankassa (37/100 000. Itsemurhakuolleisuus on alhainen Latinalaisessa
Amerikassa (erityisesti Kolumbiassa, 4,5/100 000, ja Paraguayssa, 4,2/100 000) ja joissa-
kin Aasian maissa (esimerkiksi Filippiineilld 2,1/100 000 ja Thaimassa 5,6/100 000).
Muut Euroopan maat, Pohjois-Amerikka ja osa Aasian ja Tyynen meren valtioista sijoit-
tuvat jonnekin nididen &éripdiden viliin (esimerkiksi Australia 17,9/100 000, Belgia



208 ° Vikivalta jo terveys magilmassa

Taulukko 7.1

Ikavakioitu itsemurhakuolleisuus maittain, uusin kdytettavissa oleva
tietoa

Valtio tai alue Vuosi Itsemurhien ltsemurhakuolleisuus 100 000
kokonaismaira asukasta kohti
Yhteensd ~ Miehet Naiset Miesten ja
naisten
vilinen suhde

Alankomaat 1999 1517 11,0 15,2 7,1 2,1
Albania 1998 165 7,1 9,5 4,8 2,0
Argentiina 1996 2 245 8,7 14,2 39 3,6
Armenia 1999 67 2,3 3,6 -b -b
Australia 1998 2 633 17,9 28,9 7,0 4,1
Azerbaidzan 1999 54 1,1 1,7 -b -b
Belgia 1995 2 155 24,0 36,3 12,7 2,9
Bosnia ja 1991 531 14,8 25,3 42 6,1
Hertsegovina

Brasilia 1995 6 584 6,3 10,3 2,5 4,1
Bulgaria 1999 1 307 16,4 26,2 77 34
Chile 1994 801 8,1 15,0 1,9 8,1
Costa Rica 1995 211 8,8 14,4 3,0 4,7
Ecuador 1996 593 7,2 10,4 4,1 2,5
El Salvador 1993 429 11,2 16,3 6,8 2,4
Espanja 1998 3261 8,7 14,2 3,8 3,8
Eteld-Korea 1997 6 024 17,1 25,3 10,1 2,5
Filippiinit 1993 851 2,1 2,5 1,6 1,6
Georgia 1992 204 53 8,7 2,5 34
Irlanti 1997 466 16,8 27,4 6,3 43
Iso-Britannia 1999 4 448 9,2 14,6 3,9 3,8
Englanti 1999 3690 8,5 13,4 3,6 3,7
ja Wales

Pohjois-Irlanti 1999 121 9,9 17,0 -b -b
Skotlanti 1999 637 15,7 25,3 6,3 4,0
Israel 1997 379 8,7 14,6 3,3 44
Italia 1997 4 694 8,4 13,4 3,8 3,5
Itavalta 1999 | 555 20,9 32,7 10,2 3,2
Japani 1997 23 502 19,5 28,0 1,5 2,4
Kanada 1997 3 681 15,0 24,1 6,1 39
Kazakstan 1999 4 004 37,4 67,3 11,6 58
Kiina

Hongkong 1996 788 14,9 19,5 10,4 1,9
Valitut alueet 1999 16 836 18,3 18,0 18,8 1,0
Kirgisia 1999 559 18,7 31,9 6,3 51
Kolumbia 1995 1172 4,5 7,4 1,8 4,1
Kreikka 1998 403 4,2 6,7 1,8 3,7
Kroatia 1999 989 24,8 40,6 11,6 3,5
Kuuba 1997 2 029 23,0 32,1 14,2 23

Kuwait 1999 47 2,0 22 -b -b
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Valtio tai alue Vuosi Itsemurhien ltsemurhakuolleisuus 100 000
kokonaismaira asukasta kohti
Yhteensa  Miehet Naiset Miesten ja
naisten
vilinen suhde
Latvia 1999 764 36,5 63,7 13,6 4,7
Liettua 1999 | 552 51,6 93,0 15,0 6,2
Makedonia 1999 579 20,7 37,7 6,3 6,0
Mauritius 1999 174 19,2 26,5 12,1 2,2
Meksiko 1997 3369 51 91 1,4 6,3
Moldova 1999 579 20,7 37,7 6,3 6,0
Nicaragua 1996 230 7,6 11,2 4,3 2,6
Norja 1997 533 14,6 21,6 8,0 2,7
Panama 1997 145 7,8 13,2 2,3 57
Paraguay 1994 109 4,2 6,5 1,8 3,6
Portugali 1999 545 54 9,0 2,4 3,8
Puerto Rico 1998 321 10,8 20,9 2,0 10,4
Puola 1995 5499 17,9 31,0 5,6 3,8
Ranska 1998 10 534 20,0 31,3 9,9 32
Romania 1999 2736 43,1 77,8 12,6 6,2
Ruotsi 1996 | 253 15,9 22,9 9,2 2,5
Saksa 1999 Il 160 14,3 22,5 6,9 33
Singapore 1998 371 15,7 18,8 12,7 1,5
Slovakia 1999 692 15,4 27,9 4,3 6,5
Slovenia 1999 590 33,0 53,9 14,4 3,7
Suomi 1998 | 228 28,4 45,8 11,7 3,9
Sveitsi 1996 1 431 22,5 33,7 12,3 2,7
Tadzikistan 1995 199 7,1 10,9 3,4 3,2
Tanska 1996 892 18,4 27,2 10,1 2,7
Thaimaa 1994 2 333 5,6 8,0 3,3 2,4
Trinidad ja 1994 148 16,9 26,1 6,8 3,8
Tobago
Tshekin tasavalta 1999 1 610 17,5 30,1 6,3 4,8
Turkmenistan 1998 406 13,7 22,2 54 4,1
Ukraina 1999 14 452 33,8 61,8 10,1 6,1
Unkari 1999 3328 36,1 61,5 14,4 43
Uruguay 1990 318 12,8 22,0 4,8 4,6
Uusi Seelanti 1998 574 19,8 31,2 8,9 35
Uzbekistan 1998 | 620 10,6 17,2 4,4 39
Valkovenidja 1999 3 408 41,5 76,5 11,3 6,7
Venezuela 1994 | 089 8,1 13,7 2,7 5,0
Venaja 1998 51 770 43,1 77,8 12,6 6,2
Viro 1999 469 37,9 68,5 12,0 57
Yhdysvallat 1998 30 575 13,9 23,2 53 4,4

a Tuoreimmat tiedot vuodesta 1990 alkaen maista, joiden vikiluku on yli | miljoona.
b limoitettujen kuolemantapausten maari alle 20; kuolleisuutta ei laskettu.
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24,0/100 000, Japani 19,5/100 000, Kanada 15,0/100 000, Ranska 20,0/100 000, Saksa
14,3/100 000, Suomi 28,4/100 000, Sveitsi 22,5/100 000 ja Yhdysvallat 13,9/100 000).
Afrikan maista on valitettavasti saatavilla hyvin véhin tietoja.

Kahdesta maasta, Ruotsista ja Suomesta, on tietoja itsemurhien mééristd jo 1700-
luvulta alkaen. Molemmissa maissa suuntaus on ollut nouseva. 1900-luvulla itsemurhien
midrd kasvoi merkittdvésti Alankomaissa, Espanjassa, Irlannissa, Norjassa, Ruotsissa,
Skotlannissa ja Suomessa ja viheni voimakkaasti Englannissa ja Walesissa (ndiden tiedot
ovat yhteenlaskettuja), Italiassa, Sveitsissd ja Uudessa Seelannissa. Australiassa ei tapah-
tunut merkittdavdd muutosta. Vuodesta 1960 vuoteen 1990 tapahtui nousua ainakin 28
maan tai alueen osalta, esimerkiksi Bulgariassa, Costa Ricassa, Mauritiuksella,
Singaporessa ja Taiwanin maakunnassa ja laskua kahdeksan maan tai alueen osalta, esi-
merkiksi Australiassa sekd Englannissa ja Walesissa.

Itsemurhat eivit jakaudu viestossi tasaisesti. Yksi tirked demografinen riskitekijd on
ikd. Itsemurhakuolleisuus lisddntyy yleensd idn myotd, joskin joissakin maissa, esimer-
kiksi Kanadassa on viime aikoina tullut toinenkin ikdryhméhuippu, 15-24-vuotiaat.
Kuviossa 7.1 on esitetty itsemurhakuolleisuus idn ja sukupuolen mukaan vuonna 1975.
Itsemurhakuolleisuus vaihteli 5-14-vuotiaiden 0,9:std/100 000 75 vuotta tdyttineiden
66.,9:44n/100 000. Itsemurhaluvut ovat yleenséd 75 vuotta tdyttineilld noin kolminkertaisia
verrattuna 15-24-vuotiaisiin. Suuntaus on sama molemmilla sukupuolilla, mutta miehilld
se on selvempi. Naisten osalta vaihtelevuus on suurempaa. Joissakin maissa itsemurhalu-
vut nousevat tasaisesti idn my®oti, joissakin maissa keski-idssé esiintyy huippu, ja erityi-
sesti kehitysmaissa ja vihemmistoryhmien keskuudessa huippu sijoittuu nuoriin aikuisiin.

Vaikka itsemurhakuolleisuus on yleensd suhteellisesti korkeampi vanhemmilla ihmi-
silld, tilastoitujen tapausten absoluuttinen médrd on suurempi alle 45-vuotiailla kuin yli
45-vuotiailla ikdjakauma huomioon ottaen (ks. taulukko 7.2). Tdémi on merkittdvd muu-
tos verrattuna 50 vuoden takaiseen tilanteeseen, jolloin itsemurhien absoluuttinen maérd
nousi jyrkdsti idn myotd. Sitd ei seliti maailman véestdn yleinen vanheneminen; itse
asiassa se on timén viestotrendin vastaista kehitysté. Tidlld hetkelld itsemurhaluvut ovat
jo korkeammat alle 45-vuotiailla kuin yli 45-vuotiailla noin kolmasosassa maita. Ilmi6 on
havaittavissa kaikissa maanosissa eikd korreloi teollistumisen asteen tai vaurauden kans-
sa. Esimerkkejd maista ja alueista, joissa suhteellinen itsemurhakuolleisuus (samoin kuin
absoluuttinen maérd) on korkeampi alle 45-vuotiailla kuin vanhemmilla ovat Australia,
Bahrain, Ecuador, Guayana, Iso-Britannia, Kanada, Kolumbia, Kuwait, Mauritius, Sri

Kuvio 7.1

Itsemurhakuolleisuus koko maailmassa idn ja sukupuolen mukaan v. 1995
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Taulukko 7.2
Prosentuaalinen osuus kaikista itsemurhista ian ja sukupuolen mukaan?2
Ikd (vuotta)

5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-
Miehet 0,7 12,7 18,3 20,5 17,0 13,9 9,6 73
Naiset 0,9 13,3 15,0 15,4 14,7 13,9 13,7 13,1
Kaikki 0,8 12,8 17,5 19,2 16,4 13,9 10,7 8,7

a Perustuu WHOQ:lle tietoja toimittavien maiden lukuihin; viimeisin saatavilla oleva tieto

Yht.
100
100
100

Lanka ja Uusi Seelanti. Nuorten itsemurhat ovat erityisen yleisid useissa Tyynen meren
maissa, esimerkiksi Fidzissd (intialaisvédeston keskuudessa) ja Samoalla. Tdma pétee sekéd
nuoriin miehiin ettd nuoriin naisiin.

Sukupuoli, kulttuuri, rotu ja etninen alkuperd ovat myos térkeitd itsemurhaepidemio-
logisia tekijoitd. Miesten ja naisten itsemurhakuolleisuuden suhde vaihtelee suuresti,
1,0:1 - 10,4:1 (ks. taulukko 7.1). Tdhédn suhteeseen vaikuttaa osittain kulttuuri. Se on eri-
tyisen alhainen joissakin Aasian maissa (esimerkiksi Kiinassa 1,0:1, Filippiineilld 1,6:1,
Singaporessa 1,5:1), korkea useissa entisen Neuvostoliiton maissa (Liettuassa 6,2;1,
Valkovenijilld 6,7:1) ja hyvin korkea Chilessd (8.1:1) ja Puerto Ricossa (10.4:1).
Keskimédrin miehet tekevit noin kolme itsemurhaa yhtd naisen tekeméi kohti. Suhde on
suunnilleen sama eri ikdryhmissid lukuun ottamatta vanhinta ikdryhméd, jossa miesten
osuudet ovat vield suurempia. Yleisesti ottaen Aasiassa sukupuolten viliset erot ovat pie-
nempid kuin muualla maailmassa. Maiden ja sukupuolten vilisten erojen suuruuden
vuoksi on erittdin tirkedd, ettd kaikissa maissa seurataan kehityksen kulkua, jotta voidaan
arvioida, missd véestoryhmissd itsetuhoriski on suurin.

Tarkasteltaessa maan sisdisid vdestoryhmien vilisid eroja kdy ilmi, ettd kaukasialaista
syntyperidd olevilla esiintyy suunnilleen kaksi kertaa niin paljon itsemurhia kuin muihin
rotuihin kuuluvilla. Yhdysvalloissa on tosin todettu afroamerikkalaisten itsemurhien
yleistyneen viime vuosina. Kaukasialaista alkuperdd olevien korkeita itsemurhalukuja on
havaittu myds Eteld-Afrikassa ja Zimbabwessa. Poikkeuksen kaukasialaisvieston korkei-
siin lukuihin muodostavat entisen Neuvostoliiton tasavallat Armenia, Azerbaidzan ja
Georgia.

Samaan etniseen ryhméidn kuuluminen néyttdd liittyvdn samansuuruiseen itsemurha-
kuolleisuuteen, josta mielenkiintoisen esimerkin tarjoavat Suomi, Unkari ja Viro.
Kaikissa kolmessa maassa se on hyvin suuri, vaikka Unkari on maantieteellisesti varsin
kaukana kahdesta muusta maasta. Itsemurhakuolleisuus voi vaihdella hyvin paljon eri
etnisilld ryhmilld, vaikka ne asuisivatkin samassa paikassa. Esimerkiksi Singaporessa
kiinalais- ja intialaisvédeston itsemurhakuolleisuus on paljon korkeampi kuin malesialais-
ten.

Itsemurhat ovat usein yleisid alkuperdisvdestdjen parissa, esimerkiksi Australiassa,
Kiinassa Taiwanin provinssissa ja Pohjois-Amerikassa.

Itsemurhatilastoihin suhtauduttava varauksin

Kaiken tyyppisten kuolemien tilastointimenetelmit vaihtelevat suuresti maittain, miké
tekee maiden vilisen vertailun erittdin vaikeaksi. Sellaisessakin maassa, jossa on hyvik-
sytty standardoidut tilastointikriteerit, niiden soveltaminen voi vaihdella suuresti. Ndin on
esimerkiksi Australiassa. Arvioinnissa esiintyvit virheet voivat johtua puhtaasti hallinnol-
lisista tekijoistd kuten asetetusta viimeisestd pdivamédristé, jonka tiedot ehtivét julkais-
tuun viralliseen tilastoon, tai kuolinsyytutkijan raportin viivdstymisestd. Esimerkiksi
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Laatikko 7.1

Itsemurhat alkuperiisvaestojen keskuudessa: Australia ja Kanada

Viimeisten parin- kolmenkymmenen vuoden aikana itsemurhakuolleisuus on lisaantynyt
voimakkaasti seka Australian etta Kanadan alkuperaisvaestojen keskuudessa. Australian
aboriginaalien ja Torres Strait —saaren vdeston parissa itsemurhien uskottiin olevan hyvin
harvinaisia. Alkuperadisvaestosta hieman yli neljannes asuu Queenslandin osavaltiossa.
Itsemurhakuolleisuus oli koko Queenslandissa vuosina 1990-1995 14,4/100 000 as., mutta
alkuperaisvaeston keskuudessa 23,6/100 000 as.

Australian alkuperaisvaeston itsemurhat keskittyvat voimakkaasti nuoriin miehiin.
Queenslandissa 84 % tapauksista sattui nuorten |5-34-vuotiaiden miesten ikaryhmassa.
Itsemurhakuolleisuus oli tassa ryhmassa |12,5/100 000.Ylivoimaisesti yleisin menetelma oli
hirttaytyminen.

Pohjois-Kanadassa inuittien itsemurhakuolleisuus on eri tutkimusten mukaan 59,5-74,3/100
000, kun se koko vdeston parissa on noin |5,0. Suurin ja yha kasvava riski on nuorilla inuit-
timiehilla. 15-25-vuotiaiden itsemurhakuolleisuudeksi on laskettu jopa 195/100 000.
Korkealle itsemurhakuolleisuudelle ja itsetuhoisen kayttaytymisen yleisyydelle on esitetty
useita selityksia. Tallaisia ovat siirtomaapolitiikan luoma valtava sosiaalinen ja kulttuurinen
mullistus ja alkuperaiskansojen vaikeus sopeutua ja integroitua nykyaikaiseen yhteiskun-
taan.

Australiassa alkuperaiskansat olivat ankarien rotulakien ja syrjinnan kohteena niinkin hiljat-
tain kuin 1960-luvulla. Kun nama lait, mm. alkoholin myyntirajoitukset, kumottiin lyhyen
ajan kuluessa 1970-luvulla, nopeat sosiaaliset muutokset aikaisemmin sorretun vaeston
parissa synnyttivat epavakautta yhteisossa ja perhe-elamassa. Tama epavakaus jatkuu yha.
Rikollisuus on suurta, vankilatuomiot, vakivalta ja onnettomuudet yleisia, samoin alkoholi-
riippuvuus ja huumeiden kaytto. Henkirikosten suhteellinen maara on kymmenkertainen
normaalivaestoon verrattuna.

1800-luvun alussa Pohjois-Kanadan halki pyyhkivat suuret epidemiat, kun alueelle tuli ensi
kertaa ulkopuolisia, valaanpyytajia ja turkiskauppiaita. Kymmenia tuhansia ihmisia kuoli.
Vikiluku vaheni kahdella kolmasosalla vuoteen 1900 mennessa. |930-luvulle tultaessa tur-
kiskauppa romahti. 1940- ja 1950-luvulla alueelle saapuivat lahetyssaarnaajat, jotka yrittivat
sulattaa inuitit muuhun vaestoon. Kuumeinen oljyn etsinta, joka alkoi vuonna 1959, pahensi
sosiaalista hajaannusta entisestaan.

Kanadan alkuperaisvaeston parissa tehdyssa tutkimuksessa on l6ydetty useita todennakai-
sid epasuoria itsemurhien syita:

* koyhyys

* lapsuudessa koettu vanhempien menettaminen

* pienaseiden saatavuus

» alkoholin vaarinkaytto ja alkoholiriippuvuus

* pitkaan jatkuneet omat ja perheen terveysongelmat

* jossain elamanvaiheessa koettu seksuaalinen hyvaksikdytto ja fyysinen pahoinpitely.

Seka Australiassa ettd Kanadassa on ryhdytty toimiin itsemurhien viahentamiseksi.
Australiassa on kansalliseen nuorten itsemurhien ehkaisystrategiaan sisallytetty useita
nimenomaan alkuperaisvaestoon kuuluville nuorille suunnattuja ohjelmia. Ne on suunnitel-
tu taman ryhman tarpeiden mukaisiksi ja toteutetaan kumppanuusyhteistyossa alkuperais-
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vaestoa edustavien jarjestojen, mm.Aboriginal Coordinating Councilin, kanssa.
Pohjois-Kanadan itsemurhien ehkaisytoimet kasittavat kriiseihin reagoinnin kehittamista,
laajoja yhteisojen kehittamisohjelmia ja askelia alkuperaisvaeston asuma-alueiden itsehallin-
toon siirtymiseksi. 1.4.1999 perustettiin uusi, laaja Nunavutin alue, jossa inuiteilla on paikal-
linen itsemaaraamisoikeus ja heille on palautettu osa vanhoista perinto- ja muista oikeuk-
sista.

Hongkongin itsemurhalukujen arvioidaan olevan pelkistién tdménlaatuisten syiden takia
5-18 % liian alhaisia.

Maan sisilli eri tilastoista saatavat luvut voivat myos vaihdella. Esimerkiksi Kiinassa
arviot vaihtelevat 18,3:sta/100 000 (WHO:lle ilmoitettu luku) 22:een/100 000
(terveysministerion tilasto) ja 30:een/100 000 (Kiinan ehkdisevin lddketieteen akatemian
tilasto).

Kuolinsyytilastot aliarvioivat yleensd itsemurhien esiintyvyyttd véestdssd. Niiden tie-
dot ovat perdisin monista eri ldhteistd. Nédihin kuuluvat ruumiin 16ytineet ihmiset (usein
perheenjdsenet), lddkérit, poliisi, kuolinsyytutkijat ja tilastoviranomaiset. Heistd kaikki
voivat olla eri syistd haluttomia kutsumaan kuolemaa itsemurhaksi. Ndin on todennékoi-
sesti erityisesti alueilla, joilla uskonto ja kulttuuri tuomitsevat itsemurhat. Cooper &
Milroy ovat havainneet, ettd erdilld seuduilla Englannissa viralliset tilastot aliarvioivat
itsemurhien méairdn 40 %:lla. Itsemurha voidaan salata itsemurhan tehneen henkilon tai
hinen perheensi leimaamisen vélttimiseksi, mukavuussyisté, poliittisista syisté, vakuu-
tuksesta hyotymistarkoituksessa tai koska itsemurhan tekijd on naamioinut teon onnetto-
muudeksi, esimerkiksi auto-onnettomuudeksi. Itsemurha voidaan my6s luokitella virheel-
lisesti tuntemattomasta syysté johtuvaksi tai luonnolliseksi kuolemaksi, kun ihmiset jétta-
vit ottamatta elintdrkeité ladkkeitd. Tétd tapahtuu eniten vanhuksilla.

Itsemurhat voivat myos jaddd huomaamatta, kun huumeiden kéayttdjdt ottavat ylian-
noksen, kun ihmiset nélkiinnyttdvét itsensd tahallaan tai kun ihmiset kuolevat lyhyen ajan
kuluttua itsemurhayrityksestd. Ndissd tapauksissa samoin kuin eutanasia- eli avustetun
itsemurhan tapauksissa diagnosoitu kuolinsyy tulee tavallisesti viralliseen tilastoon.
Alitilastointi liittyy myos ikidén; se on paljon yleisempédd vanhimmissa ikdryhmissd.
Kaikista ndistd varauksista huolimatta on viitetty, ettd maakohtaiset tilastot ovat kohtuul-
lisen tarkkoja.

Muu kuin kuolemaan johtava itsetuhokiyttiytyminen ja itsetuhoaja-
tukset

Suhteellisen harvoilla mailla on luotettavia tietoja muusta kuin kuolemaan johtavasta
itsetuhokdyttdytymisestd. Tamid johtuu ennen kaikkea tietojen keruun vaikeudesta. Vain
vihemmisto itsemurhaa yrittdaneistd hakeutuu lddkérinhoitoon. Sitd paitsi useissa kehitys-
maissa itsemurhayritys on rangaistava teko, mink# vuoksi sairaalat eivit kirjaa tapauksia.
Monin paikoin vammoista ei myoskéin tarvitse tehdd ilmoitusta eiké niistd ndin ollen
keritd tietoa millddn tasolla. Muutkin tekijét saattavat vaikuttaa ilmoituksen tekemiseen,
esimerkiksi ikd, itsemurhayrityksen tekotapa, kulttuuri ja terveydenhoidon saatavuus.
Lyhyesti sanoen erilaiset itsemurhayritykset jddvit useimmissa maissa tuntemattomiksi.

Jonkin verran on tutkittu itsemurhaa yrittdneiden hoitoon hakeutumista. Voidaan
arvioida noin neljdsosan itsemurhaa yrittdneistd ottaneen yhteyttd julkiseen sairaalaan
(jotka ovat tietojen keruun kannalta ehké parhaita paikkoja). Nama tapaukset eivit valttd-
mittd ole vakavimpia. Ilmoitetut tapaukset ovat siis vain jadvuoren huippu, ja suurin osa
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itsemurhaa yrittineistd ihmisistd jdd vaille huomiota. Useat laitokset, esimerkiksi kansal-
liset tapaturmavalvonta- ja —ehkidisykeskukset, tilastokeskukset ja useissa maissa oikeus-
hallinto pitévit tilastoja terveydenhuollon rekisterdimistd tapauksista. Néistd tilastoista
saadaan hyodyllisid aineistoa tutkimustarkoituksiin. Niistd on apua my0s itsemurhien
ehkdisytyossd, silld itsemurhaa yrittdneiden riski jatkaa itsetuhoista kdyttdytymistd on
suuri. Myds sairaaloiden rekistereihin pohjautuvista selonteoista, védestotutkimuksista ja
erikoistutkimuksista ammattilaiset voivat saada tietoja, jotka puuttuvat kuolleisuustilas-
toista.

Kéytettivissid olevista luvuista ndhdéén, ettd sekd suhteellisesti ettd absoluuttisesti ei-
kuolemaan johtavaa itsetuhokiyttdytymistd on enemmin nuorilla kuin vanhemmilla ihmi-
silld. Kuolemaan johtavan ja ei-kuolemaan johtavan itsetuhokdyttdytymisen suhde on yli
65-vuotiailla noin 1:2-3:een ja nuorilla alle 25-vuotiailla jopa 1:100-200. Vaikka itsetuho-
kdyttdytyminen on vanhoilla vihdisempédd kuin nuorilla, kuolemantapausten méird on
paljon suurempi. Vanhoilla itsemurhayritykset ovat keskiméérin psykologian ja ldédketie-
teen termeilld ilmaisten vakavampia ja “epdonnistuminen” johtuu usein sattumasta.
Yleisesti ottaen ei-kuolemaan johtava itsetuhoinen kéyttdytyminen on 2-3 kertaa niin
yleisté naisilla kuin miehilld. Suomi on kuitenkin tidssd suhteessa huomattava poikkeus.

Kéaynnisséd olevassa 13 maata kattavassa tutkimuksessa todettiin vuosina 1989-1992
korkein keskimdirdinen ikdvakioitu itsemurhayritysten osuus miehilli Helsingissd
(314/100 000) ja alhaisin Espanjan Guiptizcoassa; ero on seitsenkertainen. Korkein kes-
kimédrdinen ikdvakioitu osuus naisilla oli Ranskan Cergy-Pontoisessa (462/100 000) ja
alhaisin jilleen Guiptizcoassa. Yhtd poikkeusta - Helsinkid - lukuun ottamatta itsemur-
hayritykset olivat naisilla yleisempid kuin miehilld. Useimmissa kaupungeissa luvut oli-
vat korkeimpia nuorimmissa ikdryhmissi ja alhaisimpia 55-vuotiailla ja siti vanhemmil-
la. Yleisimmin kiytetty menetelmi oli myrkytys, toiseksi yleisin viiltdminen. Yli puolet
itsemurhaa yritténeistd teki enemmén kuin yhden yrityksen; vajaa 20 % seuraavista yri-
tyksistd tehtiin vuoden sisdlld ensimmaéisestd yrityksesti.

Norjassa tehdyssd edustavassa pitkittdistutkimuksessa, joka kohdistui ldhes 10 000:een
12-20-vuotiaaseen nuoreen, todettiin, ettd 8 % oli tehnyt itsemurhayrityksen joskus ja 2,7
% kahden vuoden tutkimusajanjakson kuluessa. Aineiston regressioanalyysi osoitti, ettd
itsemurhayrityksen todennikdisyys oli suurempi, jos henkild oli yrittinyt itsemurhaa
aiemmin, jos hénelld oli itsetuhoajatuksia, jos hin oli naispuolinen, murrosidssid, kiytti
alkoholia, ei eldnyt molempien vanhempiensa kanssa ja jos héinen itsearvostuksen tason-
sa oli alhainen.

Itsetuhoajatukset ovat tavallisempia kuin sekid itsemurhayritykset ettd itsemurhat.
Niiden yleisyyttd ei kuitenkaan tunneta. Vuoden 1985 jilkeen tehtyjd nuorisotutkimuksia
kisittelevdn katsauksen mukaan 3,5-52,1 %:lla nuorista on heididn oman ilmoituksensa
mukaan itsetuhoajatuksia. On mahdollista, ettd nédin suuret erot saattavat johtua méiritte-
lyeroista ja tutkimuksissa kdytettyjen ajanjaksojen eroista. On ndyttod siitd, ettd naiset,
myd&s naispuoliset vanhukset, ovat taipuvaisempia itsetuhoajatuksiin kuin miehet.
Itsetuhoajatusten yleisyys vaihtelee molempiin sukupuoliin kuuluvilla vanhemmilla
aikuisilla 2,3 %:sta (itsetuhoajatuksia viimeksi kuluneiden kahden viikon aikana) 17
%:iin (itsetuhoajatuksia joskus eldmén aikana). Muihin itsetuhokéyttdytymisen muotoihin
kuten itsemurhayrityksiin verrattuna itsetuhoajatukset eivit ehkd ole kiyttokelpoinen
osoitin arvioitaessa, ketkd nuoret tai aikuiset tarvitsevat eniten ehkéisevid toimia.
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Mitka ovat itsetuhokadyttiaytymisen riskitekijat?

Itsetuhokéyttiaytymiselld on suuri médra taustatekijoitd. Tekijét, joiden vuoksi yksilon
itsetuhoriski kasvaa, ovat monimutkaisia ja sidoksissa toisiinsa. Néiden tekijoiden tunnis-
taminen ja niiden merkityksen ymmaértdminen on keskeistd itsemurhien ehkédisemisen
kannalta. Epidemiologit ja itsemurha-asiantuntijat ovat kuvailleet monia eri ominaisuuk-
sia, jotka liittyvit ldheisesti kohonneeseen itsetuhokéyttiytymisriskiin. Demografisten
tekijoiden kuten ién ja sukupuolen lisdksi niitd ovat psyykkiset, biologiset, sosiaaliset ja
ympéristotekijdt samoin kuin yksilon eldménhistoriaan liittyvét tekijt.

Psyykkiset tekijat

Itsetuhoriskid koskeva tieto on suurelta osin perdisin tutkimuksista, joissa tutkijat ovat
haastatelleet itsemurhan tehneen vanhempia tai muita omaisia tai ystdvid pyrkien 10yta-
midn erityisid tapahtumia uhrin eldmissé tai psyykkisid oireita, joita esiintyi kuolemaa
edeltdvind viikkona tai kuukausina. Tité tyotd kutsutaan “psykologiseksi ruumiinavauk-
seksi”. Tdmdn menetelmén avulla tutkijat ovat osoittaneet, ettd monilla itsemurhan teh-
neilld aikuisilla on ollut havaittavissa psyykkiseen hiirioon viittaavia merkkeji ja oireita
kuukausia ja jopa vuosia ennen kuolemaansa.

Yleisimpid psyykkisid riskitekijoitd ovat:

e vakava masennus

e muut affektiiviset mielialahdiriot, esimerkiksi kaksisuuntainen mielialahéirio (tila,

jolle ovat ominaisia vuorottelevat masennus- ja hyvintuulisuus- tai maniajaksot ja

jossa ndamd tilat voivat kestdd pdivikausia tai jopa kuukausia)

* skitsofrenia

* ahdistuneisuus ja kdytos- ja persoonallisuushdiriot

* impulsiivisuus

e toivottomuuden tunne.

Térkein riskitekijd on masennus, jonka ajatellaan liittyvdn 65-60 %:iin kaikista itse-
murhista, joiden tekijoilld on psyykkinen sairaus. Masennuspotilaista riski on suurempi
niilld, jotka eivit noudata hoito-ohjeita ja niilld, joita ei heidédn oman késityksensid mukaan
tai asiantuntijoiden mukaan voida hoitaa. Vakavasta masennuksesta ja kaksisuuntaisesta
mielialahdiriostd kirsivien elinikdinen itsemurhavaara on arvioiden mukaan noin 12-15
% . Myohemmissi tutkimustulosten uudelleenarvioinneissa on paddytty alhaisempaan ris-
kitasoon.

My®és skitsofrenian ja itsemurhien yhteys on korkea; skitsofreniaa sairastavien elin-
ikdisen itsemurhavaaran arvioidaan olevan noin 10-12 %. Riski on erityisen suuri nuoril-
la miehilld, sairauden alkuvaiheessa olevilla potilailla, varsinkin jos he ovat pérjanneet
ennen sairastumista hyvin seké henkisesti ettd sosiaalisesti, kroonisesta taudin uusiutumi-
sesta kirsivilld potilailla ja potilailla, jotka pelkddvit “henkistd luhistumista”.

Myds toivottomuuden ja avuttomuuden tunteet lisddvdt itsetuhoriskid.
Yhdysvaltalaisessa 10 vuoden mittaisessa pitkittdistutkimuksessa Beck toi esiin toivotto-
muuden tunteen merkittdvénd itsetuhokdyttdytymisen ennustajana. Tdssd tutkimuksessa
tulevaisuudennidkymien puuttuminen oli ominaista 91 %:lle henkildistd, jotka tekivit
mydhemmin itsemurhan.

Alkoholin ja huumeiden kiyt6llda on myos suuri merkitys. Yhdysvalloissa ainakin nel-
jdsosaan kaikista itsemurhista liittyy alkoholin véadrinkdyttod. Alkoholiriippuvaisten elin-
ikdinen itsetuhoriski ei ole paljon alhaisempi kuin masennuksesta kirsivien. Alkoholin
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vidrinkdyton ja masennuksen vililld on kuitenkin ldheinen yhteys. Usein onkin vaikea
midritelld, kumpi niistd on ensisijainen. Yhteys voi olla monentyyppisti:

¢ Alkoholin vidrinkdyttd voi johtaa masennukseen suoraan tai vélillisesti niiden epé-

onnistumisen ja taantumisen tunteiden kautta, joita useimmilla alkoholista riippuvai-

silla ihmisilld on.

¢ Alkoholin véirinkdyttd voi olla masennuksen helpottamiseen tihtddvai itseladkintdd.

* Sekd masennus ettd alkoholin védrinkdytt voivat johtua jostain erityisestd senhetki-

sesté stressistd.

Erona on kuitenkin se, etti masennuksesta kérsivit tekevit (erityisesti 30-
40-vuotiaiden ikdryhmaissé) itsemurhan suhteellisen varhaisessa taudin vaiheessa, mutta
alkoholiriippuvuudesta kirsivit yleensd vasta tilan ollessa pitkille kehittynyt. Lisiksi
alkoholiriippuvaisilla itsemurhat liittyvét usein muihin tekijoihin, esimerkiksi ihmissuh-
teiden katkeamiseen, sosiaaliseen syrjdytyneisyyteen, koyhyyteen ja jatkuvasta alkoholin
liikakdytostd johtuviin fyysisiin sairauksiin. Arvellaan, ettd alkoholilla ja huumeilla on
Aasiassa pienempi merkitys kuin muualla. Hongkongissa tehdyssé teini-ikéisiin kohdis-
tuneessa tutkimuksessa todettiin, ettd vain 5 %:lla itsemurhan tehneistd oli ollut péihtei-
denkédyttod. Tama tulos saattaisi selittdd sitd, miksi teini-ikdisten itsemurhakuolleisuus on

Laatikko 7.2

Masennus ja itsemurha

Masennus on psyykkisista sairauksista useimmin itsemurhaan yhteydessa oleva. Ahdistus,
joka on vahva itsemurhaprosessia kiihdyttava voima, kietoutuu tiiviisti masennukseen, eika
naitd kahta voida aina erottaa toisistaan. Tutkimusten mukaan jopa 80 %:lla itsemurhan teh-
neistd on ollut masennusoireita.

Masennusta esiintyy kaikenikaisilla ihmisilla. Miesten masennuksen havaitseminen on vaike-
aa, koska he hakeutuvat hoitoon naisia harvemmin. Miehilla masennusta edeltaa joskus jon-
kin tyyppinen vakivaltaisuus sekd perheessa etta sen ulkopuolella. Miesten masennuksen
hoito on hyvin tarkeaa, koska monissa kulttuureissa itsemurha on suurelta osin miehiin liit-
tyva ilmio.

Lapsilla ja nuorilla masennuksen luonne poikkeaa tavallisesti aikuisten masennuksesta.
Nuorilla masennus ilmenee helpommin ulospain suuntautuvina tekoina: koulupinnauksena,
arvosanojen laskuna, tottelemattomuutena, vakivaltaisuutena ja paihteiden kayttona. He
myos syovat ja nukkuvat enemman. Toisaalta myos syomisesta kieltdytyminen ja anoreksia
esiintyvat yhdessa masennuksen kanssa varsinkin tytoilla, mutta myos pojilla. Vakavat syo-
mishairiot ovat myos itsessaan yhteydessa kohenneeseen itsetuhoriskiin.

Masennus ilmenee usein fyysisena sairautena, esimerkiksi vatsakipuina, huimauksena, syda-
men tykytyksena ja eri puolilla kehoa tuntuvina kipuina. Nain on erityisesti vanhemmilla
ihmisilla, joilla masennusta esiintyy usein monien sairauksien, esimerkiksi halvauksen, sydan-
lihasinfarktin, syovan, reumatismin ja Parkinsonin ja Alzheimerin taudin yhteydessa.

Itsemurha-alttiutta voidaan vahentaa masennusta ja ahdistusta hoitamalla. Monet tutkimuk-
set ovat vahvistaneet mielialaldakkeiden ja erimuotoisen psykoterapian, erityisesti kognitii-
visen kayttaytymisterapian, suotuisan vaikutuksen. Psykososiaalisen tuen tarjoamisen van-
huksille on my6s osoitettu saavan aikaan merkittavaa masennuksen vahenemista ja itse-
murhakuolemien laskua. Tuki voi koostua esimerkiksi puhelimesta, jolla vanhus voi olla
yhteydessa sosiaalityontekijaan, terveydenhoitajaan ja muihin ihmisiin.
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suhteellisen alhainen Aasiassa Kiinaa lukuun ottamatta.

Aikaisempi itsemurhayritys on yksi vahvimpia tulevia itsemurhayrityksid ennustavis-
ta tekijoistd. Riski on korkein yritystd seuraavan vuoden ja erityisesti ensimmdisten kuu-
den kuukauden aikana. Lihes 1 % itsemurhaa yrittdneistd kuolee vuoden kuluessa ja noin
10 % tekee lopulta itsemurhan. Aikaisemmista yrityksistd seuraavan riskin kasvusta on
esitetty vaihtelevia arvioita. Gunnell & Frankel mainitsevat 20-30-kertaisen riskin nor-
maaliviestoon verrattuna. Muut tutkimukset vahvistavat titd arviota. Vaikka aikaisempi
itsemurhayritys lisdd itsemurhan tekemisen riskid, suurimmalla osalla itsemurhan tekevis-
td ei ole kuitenkaan takanaan aikaisempia yrityksid.

Biologiset ja ladketieteelliset markkerit

Itsemurhan esiintyminen suvussa on tunnetusti kohonneen itsemurhariskin osoitin.
Joidenkin tutkijoiden mielestd tdmaé viittaa siihen, ettd saattaa olla jokin periytyvi luon-
teenpiirre, joka altistaa jotkut ihmiset itsetuhokéyttdytymiselle. Kaksos- ja adoptiolapsi-
tutkimukset tukevat todellakin mahdollisuutta, ettd biologisilla tekijoilld on osuutta jois-
sakin tapauksissa. Kaksostutkimukset ovat osoittaneet, ettd samamunaisilla kaksosilla,
joiden kaikki geenit ovat samoja, on merkittdvisti yhdenmukaisempi todenndkdisyys
tehdd itsemurha tai yrittdd sitd kuin erimunaisilla kaksosilla, joiden geeneisté puolet ovat
samoja. Toistaiseksi ei ole kuitenkaan tehty erilldén kasvaneiden samamunaisten kaksos-
ten tutkimuksia, mikd olisi menetelmaéllisesti kestdvin tutkimuksen edellytys.
Yhdessikiédn kaksostutkimuksista ei ole kontrolloitu huolellisesti psyykkisid hiirioitd. On
mahdollista, ettd itsetuhokdyttdytymisen sijasta on periytynyt psyykkinen hiirio, joka
tekee itsetuhokdyttdytymisen todennédkoisemmaéksi ndilld yksiloilla.

Erdédn adoptiolasten tapaus-verrokkitutkimuksen tulokset osoittivat, ettd itsemurhan
tehneilld oli usein biologisia sukulaisia, jotka olivat tehneet itsemurhan. Ndma itsemurhat
olivat enimmikseen riippumattomia psyykkisten hdirididen esiintymisestid. Tama viittaa
geneettiseen itsemurha-alttiuteen, joka esiintyy irrallaan itsemurhaan liittyvistd vakavista
psyykKkisistéd hdirioistd tai mahdollisesti niiden liséksi. On myds todennikoistd, ettid itse-

Lisdd ndyttod biologisen perustan puolesta on saatu tutkittaessa monien psyykkisten
hiirididen, myds itsemurhaan altistavien psyykkisten héirididen taustalla olevia neurobio-
logisia prosesseja. Joissakin tutkimuksissa on esimerkiksi todettu serotoniiniaineenvaih-
dunnan tasomuutoksia aikuisten itsemurhan tehneiden potilaiden aivokuorinesteessd.
Serotoniini on tirked mielialaan ja aggressiivisuuteen vaikuttava keskushermoston vilit-
tdjdaine. Sairausjaksojen jdlkeen on todettu serotoniinin tason pysyvédn jonkin aikaa
alhaalla ja reagoinnin olevan heikkoa sen aineenvaihduntaan puuttuvissa testeissi.
Serotoniinia siséltdvien aivokuoren etulohkon neuronien toimintavajaus saattaa olla taus-
tatekijd, joka vdhentdd ihmisen kykyé vastustaa itsetuhoajatusten synnyttdmad toiminta-
impulssia.

Itsemurha saattaa olla myos vakavan ja tuskallisen sairauden seurausta, varsinkin jos
sairaus on vammauttava. Fyysisen sairauden esiintyvyys itsemurhan tekij6illd on arvioi-
den mukaan ainakin 25 %, mutta vanhuksilla jopa 80 %. Y1i 40 %:ssa tapauksista fyysis-
td sairautta pidetién tirkednd itsemurhayritysten ja —ajatusten lisédtekijdné. Tdmi korostuu
silloin, kun henkil6illd on my6s mielialahdirioitd tai masennusoireita. On ymmaérrettdvai,
ettd ajatus sietdméttomistd kirsimyksestd ja noyryyttivistd riippuvuudesta saattaa johtaa
ihmisen miettimdin eldminsd padttamistd. Useat tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet,
ettd fyysisestd sairaudesta kirsivit ihmiset tekevit harvoin itsemurhan, ellei heilld ole
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mitddn psyykkisid oireita.

Vaikeat elamiankokemukset laukaisevana tekijina

Vaikeat elimédnkokemukset saattavat toimia itsemurhan laukaisevana tekijini.
vaaraan, kuuluvat henkilokohtainen menetys, ihmissuhderistiriidat, suhteen rikkoutumi-
nen tai hiiriintyminen seki oikeudelliset ja tyohon liittyvit ongelmat.

Rakastetun henkilon menetys joko eron tai kuoleman kautta saattaa laukaista voimak-
kaita depressiivisid tunteita. Nidin on erityisesti silloin, kun menetetty henkil6 oli kump-
pani tai poikkeuksellisen ldheinen ihminen. [hmissuhdeongelmat kotona tai opiskelu- tai
tyopaikalla voivat myos laukaista toivottomuuden ja masennuksen tunteita. Esimerkiksi
Suomessa tehdyssd 16 000 nuoren tutkimuksessa todettiin masennuksen ja vakavien itse-
tuhoajatusten esiintymisen kasvua sekd koulukiusauksen uhreilla ettd siihen syyllistyneil-
1a. Kaakkois-Skotlannissa tehdyssé pitkittdistutkimuksessa, jossa ikd, sukupuoli ja psyyk-
kiset hdiriot oli vakioitu, todettiin onnettomien ihmissuhteiden olevan yhteydessi itse-
murhiin. Ballaratissa Australiassa tarkasteltiin kaikkia kahden edellisen vuoden aikana
tehtyjd itsemurhia ja todettiin, ettd sosiaaliset ja ihmissuhdevaikeudet liittyivét yli kol-
mannekseen tapauksista. Tutkimukset ovat myos osoittaneet masennuksen ja itsemurha-
yritysten todennikoisyyden lisdéntyneen parisuhdevékivallan uhreilla.

Fyysisen vikivallan ja seksuaalisen hyviksikdyton kokeminen lapsuudessa voi myos
lisdtd itsetuhoriskid nuoruudessa ja aikuisuudessa. Seksuaalisen hyviksikdyton uhrit
kokevat usein ndyryytysté ja hdpedd. Lapsuudessa tai nuoruudessa hyviksikédytetyt ihmi-
set ovat usein varautuneita ihmissuhteissaan, ja heilld on vaikeuksia ihmissuhteiden ylli-
pitdmisessd. He kérsivit pitkéaikaisista seksuaalisista ongelmista ja voimakkaista riittd-
mittomyyden ja huonommuuden tunteista. Alankomaissa tutkittiin seksuaalisen hyviksi-
kdyton ja itsetuhokidyttdytymisen yhteyttd 1 490 opiskelijalla. Havaittiin, ettd hyviksi-
kayttod kokeneilla esiintyi paljon enemmén itsetuhokdyttdytymistd ja muita tunne-eldmén
ja kiyttdytymishdirioitd. Kdynnissd olevassa yhdysvaltalaisessa 17 vuoden mittaisessa
pitkittdistutkimuksessa, jonka kohderyhminé on 375 henkil6d, 11 % kertoi joutuneensa
fyysisen pahoinpitelyn tai seksuaalisen hyviksikédyton kohteeksi ennen 18 vuoden ikad.
Pahoinpitelyn tai hyviksikdyton uhriksi joutuneet 15-21-vuotiaat koehenkil6t kertoivat
tutkijoille muita useammin kérsineensi itsetuhoajatuksista, masennuksesta, ahdistuksesta,
psyykKkisisté hdiridistd ja muista tunne-eldmén kiyttdytymishdirioisti.

Seksuaalinen suuntautuminen voi my®ds liittyd nuorten ja nuorten aikuisten kohennee-
seen itsetuhoriskiin. Homoseksuaalisten nuorten itsemurhaluvut vaihtelivat 2,5 %:sta 30
%:iin. Itsemurhia ja itsemurhayrityksid lisddvid tekijoitd voivat télloin olla syrjintd, ihmis-
suhteisiin liittyva stressi, huumeet ja alkoholi, hiv/aidsin pelko ja vdhdinen tukiverkko.

Vakaassa aviosuhteessa eldminen sen sijaan nidyttdisi yleensd olevan itsemurhilta
”suojaava” tekijd. Vastuu lasten kasvattamisesta on sekin suojaava tekiji. Aviosdadyn ja
itsemurhien vilistd yhteyttd tutkittaessa on lantisissd kulttuureissa todettu itsemurhakuol-
leisuuden olevan korkea niilld, jotka eivit ole koskaan olleet naimisissa, vield vihin kor-
keampi leskilld, ja kaikkiin korkeimpiin kuuluvia on todettu eronneilla henkiloilld.
Eronneiden korkeat luvut pitevit selvemmin miehiin ja erityisesti menetyksen tai eron
jélkeisiin ensimmaisiin kuukausiin.

Avioliiton yleensi suojelevasta vaikutuksen poikkeuksen muodostaa se, ettd nuorena
(alle 20-vuotiaana) naimisiin menneilld esiintyy joidenkin tutkimusten mukaan naimatto-
mia ikdtovereita enemmin itsetuhokdyttdytymistd. Avioliitto ei kaikissa kulttuureissa ole
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suojaava tekiji. Pakistanissa on todettu sekd itsemurhien ettd itsetuhoajatusten olevan nai-
misissa olevilla naisilla yleisempid kuin naimisissa olevilla miehilld ja naimattomilla nai-
silla. Tdmai saattaa johtua siité, ettd sosiaalinen, taloudellinen ja juridinen syrjintéd aiheut-
taa psyykkistd stressid, joka altistaa ndmi naiset itsetuhokdyttiytymiselle. Myds
Hongkongissa on todettu yli 60-vuotiailla naimisissa olevien naisten itsemurhakuolleisuu-
den olevan korkeampi kuin samanikdisten leskien ja eronneiden naisten.

Itsetuhoriskid lisddvit toisaalta ihmissuhdeongelmat, toisaalta sosiaalinen eristynei-
syys. Sosiaalinen eristyneisyys on taustalla Durkheimin Kkisitteissd “egoistinen” ja
“anominen” itsemurha, jotka liittyvit kumpikin sosiaalisen liittymisen riittiméttomyyden
tunteeseen. Kirjallisuudessa on paljon viitteitd siitd, ettd eristyneisyyttd kokevat ihmiset
ovat alttiimpia itsemurhalle kuin ne, joilla on vahvoja sosiaalisia siteitd toisiin ihmisiin.
Ihminen voi esimerkiksi yrittdd itsemurhaa rakkaan ithmisen kuoleman jilkeen, jos ldhei-
set ihmiset eivit tarjoa hénelle riittivisti tukea suruaikana.

Maris totesi itsemurhaa yrittdneiden, itsemurhan tehneiden ja luonnollisista syistd
kuolleiden ihmisten sosiaalisen kéyttidytymisen vertailevassa tutkimuksessa, ettd itsemur-
han tehneet olivat olleet vihemmén mukana sosiaalisessa eldmadssd, olivat usein vaikka
ystédvid ja heiddn ihmissuhteidensa mééri oli vihentynyt asteittain, kunnes he olivat jou-
tuneet aivan yksin. Psykologiset ruumiinavaustutkimukset osoittavat, ettd itsemurhan
tekemisti edeltdd usein sosiaalinen vetdytyminen. Tdmd tuli esille myds Negronin tutki-
muksessa, jossa todettiin itsemurhaa yrittdneiden ihmisten eristiytyneen akuutissa itsetu-
hokdéyttidytymisvaiheessaan useammin kuin ihmiset, jotka olivat hautoneet itsetuhoajatuk-
sia. Wenz havaitsi anomian - sosiaalisen tukiverkon koetun puuttumisen aiheuttaman
yhteiskunnasta vieraantumisen tunteen - olevan yksi leskien itsetuhoajatuksia lisddvi
tekijd. Alle 16-vuotiaisiin itsemurhaa yritténeisiin yleissairaaloihin vietyihin nuoriin koh-
distuneessa tutkimuksessa havaittiin, ett taustalla olivat useimmiten vanhempiin tai ysté-
viin liittyvit ihmissuhdeongelmat ja sosiaalinen eristyneisyys.

Sosiaaliset ja ymparistotekijat

Tutkimuksissa on paljastunut koko joukko itsetuhokiyttiytymiseen liittyvid sosiaalisia
ja ympdristotekijoitd. Ndihin kuuluu keskenidén varsin erilaisia tekijoitd: itsemurhavili-
neiden saatavuus, henkilon asuinpaikka, tyomarkkina-asema, maahanmuuttajatausta,
uskontokuntaan kuuluminen seké taloudelliset olot.

Valittu menetelmd

Se, johtaako itsemurhayritys kuolemaan, riippuu ennen kaikkea valitusta menetelmas-
td. Yhdysvalloissa kéytetddn ampuma-aseita suunnilleen kahdessa kolmasosassa kaikista
itsemurhista. Muualla maailmassa hirttdytyminen on yleisinti ja seuraavina tulevat ampu-
ma-aseet, hyppddminen korkealta ja hukuttautuminen. Kiinassa yleisimmin kéytetty
menetelmé on torjunta-aineiden nauttiminen.

Viimeksi kuluneiden kahdenkymmenen vuoden aikana hirttdytymisen suosio on nous-
sut voimakkaasti joissakin maissa, esimerkiksi Australiassa. Sitd kdyttavit erityisesti nuo-
ret. Ampuma-aseiden kéyttd on vastaavasti vihentynyt. Vanhemmat ihmiset valitsevat
yleensd menetelmin, joka vaatii vihemmin fyysistd voimaa, esimerkiksi hukuttautumisen
tai hyppéddmisen korkealta. Niin on tapahtunut erityisesti Hongkongissa ja Singaporessa.
Lihes kaikkialla naisilla "pehmeét” menetelmit kuten ldékkeiden yliannostelu on yleisin
sekd itsemurhissa ettd niiden yrityksissd. Huomattava poikkeus téstd on Intiassa esiintyvé
itsensd uhraaminen.
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Idn ja sukupuolen lisdksi menetelmén valintaan vaikuttavat muutkin tekijit. Japanissa
esiintyy yhd perinteisid hara-kiriksi kutsuttuja rituaali-itsemurhia, jotka tehdéén viiltdmal-
14 vatsa auki veitselld. Tiedetddn myd0s, ettd itsemurhien menetelmid jéljitelldédn erityises-
ti nuorten keskuudessa ja kuuluisien henkildiden kuolemaan liittyen. Henkilon péattavéi-
syys tehdd itsemurha liittyy yleensd valitun menetelmén tappavuuteen: vanhempien
ihmisten péittiviisyys on yleensd suurempi, ja he valitsevat vikivaltaisempia menetel-
mid, esimerkiksi ampumisen, hyppddmisen korkealta tai hirttdytymisen, joihin sisiltyy
vihemmin pelastumisen mahdollisuuksia.

Kaupungin ja maaseudun eroja

Kaupunki- ja maaseutualueilla on usein suuri ero itsemurhakuolleisuudessa. Vuonna
1997 Yhdysvalloissa New Yorkin Manhattanin kaupunginosassa kirjattiin 1 372 itsemur-
haa, mikéd on kolminkertainen méiri verrattuna maaseutuvaltaiseen Nevadan osavaltioon
(411), mutta Nevadan itsemurhakuolleisuus (24,5/100 000 as., Yhdysvaltojen korkein) oli
yli kolminkertainen verrattuna New Yorkiin osavaltioon (7,6/100 000 as.). Samanlaisia
maaseudun ja kaupunkien vilisid eroja on todettu my0s esimerkiksi Australiassa ja
Euroopassa muun muassa Englannissa ja Walesissa sekéd Skotlannissa, joissa maanviljeli-
joiden itsemurhakuolleisuus on korkea. Kiinassa naisten itsemurhakuolleisuus on suurem-
pi maaseudulla kuin kaupungeissa.

Monien maaseutualueiden korkean itsemurhakuolleisuuden syiti saattavat olla sosiaa-
linen eristyneisyys ja vaikeus havaita varottavia merkkeji, terveyspalvelujen huonompi
saatavuus ja alhaisempi koulutustaso. Maaseudulla kédytetyt itsemurhamenetelmit poik-
keavat myos kaupungeissa kiytetyistd. Itd-Euroopan ja joidenkin Kaakkois-Aasian mai-
den maaseutuyhteisoissd kasvinsuojeluaineiden ja hyonteismyrkkyjen helppo saatavuus
tekee niistd suosittuja. Sama pitee Samoaan, jossa torjunta-aineen myynnin valvonta johti
itsemurhien médrdn vihenemiseen. Australian maaseudulla, jossa aseiden omistus on
yleistd, ampuminen on yleisesti kédytetty menetelmi.

Maahanmuutto

Maahanmuuton vaikutusta itsemurhakuolleisuuteen on tutkittu esimerkiksi
Australiassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa, joissa on suuri etnisten ryhmien kirjo. Néissd
maissa tietyn maahanmuuttajaryhmén itsemurhakuolleisuus vastaa alkuperdmaan tasoa.
Australiassa kreikkalaista, italialaista ja pakistanilaista alkuperdén olevien maahanmuut-
tajien itsemurhakuolleisuus on alhaisempi kuin korkean itsemurhakuolleisuuden maista
Irlannista, Skotlannista tai Itd-Euroopasta tulleilla (ks. taulukko 7.3). Tdmd viittaa siihen,
ettd kulttuurisilla tekijoilld on suuri merkitys itsetuhokéyttdytymisen kannalta.

Tyollisyys ja muut taloudelliset tekijdt

Useat tutkijat ovat loytdneet kohonneita itsemurhakuolleisuuslukuja taloudellisen
laman ja korkean ty6ttomyyden aikoina. My0s pédinvastaista on osoitettu. Saksalaisessa
taloudellisten tekijoiden vaikutuksen tutkimuksessa Weyerer & Wiedenmann tutkivat nel-
jén taloudellisen muuttujan vaikutusta ja niiden suhdetta itsemurhakuolleisuuteen vuosi-
na 1881-1989. Vahvin korrelaatio todettiin sosiaalisen hajaannuksen aikoina, jolloin ty&t-
tomyysaste oli korkea, sosiaaliturvan taso alhainen ja konkurssien riski suuri. Vendjin
Kutznetsk Basinin vuosien 1980-1995 aikaisen keskimidriistd korkeamman itsemurha-
kuolleisuutta alustavassa tutkimuksessa mainitaan taloudellinen epidvakaus,
Neuvostoliiton hajoaminen ja muut historialliset erityistekijdt mahdollisiksi myotavaikut-
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Taulukko 7.3

lkavakioitu itsemurhakuolleisuus 100 000 as. kohti Australiassa syntyma-
paikan mukaan v. 1982-1992

Vuosi Syntymapaikka
Aasia Australia  Eurooppa Irlanti ja  Oseaniab  Kaikki ulkomailla
“a—Ftetr—tamns=— Iso-Britannia syntyneet

1982 8 Il 31 7 19 12 14

1983 12 I 21 8 16 12 10 12
1984 9 Il 17 5 17 Il 17 Il
1985 7 I 20 6 17 12 14 12
1986 8 12 17 6 19 13 14 12
1987 8 14 28 7 17 14 17 13
1988 9 13 20 8 14 15 17 13
1989 8 12 16 7 16 13 14 12
1990 8 13 14 5 19 12 14 Il
1991 8 14 22 9 19 14 13 12
1992 7 13 24 8 17 13 14 12

a Irlantia ja Isoa-Britanniaa lukuun ottamatta
b Australiaa lukuun ottamatta

taviksi tekijoiksi. Selostaessaan kdyntejddn Bosniassa ja Herzegovinassa Berk kirjoitti
oletettua korkeammasta itsemurhakuolleisuudesta samoin kuin lasten alkoholiriippuvuu-
desta. Selvittyéddn kaikkein vélittomimmaéstd aseellisen konfliktin uhasta vuosina 1992-
1995 lapset olivat joutuneet pitkdaikaisen stressin valtaan. Sri Lankan tamiliyhteisossi,
jonka historia on tdynni vikivaltaan ja poliittista ja taloudellista epdvakautta, itsemurha-
kuolleisuus on perinteisesti korkea. Nykyédn myos singaleesiyhteisossi itsemurhakuollei-
suus on korkea, vaikka 20 vuotta sitten se oli hyvin matala. Tdmi kuvastaa selvisti itse-
murhien, poliittisen vikivallan ja sosiaalisen romahduksen vilistd yhteytta.
Yksilotasolla itsetuhoinen kéyttdytyminen on yleisempid tyottomilld kuin tyossd kdy-
villd. Tyottomyydestéd johtuva kdyhyys ja sosiaalisen roolin heikkeneminen néyttédvit ole-
van yhteydessi itsetuhoisen kidyttdytymisen lisddntymiseen erityisesti silloin, kun tyon
menetys on tapahtunut nopeasti. Tétd koskeviin tutkimuksiin liittyy kuitenkin tiettyji
rajoituksia, varsinkin tyottomyyden keston huomioon ottamatta jittdminen monissa tutki-
muksissa. Ensimmaisté tyopaikkaansa etsivit on saatettu ryhmitelld yhteen tyonsd menet-
taneiden kanssa, eikd psyykkisti tilaa ja persoonallisuushéirititd ole otettu huomioon.

Uskonto

Uskontoa on pitkddn pidetty tirked itsetuhokdyttdytymiseen vaikuttavana tekijdni.
Tutkimusten mukaan maat voidaan jirjestdd uskontokunnittain seuraavaan jirjestykseen
itsemurhakuolleisuuden alenevan tason jdrjestyksessi:

* maat, joissa uskonnon harjoittaminen on kiellettyd tai hyvin epédtoivottua

(esimerkiksi Itd-Euroopan entiset sosialistiset valtiot ja Neuvostoliitto)

* maat, joissa hallitsevin uskonto on buddhalaisuus, hindulaisuus tai muu aasialainen

uskonto

* maat, joissa on paljon protestantteja
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* maat, joissa valtaosa viestostd on katolisia

* maat, jotka ovat enimmikseen islaminuskoisia.

Liettua on huomattava poikkeus tédssd karkeassa mallissa. Maa on ollut aina, jo olles-
saan osa entistd Neuvostoliittoa, suurelta osalta katolinen; aktiivisesti uskontoa harjoitta-
via on paljon ja kirkon vaikutusvalta voimakas. Itsemurhakuolleisuus on kuitenkin ollut
ja on edelleen korkea. Y14 esitetyssd luettelossa ei ole otettu huomioon sitd, miten voi-
makkaasti ihmiset pitdytyvit uskonnossaan kussakin maassa. Luettelosta puuttuvat afrik-
kalaiset heimouskonnot, koska niiden kannattajien itsemurhakuolleisuutta ei tunneta.

Durkheim uskoi itsemurhien johtuvan siitd, ettd ihminen ei samaistu yhtendiseen ryh-
méidn. Hén viitti, ettd itsemurhakuolleisuus on alhaisempaa tiiviissd uskonnollisissa yhtei-
soissd. Tdmdn mukaisesti hin esitti, ettd yhteiset uskonnolliset tavat ja uskomukset, joita
esimerkiksi katolisuuteen liittyy, ovat itsemurhalta suojelevia tekijoitd. Muutamat
Durkheimin hypoteesia testaavat tutkimukset ovat vahvistaneet hinen véitettdén.
Joissakin tutkimuksissa ei sen sijaan ole havaittu mitdéin yhteyttd véeston itsemurhakuol-
leisuuden ja katolilaisten suhteellisen méérén vélilld. Simpsonin & Collinin mukaan usko
islamiin vihensi itsemurhakuolleisuutta enemmén kuin usko kristillisiin oppeihin.

Joissakin tutkimuksissa on yritetty kéyttdd kirkossakdyntid ja uskonnollisen verkoston
laajuutta uskonnollisuuden mittana, ja timi on sitten pyritty yhdistimién itsemurhakuol-
leisuuteen. Tulosten mukaan kirkossakédynnilld on vahva ehkiisevé vaikutus, ja uskontoon
sitoutumisen aste on tirked. Kok tutki itsemurhakuolleisuutta Singaporen kolmen etnisen
ryhmin keskuudessa. Johtopéitos oli, ettd ylivoimaisesti alhaisin itsemurhakuolleisuus oli
malesialaisvidestolld, joista valtaosa on itsemurhia voimakkaasti vastustavan islamin kan-
nattajia. Korkein itsemurhakuolleisuus oli intialaisvdestolld. Suurin osa intialaisista har-
joittaa hindulaisuutta, joka uskoo uudelleen syntymiseen eiki kielld itsemurhaa ehdotto-
masti. Yhdysvaltojen afroamerikkalaisten ja aasialaisvédeston vilisid eroja koskeneessa
tutkimuksessa todettiin, ettd afroamerikkalaisten alhaisempi itsemurhakuolleisuus johtui
suuremmasta uskonnolle omistautumisesta.

Yhteenveto

Itsetuhoisen kéyttidytymisen riskitekijét ovat lukuisia ja sidoksissa toisiinsa. Jos tiede-
tddn, keilld on suurin alttius tehdé itsemurha ja mahdollisesti useita riskitekijoitd, se aut-
taa osoittamaan ne, jotka ovat eniten ehkiisytoimien tarpeessa.

Useatkaan riskitekijéit kuten vakava masennus, skitsofrenia, alkoholin vidrinkdytto tai
rakastetun henkilon menettdminen, eivét valttdmattd luo itsemurha-ajatuksia tai —yrityksid
suosivaa tilannetta, jos vahvoja suojaavia tekijoitd on riittdvisti. Niiden tutkimus on vasta
aivan alussa. Jos tutkimus ja ehkiisy haluaa todella péddstd eteenpdin, suojaavista tekijois-
td tarvitaan paljon enemmén tietoa samaan tapaa kuin viime vuosikymmeniné on edistyt-
ty itsemurhalle altistavien tekijoiden ymmartdmisessi.

Durkheimin avioliittoa ja uskontoa koskevien havaintojen lisidksi monet tutkimukset
ovat tuottaneet ymmarrystd vanhemmuudesta, sosiaalisesta tuesta ja perhesidonnaisuu-
desta, omanarvontunnosta ja egon torjunnasta suojaavina tekijoiné. Joissakin tutkimuksis-
sa on asetettu suoraan vastakkain riski- ja suojaavat tekijit yritettdessd ennustaa itsetuho-
kayttdytymistd. Yhden téllaisen, Amerikan intiaani- ja Alaskan alkuperdisvéestoon kuulu-
viin nuoriin kohdistuneen tutkimuksen tekijd Borowsky havaitsi, ettd itsemurhien ehkaéi-
syssi keskittyminen suojaaviin tekijoihin kuten tunne-eldméin hyvinvointiin ja perheeseen
kiinnittymiseen oli yhtd tehokasta tai tehokkaampaa kuin se, ettd pyrittiin vihentdmiéin
riskitekijoitd. Suojatekijoiden tutkiminen néyttdisi olevan lupaava tuleva tutkimusala.



ltsemurhat © 223

Mita voidaan tehda itsemurhien ehkiisemiseksi?

Itsetuhoisen kéyttdytymisen lisddntyessd yleisesti varsinkin nuorison keskuudessa
tehokkaan puuttumisen tarve on suuri. Kuten on todettu, mahdollisia riskitekijoitd on
lukuisia. Ehkiisyohjelmat perustuvat yleensd siihen, mitd ndistd tekijoistd tiedetddn.
Ohjelmista monet ovat olleet kidynnissd jo huomattavan pitkin ajan, mutta hyvin harvoil-
la on osoittautunut olevan suurta merkitystd itsemurhien ehkiisyssé tai tulokset ovat jaa-
neet lyhytaikaisiksi.

Hoidollinen ldhestymistapa

Psyykkisten hdirioiden hoito

Koska on paljon julkaistua aineistoa ja kliinistd kokemusta siiti, ettd monet psyykKki-
set hdiriot liittyvit voimakkaasti itsemurhiin, ndiden héirididen varhainen tunnistaminen
ja asianmukainen hoito on tirkedd itsemurhien ehkiisytyossid. Keskeisid ovat erityisesti
mielialahdiriot, alkoholiriippuvuus ja muiden pédihteiden kiyttd, skitsofrenia ja tietyn
tyyppiset persoonallisuushdiriot.

On ndyttod siitd, ettd perusterveydenhuollon henkiloston kouluttaminen diagnosoi-
maan ja hoitamaan mielialahdirioistd kérsivid ihmisié saattaa olla tehokas itsemurhakuol-
leisuuden vihentdjd riskiryhméidn kuuluvilla. Uudet sekd mielialahdirion ettd skitsofre-
nian hoitoon tarkoitetut liddkkeet, joilla on vihemmin sivuvaikutuksia kuin vanhoilla
ladkkeilld ja jotka ovat hoidollisesti spesifejd, nédyttéisivit parantavan potilaan sitoutumis-
ta hoitoon ja tuottavan paremman tuloksen ja siten véhentdvin potilaiden itsetuhoisen
kéyttdytymisen todennikoisyyttd.

Lddkehoito

Liadkehoidon tehoa on tutkittu tiettyjen, muun muassa itsemurhiin yhteydessé olevien
psyykkisten sairauksien taustalla vaikuttavien neurobiologisten prosessien toimivuuden
kannalta. Verkes osoitti, ettd paroksetiini saattaisi olla tehokas aine itsetuhoisen kiyttdy-
tymisen vihentdmisessi. Syy paroksetiinin valintaan oli se, ettd itsetuhoinen kayttdytymi-
nen on yhdistetty serotoniinin toimintavajaukseen. Paroksetiini tunnetaan selektiivisend
serotoniinin takaisinoton estdjdnd (SSRI), joka lisdd serotoniinin saatavuutta signaalien
vilittymisessd hermostossa. Vuoden mittaisessa kaksoissokkotutkimuksessa verrattiin
paroksetiinia ja lumelddkettd potilailla, joilla oli ollut useita itsemurhayrityksid ja jotka
olivat yrittdneet itsemurhaa hiljattain. Ndmi potilaat eivit olleet kérsineet vakavasta
masennuksesta, vaan suurimmalla osalla oli ”B-ryhmén persoonallisuushdirié™ (johon
kuuluvat epédsosiaalinen, narsistinen, epdvakaa ja huomionhakuinen persoonallisuushéi-
ri®). Tulokset osoittivat, ettd serotoniinin toiminnan lisédminen SSRI:114, tdssd tapaukses-
sa paroksetiinilla, saattaa vihentid itsetuhoista kdyttdytymisti potilailla, jotka ovat yritti-
neet itsemurhaa, mutta ei vakavasta masennuksesta kérsivilld potilailla.

Kayttiaytymistieteellisid ldhestymistapoja

Hoidollisten ldhestymistapojen keskittyessi ldhinnd psyykkisiin hiiridihin ja olettaes-
sa, ettd paraneminen johtaa itsetuhoisen kdyttdytymisen vihenemiseen toisissa ldhesty-
mistavoissa huomio suunnataan ihmisen kdyttdytymiseen. Tdltd pohjalta on kehitetty
useita menetelmié, joista muutamista keskustellaan seuraavassa.
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Kdyttdytymisterapia

Kiyttdytymisterapiassa terapeutti pitdd potilaalle terapiaistuntoja, joissa keskustellaan
aikaisemmasta ja nykyisestd itsetuhokdyttdytymisestd ja itsemurha-ajatuksista, ja pyrkii
tunnustelemalla 16ytdmédn yhteyksid mahdollisiin taustalla vaikuttaviin tekijoihin.
Taméntyyppisen hoidon ensimmdiset tulokset vaikuttavat lupaavilta, vaikkakaan lopulli-
sia johtopaitoksid ei voi vield tehda.

Oxfordissa Englannissa tutkittiin monia itsemurhayrityksid tehneitd 16-65-vuotiaita
riskiryhmddn kuuluvia, jotka oli tuotu ensiapuun mielialalddkkeiden yliannostuksen
vuoksi. Potilaat saivat joko normaalin itsemurhayrityksen hoidon tai normaalin hoidon
sekd lyhyen “ongelmasuuntautuneen” hoidon, jolla tarkoitetaan potilasta eniten vaivaa-
maksi médriteltyyn ongelmaan keskittyvia lyhytterapiamuotoa. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd koeryhmén (terapiahoidon saaneet) saama hyoty oli merkittdvd mitattuna itsemurha-
yritysten uusiutumisella kuuden kuukauden kuluessa hoidosta. Valitettavasti ero ei endd
ollut merkitsevi, kun 18 kuukauden kuluttua tehtiin uusi tarkastelu.

Yhdysvalloissa on tutkittu dialektisen kdyttdytymisterapian vaikuttavuutta potilailla,
joilla oli epédvakaa persoonallisuushdirio, moninainen kayttaytymishéirio, merkittdvid
psyykkisid hiirioitd ja takanaan useita itsemurhayrityksid. Hoitoa seuraavan vuoden aika-
na terapiaa saaneilla potilailla oli vihemmaén itsemurhayrityksid kuin normaalin hoidon
saaneilla.

Erdissi toisessa yhdysvaltalaisessa kdyttdytymisterapiaa soveltaneessa tutkimuksessa
tarkasteltiiin itsemurhayrityksen tehneitéd potilaita. Tavoitteena oli selvittdd, osoittivatko
he “positiivisen tulevaisuussuuntautuneen ajattelun vajetta” eli olivatko he vailla tulevai-
suudensuunnitelmia ja -toivoa. Jos niin oli, tutkimuksessa pyrittiin méérittelemédén, voi-
taisiinko tuohon vajeeseen vaikuttaa lyhyelld psykologisella puuttumisella, jota kutsutaan
ohjeistetuksi manuaaliseksi kognitiiviseksi kdyttdytymisterapiaksi (MACT). Siind ongel-
maa ty0stetddn manuaalin avulla, jotta hoito on kaikille samanlaista. Potilaat ohjattiin sat-
tumanvaraisesti joko MACT:hen tai itsemurhaa yrittdneiden normaaliin hoitoon, ja heididn
tilansa arvioitiin uudestaan puolen vuoden kuluttua. Tutkimuksessa havaittiin, ettd itse-
murhayrityksid tehneilld ihmisilld oli vdhemmaén toiveikkuutta ja positiivisia tulevaisuu-
denodotuksia kuin yhteisostd valitulla vertailuryhmilld. MACT-hoidon jidlkeen heiddn
odotuksissaan tapahtui huomattavaa parannusta, kun taas normaalihoitoa saaneilla odo-
tukset paranivat hyvin vihén.

Vihredt kortit

Niin kutsuttu vihred kortti on suhteellisen yksinkertainen toimenpide. Asiakas saa vih-
redn kortin, joka antaa hénelle oikeuden piéstd vilittomésti valitsemaansa hoitoon, esi-
merkiksi psykiatrin vastaanotolle tai sairaalaan. Toimenpide ei ole osoittautunut erityisen
tehokkaaksi, mutta silld on hyvid vaikutuksia niiden osalta, jotka harkitsevat itsemurhaa
ensimmaisti kertaa.

Askettiin tehdyssi tutkimuksessa kiytettiin vihreid korttia potilailla, jotka olivat yrit-
tdneet itsemurhaa ensimmdistd kertaa ja potilailla, joilla oli takanaan useita yrityksid.
Tutkimushenkil6t jaettiin satunnaisesti vertailuryhméén, jotka saivat vain normaalin hoi-
don ja koeryhmiin, jotka saivat normaalihoidon lisdksi vihreédn kortin. Vihreilld kortilla
sai ympérivuorokautista psykiatrin puhelinneuvontaa. Kortin vaikutus oli erilainen kah-
della eri koeryhmilld. Silld oli suojaava vaikutus niiden osalta, jotka olivat yrittéineet itse-
murhaa ensimmdistd kertaa (vaikutus ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevi), mutta
silld ei ollut mitédén vaikutusta niihin, joilla oli useita aikaisempia yrityksid. On mahdol-
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lista, ettd puhelinpalvelu ei ollut yksinéin riittdvi, vaan ettd kortilla olisi tullut pdéstd mui-
hinkin kriisipalveluihin.

Avun tarjolla oloon ja sen saannin helppouteen perustuvat myos vanhusten apupuhelin
sekd valvontapuhelin. Apupuhelin on hélytysjirjestelmi, jonka asiakas voi aktivoida kut-
suakseen apua. Valvontapuhelinpalvelu ottaa asiakkaisiin yhteyttd kaksi kertaa viikossa
tarkistaakseen, tarvitsevatko he jotakin. Se tarjoaa my0s emotionaalista apua.
Tutkimuksessa 12 135:1le 65 vuotta tiyttineelle annettiin neljiksi vuodeksi kdyttoon jom-
pikumpi néistd palveluista. Sind aikana téssd joukossa sattui ainoastaan yksi itsemurha,
kun tilastollisesti odotettavissa oleva miiri olisi ollut seitsemin.

Ihmissuhdeverkoston kehittaminen

Tiedetddn, ettd ihmisen alttius tehdi itsemurha on yhteydesséd hdnen sosiaalisiin suh-
teisiin: mitd useampia sosiaalisia suhteita, sitd pienempi alttius yleenséd on. Useissa ohjel-
missa on pyritty lisddméén sosiaalisia suhteita toistuvan itsetuhoisen kédytoksen vihentd-
miseksi. Yleisin ldhestymistapa on tutkia potilaan sosiaalisen eldmin eri lohkoilla ilme-
nevid vaikeuksia, joihin terapeutti yrittdd puuttua. Vaikka keskeiseni tavoitteena on estié
itsemurhayritysten uusiutuminen, sosiaalisten suhteiden paranemista pidetdédnkin jo itses-
séddnkin tirkedni.

Tutkimuksin ei ole pystytty osoittamaan tdémédn menetelmén vaikuttavuutta itsemur-
hien ehkdisyssd. Silld on kuitenkin osoitettu olevan sosiaalisia suhteita parantava vaiku-
tus.

Psykososiaaliset menetelmdt

Litman ja Wold tutkivat erityistd hakevan tyon menetelméi, joka tunnetaan “jatkuvan
suhteiden ylldpidon” nimelld (CRM). Siiné terveydenhuollon tyontekija ottaa aktiivisesti
yhteyttd itsetuhoiseen ihmiseen ja yrittdd sdilyttdd hédneen jatkuvan kontaktin.
Tutkimuksessa 400 riskiryhméién kuuluvaa jaettuina vertailuryhméin ja koeryhméén osal-
listui ohjelmaan puolentoista vuoden ajan. Vertailuryhméin kuuluvat saivat jatkuvaa neu-
vontaa ottaessaan omasta aloitteestaan yhteyttd tyontekijddn. Ohjelmalla ei onnistuttu
vihentdmaién itsetuhoajatusten esiintymisti, itsemurhayrityksid eikd itsemurhia. Silld saa-
vutettiin kuitenkin useita vélitason tavoitteina, kun koeryhmiin kuuluvien todettiin edis-
tyneen merkittdvésti vertailuryhméidn verrattuna. Edistyminen koski yksindisyyden
véihentymisté, parisuhteen paranemista, masennuksen vihenemisté ja yhteison palveluja
kohtaan tunnetun luottamuksen lisddntymistd.

Gibbons et al. vertasivat tehtidvikeskeisen tapaustyon - ongelmanratkaisumenetelmi,
joka korostaa potilaan ja sosiaalityontekijidn yhteistyotd jokapdiviiseen eldméin liittyvis-
sd asioissa - ja normaalihoidon vaikuttavuutta potilailla, jotka olivat aikaisemmin yrittd-
neet itsemurhaa. Ryhmien vililld ei ollut eroa itsemurhayritysten uusiutumisessa, mutta
ryhmi, joka oli kdynyt ldpi tehtdvikeskeisen tapaustyomenetelmén, osoitti suurempaa
edistymisté sosiaalisten ongelmien kisittelyssd kuin vertailuryhmaé.

Hawton et al. tutkivat potilaita, jotka otettuaan yliannoksen saivat joko avohoidollista
neuvontaa tai jotka siirrettiin takaisin yleisldédkérinsd hoitoon lisdhoitosuosituksin.
Tidssdkddn tutkimuksessa ei ollut tilastollista eroa itsemurhayrityksen uusiutumisessa,
mutta avohoitopotilaiden ryhmésséd havaittiin hyotyd toimenpiteestd neljin kuukauden
kuluttua arvioituna. Parannusta tapahtui sosiaalisessa sopeutumisessa, aviollisessa sopeu-
tumisessa ja perheen keskindisten suhteiden laadussa. Neuvonnasta vaikutti olevan eniten
hy6tyd naisille ja potilaille, joilla oli vaikeuksia kahdenkeskisissd ihmissuhteissa kuten
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aviomiehen ja vaimon, vanhemman ja lapsen tai esimiehen ja alaisen vilisissd suhteissa.

Yhteisolliset toimenpiteet

Itsemurhien ehkdisykeskukset

Eri puolilla on jdrjestetty erityispalveluja nimenomaan itsemurhavaarassa oleville mie-
lenterveyspotilaille. Itsemurhien ehkéisykeskukset on suunniteltu palvelemaan kriisikes-
kuksena, joka tarjoaa vélitontd apua. Yleensd neuvonta tapahtuu puhelimitse, mutta se
saattaa tapahtua myos vastaanotolla, ja joihinkin ohjelmiin siséltyy hakevaa toimintaa.

Dew & al. ovat tehneet kvantitatiivisen kirjallisuustutkimuksen itsemurhaehkiisykes-
kusten vaikuttavuudesta. Mitdén kokonaisvaikutusta ei havaittu, ei positiivista eikd nega-
tiivista. Tutkimuksen metodologiset rajoitukset tekevit kuitenkin lopullisten johtopditos-
ten teon vaikeaksi. Kirjoittajat huomasivat, ettd kriisikeskuksen asiakkaiden itsemurha-
kuolleisuus oli suurempi kuin koko vieston ja ettd itsemurhan tehneet olivat todennékai-
semmin olleet ndiden keskusten asiakkaita. Namaé tulokset viittaavat siihen, ettd itsemur-
hien ehkiisykeskukset ainakin saavat asiakkaikseen juuri riskiryhméén kuuluvia, joille ne
on tarkoitettukin.

Lester kivi ldpi 14 tutkimusta, joissa tarkasteltiin itsemurhien ehkéisykeskusten vaiku-
tusta itsemurhalukuihin. Seitsemédn ndistd tutkimuksista tuotti jonkinlaista ndyttod
ehkiisevistd vaikutuksesta. Erddssd Saksassa tehdyssé tutkimuksessa, joka kisitti 25 kau-
pungin itsemurhien ehkiisykeskukset, todettiin itsemurhien lisdéntyneen kolmessa kau-
pungissa.

Kouluissa toteutettavat ohjelmat

On my®6s kédynnistetty ohjelmia, joissa koulujen henkilokuntaa, alueen asukkaita ja ter-
veydenhuollon tyontekijoitd koulutetaan havaitsemaan riskiryhmiin kuuluvat ja ohjaa-
maan heidét mielenterveyspalvelujen kiyttéjiksi. Koulutuksen laajuus vaihtelee ohjelmit-
tain, mutta olennaista on vahva yhteys paikallisiin mielenterveyspalveluihin.

Lesterin mukaan on kuitenkin olemassa vaara, ettd koulun henkilokunnan tietojen kas-
vaessa he saattavat ldhettdd oppilaat entistd harvemmin ammattilaisten luo, miké saattaa
johtaakin itsemurhien lisdédntymiseen. Vaikka koulun henkilkunnan, vanhempien ja mui-
den koulutyohon osallistuvien kurssittaminen on tirkedd, he eivit voi korvat mielenter-
veysammattilaisia. Mielenterveyspalvelut eivit kuitenkaan yksindidn tyydytd kaikkia
nuorten tarpeita, ja koulujen tdytyykin pystyéd toimimaan vilittdjand itsemurhien ehkiise-
misessi.

Yhteiskunnan toimenpiteet

Keinojen rajoittaminen

Itsemurhan tekokeinojen rajoittaminen on erityisen tirkedi siltd osin kuin niiden saan-
tia voidaan valvoa. Tdmén osoittivat ensimmdisen kerran vuonna 1972 australialaiset
Oliver & Hetzel, jotka totesivat itsemurhien méirédsséd tapahtuneen laskua, kun rauhoitta-
vien lddkkeiden, ldhinnd suurina annoksina tappavien barbituraattien, saantia vaikeutet-
tiin.

On myds saatu ndyttod muiden toksisten aineiden, esimerkiksi monissa kehitysmaissa
maaseudulla yleisten torjunta-aineiden myynnin valvonnan itsemurhia vihentivisti vai-
kutuksesta. Ehki parhaiten tutkittu on Samoan tapaus. Vuoteen 1972 asti, jolloin parak-
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Kuvio 7.2

Itsemurhien madara Samoalla suhteessa paraquatia sisdltavien torjunta-aineiden markkinoille
tuloon ja niiden myynnin valvontaan
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Kuvio 7.3

Myrkyttoman kotitalouskaasun markkinoille tulon vaikutus itsemurhakuolleisuuteen
Englannissa ja Walesissa
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vatti-niminen torjunta-aine tuotiin ensimmadisté kertaa markkinoille, itsemurhia oli tapah-
tunut vuosittain alle kymmenen. 1970-luvun puolivilisséd niiden méird alkoi kasvaa voi-
makkaasti ja nousi lihes viiteenkymmeneen vuonna 1981, jolloin alettiin rajoittaa parak-
vatin saatavuutta. Itsemurhakuolleisuus oli lisdéintynyt tuona aikana 367 %: kun se vuon-
na 1972 oli 6,7/100 000 as., niin vuonna 1981 luku oli 31,3/100 000 as. Seuraavien kol-
men vuoden kuluessa itsemurhakuolleisuus laski taas 9.4:d4n/100 000 as. Parakvatin
myyntirajoituksista huolimatta sitéd kiytettiin 90 %:ssa vuonna 1988 tehdyisti itsemurhis-
ta (ks. kuvio 7.2).

Myrkyllisistd kaasuista luopuminen eli hiilimonoksidin poistaminen kotitalouskaasus-
ta ja autojen pddstdistd on osoittautunut tehokkaaksi itsemurhien vidhentimisessd.
Englannissa kotitalouskaasumyrkytysten méird kéintyi laskuun pian sen jilkeen, kun
kaasusta poistettiin hiilimonoksidi. Vastaavaa on todettu Alankomaissa, Japanissa,
Skotlannissa, Sveitsissd ja Yhdysvalloissa. Tutkimuksissa on todettu itsemurhien vihen-
tymistd myds mm. hiilimonoksidia autojen pakokaasuista poistavien katalysaattoreiden
kdyttoonoton myoti.

Kisiaseiden yksityisomistuksen ja itsemurhakuolleisuuden vililli on myds havaittu
yhteys. Pienaseista johtuvia seki tapaturmaisia etti tarkoituksellisia vammoja on pyritty
vihentdmaiin erilaisten keinojen avulla. Yleensid keskeisend on aseiden myyntid ja omis-
tusta koskeva lainsdddédnto seki aseiden turvallisuus. Turvallisuustoimenpiteisiin kuulu-
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vat koulutus ja harjoittelu, varastointimenetelmit (aseiden ja ammusten sdilyttiminen
erillddn, aseiden sdilyttdminen lataamattomina ja lukkojen takana) seki laukaisunestolait-
teet. Joissakin maissa, esimerkiksi Australiassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa, pienasei-
den omistamisen rajoittamisen on todettu olevan yhteydesséd niiden itsemurhavélineend
kédyton vihenemiseen.

Mediaraportointi

Median potentiaalinen vaikutus itsemurhakuolleisuuteen on ollut tiedossa jo pitkéddn.
Yli kaksisataa vuotta sitten suosittu romaani sai aikaan jiljittelyitsemurhien ryopyn.
Johann Wolfgang Goethen Nuoren Wertherin kérsimykset, joka on kirjoitettu vuonna
1774 ja perustuu 16yhisti kirjailijan ystdvén tapaukseen, kuvaili Wertherin sisdistd kuo-
huntaa, kun hinen rakkautensa Lotteen jad vaille vastakaikua. ”Vaikutus kirjan ensimmai-
siin lukijoihin oli valtava. Romaani heritti paitsi tunnetta myos jiljittelyd, kokonaisen
samanlaisessa sinisessd takissa ja keltaisissa liiveissid tehtyjen itsemurhien aallon”, Reed
kirjoittaa.

Nykyajan tapauksia koskeva nédytt osoittaa, ettd mediaraportoinnin vaikutus jiljitte-
lyitsemurhiin rohkaisemisessa riippuu suurelta osin raportointitavasta, kiytetystd sdvystd
ja kielestd, korostuksista ja kuvallisen tai muun epédasianmukaisen aineiston kaytosti.
Pelitién, ettd raportoinnin ddrimméiinen vulgarisointi saattaa synnyttdd itsemurhakulttuu-
rin, jossa itsemurhia pidetdén normaalina ja hyviksyttdvéni tapana ldhted vaikeasta maa-
ilmasta.

Raportoinnin vastuullisuutta pidetdédn ehdottoman vilttdméttomind. Kaikki keinot sen
aikaansaamiseksi ovat térkeité. Itsemurhista raportoinnin ohjeiden laatimista ovat ehdot-
taneet monet jirjestot ja viranomaiset, esimerkiksi Iso-Britanniassa toimiva Befrienders
International, Yhdysvaltojen tautientorjuntakeskus sekd Australian ja Uuden Seelannin
hallitus.

Itsemurhan jilkeiset toimenpiteet

Liheisen ihmisen menettiminen itsemurhan seurauksena voi synnyttdd itsemurhan
tehneen omaisissa ja ystdvissé erilaisia surun tunteita kuin luonnollisista syistd johtuva
kuolema. Itsemurhasta keskusteleminen on edelleen yleisesti tabu, ja kuollutta surevilla
on vihemmin mahdollisuuksia jakaa surunsa. Omista tunteista puhuminen toisten kanssa
on tirked osa paranemisprosessia. Téstd syystd tukiryhmien merkitys on hyvin suuri.
Ensimmidiset itsemurhan tehneiden sukulaisten ja ystidvien vertaisryhmdét aloittivat toimin-
tansa vuonna 1970 Pohjois-Amerikassa. Sen jdlkeen ryhmié on perustettu joka puolella
maailmaa. Vertaisryhmid pyorittivét niiden jasenet, mutta niilld on kédytettivissddn ulko-
puolista apua ja resursseja. Ryhmisté on todettu olevan hyotyéd itsemurhan kautta ldheisen
ihmisen menettédneille. Yhteinen kokemus yhdistdd ihmisid ja rohkaisee puhumaan tun-
teistaan.

Poliittiset toimet

YK:n poliittisen koordinoinnin ja kestdvidn kehityksen osasto julkaisi vuonna 1996
asiakirjan, joka korostaa itsemurhien ehkéisyd ohjaavan politiikan tiarkeyttd. WHO julkai-
si sen jilkeen sarjan itsemurhien ehkiisyd koskevia asiakirjoja sekd kaksi julkaisua, jotka
ksittelevit psyykkisid, neurologisia ja psykososiaalisia hiirioiti. Myos muita itsemur-
hien ehkdisyd koskevia raportteja ja ohjeita on ilmestynyt.

Vuonna 1999 WHO kéynnisti maailmanlaajuisen aloitteen itsemurhien ehkdisemisek-
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si. Aloitteen tavoitteet ovat:
* saada aikaan itsemurhien méirén pysyvi lasku erityisesti kehitysmaissa ja taloudel-
lisessa siirtymévaiheessa olevissa maissa
* tunnistaa, arvioida ja eliminoida varhaisessa vaiheessa niin suuressa miérin kuin
mahdollista tekijdt, jotka saattavat saada nuoren ottamaan hengen itseltddn
e parantaa ihmisten tietoja itsemurhista ja tarjota psykososiaalista tukea ihmisille, joil-
la on itsetuhoajatuksia tai jotka ovat yrittidneet itsemurhaa samoin kuin ihmisille, joi-
den ystédvi tai sukulainen on yrittdnyt tehdd tai tehnyt itsemurhan.
Téamin maailmanlaajuisen aloitteen toteutus tapahtuu WHO:n perusterveydenhuollon
strategian mukaisesti kahta viylad kiyttden:
* Globaalit, alueelliset ja kansalliset useita sektoreita kattavat toimet, joilla lisédtdén
itsetuhokdyttdytymisen ja tehokkaan ehkdisemisen tuntemusta.
* Vahvistetaan maiden kykyd kehittdd ja arvioida kansallisia itsemurhien ehk&isyohjel-
mia. Téllaisia ovat:
e riskiryhmiin kuuluvien (masennuksesta kérsivien, vanhusten ja nuorten) tukeminen
ja hoito
e itsemurhavilineiden kuten myrkyllisten kemikaalien saatavuuden rajoittaminen
e itsemurhan uhrien omaisten ja ystivien tukeminen ja verkostoituminen
e perusterveydenhuollon henkiloston ja muiden asian parissa tyoskentelevien koulutta-
minen.
Aloitetta on sittemmin tdydennetty tutkimuksella, joka pyrkii tunnistamaan erityiset
riskitekijét sekd arvioimaan eri ohjelmien tehokkuutta.

Suosituksia

Tdmén luvun perusteella voidaan esittdd useita itsemurhien ja itsetuhoisen kdytoksen
ehkdisemiseen tdhtddvid suosituksia.

Aineistojen kehittaminen

Itsemurhien syistéd eri maissa ja eri vihemmistoryhmien keskuudessa tarvitaan vilttd-
mittd lisdd tietoa. Kulttuurien vilisten tutkimusten tekoa on kannustettava. Ne voivat
parantaa selittivien ja suojelevien tekijoiden ymmirtdmistd ja sitd kautta ehkdisyponnis-
teluja. Seuraavassa on joitakin yksityiskohtaisia suosituksia:

* Hallituksia on kannustettava kerddmiin tietoja seki itsemurhista etté itsetuhoisesta

kidyttdytymisestd ja antamaan ndmi tiedot WHO:n kiyttoon. Sairaalat ja muut sosiaa-

li- ja terveyspalveluyksikot on saatava pitdméin tilastoja itsemurhayrityksistd.

e Itsemurha- ja itsemurhayritystilastojen tulee olla ajantasaisia ja luotettavia. On otet-

tava kéyttoon yhteniiset kriteerit ja midritelmiit, joissa pitdydytdédn, ja niiden toimi-

vuutta on arvioitava jatkuvasti.

* Tietojen kerddminen on jérjestettdvd niin, ettd viltetddn tilastoinnin péillekkdisyys.

Tietojen tulee my0s olla helposti analyyttisten ja epidemiologisten tutkimusten tekijoi-

den kiytettdvissa.

* Eri elinten kuten sairaaloiden, psykiatristen ja muiden hoitolaitosten, kuolinsyyntut-

kijoiden ja poliisin vilistd tietojen vaihtoa on pyrittdvd parantamaan.

* Terveydenhuollon tyontekijit ja asioiden parissa tydskentelevit virkailijat on koulu-

tettava havaitsemaan riskiryhméén kuuluvat ja ohjaamaan heidét hoitoon sekd merkit-

semddn asianmukaiset tiedot rekistereihin.
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e Itsemurhatietoihin liittyen on kerdttdvd tietoa my0s sosiaalisista indikaattoreista
kuten eldmén laadun osoittimista, avioeroista ja sosiaalisista ja véestollisistd muutok-
sista, jotka edistdvit ongelman ymmartdmista.

Lisatutkimuksen tarve

Lisdd tutkimusta tarvitaan psykososiaalisten ja biologisten tekijoiden vaikutuksesta
itsetuhokéyttdytymiseen. Nédiden kahden tekijiryhmén ottaminen suuremmassa méirin
mukaan tutkimusohjelmiin vaikuttaisi merkittidvisti nykyisen tietimyksen tason paranta-
miseen. Yksi erityisen lupaava tutkimusala on nopeasti kasvava molekyyligeneettinen tut-
kimus, joka on muun muassa tuottanut tietoa serotoniiniaineenvaihdunnan kontrolloinnis-
ta.

Tarvitaan lisdd kliinistd tutkimusta sairaustilojen, esimerkiksi masennuksen ja alkoho-
lin vddrinkdyton, yhteisesiintymisen kausaalisesta vaikutuksesta. On myos keskityttdvi
selkedmmin véestoryhmikohtaiseen tarkasteluun idn (vanhusten itsemurhien piirteet
poikkeavat nuorten tekemistd), persoonallisuuden ja luonteen mukaan. Aivokuvaus on
myo0s lisdtutkimusta edellyttdvd ala. Niin ikédin tutkimustarvetta on vihamielisyyden,
aggressiivisuuden ja impulsiivisuuden merkityksen osalta.

Psykiatrisen hoidon kehittaminen

Ottaen huomioon mielenterveyteen liittyvien tekijoiden suuren merkityksen itsemur-
hien ehkdisyssi olisi tirkedd parantaa psyykkisistd hdirioistd kirsivien hoitoa. Téssé suh-
teessa tarvitaan seuraavia toimenpiteité:

e Ladkeyhtioitéd olisi kannustettava kehittdmaén lisdd ladkkeitd, jotka ovat tehokkaita
psyykkisten sairauksien hoidossa. Esimerkiksi selektiivisten serotoniinin takaisinoton
estdjien markkinoille tulo on mahdollisesti ollut syynéd Skandinaviassa tapahtuneeseen
itsemurhakuolleisuuden laskuun.
 Tutkimusrahoitusta on ohjattava tehokkaampien psykoterapiamenetelmien ja itse-
murha-alttiiden ihmisten neuvonnan kehittdimiseen. Erityisesti tarvitaan erityisteknii-
koita, jotka soveltuvat itsetuhoiseen kéyttiytymiseen ldheisesti yhteydessd olevista
persoonallisuushéirivistd kérsivien hoitoon.
* Paljon useammat ihmiset on opetettava tuntemaan itsetuhokéyttdytymisen merkit ja
oireet ja mistd tarvittaessa saa apua: perheeltd ja ystdviltd, lddkareiltd, sosiaalityonte-
kijoiltd, uskonnollisilta johtajilta, tyonantajilta tai opettajilta ja muulta koulun henkilo-
kunnalta. Erityisesti lddkérit ja muut terveydenhuollon tyontekijéit on koulutettava tun-
nistamaan ja hoitamaan tai ohjaamaan eteenpdin psykiatrisista hiiridisté, erityisesti
mielialah&iridistd, kérsivit ihmiset.

* Julkisessa terveydenhuollossa on priorisoitava paitsi psyykkisistd héiridistd myos

alkoholin ja huumeiden vidrinkédytostd ja riippuvuudesta kirsivien ihmisten varhaista

tunnistamista ja hoitoa. Rutzin alullepanema, Gotlannissa Ruotsissa toteutettu ohjelma
saattaa tarjota hyodyllisen mallin muille maille.

Ympariston parantaminen

On ehdotettu monenlaisia ympériston muutostoimia, jotka téhtddvit itsemurhan teke-
misen vaikeuttamiseen:

» korkeiden siltojen aitaaminen

* korkeiden talojen katoille ja ulokkeille padsyn estdminen

* autonvalmistajien velvoittaminen muuttamaan ajoneuvojen pakoputkien muotoa ja
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ottamaan kidyttoon mekanismi, joka sammuttaa moottorin automaattisesti tietyn mittai-
sen tyhjdkédynnin jilkeen

* muiden kuin maanviljelijoiden torjunta-aineiden ja lannoitteiden hankkimisen esté-
minen

* potentiaalisesti hengenvaarallisten lddkkeiden osalta:

e reseptien tiukan valvonnan edellyttiminen ldédkéreiltd ja apteekeilta

e lddkemaidridysten maksimikokojen rajoittaminen

e lidkkeiden pakkaaminen muovisiin painopakkauksiin

e aseiden saatavuuden rajoittaminen riskiryhmien keskuudessa.

Paikallisten toimien vahvistaminen

Nyt jo tehddin paikallisesti hyvin merkittdvdd itsemurhien ehkdisytyotd, mutta sen
voimistamiseksi on vield paljon tehtévissd. Huomiota olisi kiinnitettdvi erityisesti seuraa-
viin:

* paikallisten ohjelmien kehittiminen ja evaluointi

* toiminnassa oleviin ohjelmiin sisdltyvien palvelujen laadun arviointi

* julkisen rahoituksen ja asiantuntija-avun lisddminen seuraaville toimille:

e itsemurhien ehkiisykeskukset

e tukiryhmien perustaminen ihmisille, jotka ovat kokeneet ldheisen ihmisen (lapsen,

puolison, vanhemman) itsemurhan ja joilla voi sen vuoksi olla kohonnut itsetuhoriski

* sosiaalisen eristdytyneisyyden vidhentdminen edistdmélld nuorisotalojen, vanhusten

palvelukeskusten ja vastaavien toimintaa

* kumppanuuden edistdminen ja yhteistyon parantaminen eri toimijoiden kesken

* koulutusohjelmien suunnittelu laajempaan kiyttoon, esimerkiksi tydpaikoille ja mui-

hin yhteistihin sopiviksi nykyisten kouluissa kédytdssé olevien lisdksi.

ssee

Johtopaatoksia

Itsemurha on yleisimpid kuolinsyitd monissa maissa ja suuri kansanterveydellinen
ongelma. Itsemurhat ja itsemurhayritykset ovat monimutkainen ilmid, joka aiheutuu yksi-
I6llisestd biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Syiden
monimutkaisuus vaatii vilttimittd ehkéisytyoltd monipuolista, kulttuurin huomioon otta-
vaa ldhestymistd. Kulttuuristen tekijoiden osuus on hyvin suuri, minkd vuoksi ongelman
piirteet vaihtelevat kovasti eri osissa maailmaa. Sen vuoksi yhdessi paikassa tehokkaak-
si osoittautunut menetelmé saattaa olla tehoton tai jopa haitallinen toisessa kulttuuriym-
paristossi.

Tarvitaan suurta panostusta seki tutkimukseen ettd ehkdiseviin toimiin. Lyhytaikaisilla
toimilla edistetdédn itsemurhien syiden ja ehkdisykeinojen tuntemusta. Pitkittdistutkimuk-
set ovat vilttdmattomii, jotta biologisten, psykososiaalisten ja ympéristotekijoiden merki-
tys voidaan ymmirtdd kunnolla. Tarvitaan myds ohjelmien tieteellistd, pitkdaikaista
arviointia. Useimmat tidhdnastiset ohjelmat ovat olleet lyhytkestoisia ja niiden evaluointi
olematonta.

Itsemurhien ehkdisypyrkimykset ovat tehottomia, elleivit ne tapahdu suunnitelmalli-
sena tieteidenalojen yhteistyond siten, ettd mukana ovat valtion hallinnon edustajat, ter-
veydenhuollon suunnittelijat ja tyontekijidt sekd monien eri tieteenalojen ja sektorien tut-
kijat ja asiantuntijat. Vahva panostus ndiden ryhmien viliseen yhteistyohon ja resurssoin-
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tiin merkitsee suurta edistymistd timin merkittdvin kansanterveysongelman ratkaisemi-
sessa.
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Luku 8

KOLLEKTIVINEN VAKIVALTA

Taustaa

Kollektiivisen vékivallan eri muodot ovat yhteiskunnassa hyvin nidkyviid. Kansojen ja
videstoryhmien vilisid vikivaltaisia konflikteja, valtioiden ja ryhmien harjoittamaa terro-
ria, raiskausten kdyttod sodankdynnin vilineend, suuria véestonsiirtoja, jengisodankéyn-
tid ja huliganismia esiintyy koko ajan eri puolilla maailmaa. Ne kaikki tuottavat valtaisaa
tuhoa ihmisten terveydelle: kuolemaa, tuskaa, fyysistd sairautta, vammautumisia.

Ladketiede niin tieteend kuin kdytdnnon ammatin harjoittamisenakin on jo pitkdédn
ollut tekemisissd kollektiivisen vékivallan seurausten kanssa. Sotilaskirurgia ja
Kansainvilisen Punaisen Ristin toiminta ovat vanhoja ilmiditd. Kansanterveydellisend
ongelmana sitéd alettiin pitdd kuitenkin vasta 1970-luvulla Biafran humanitaarisen kriisin
seurauksena. Ennen kaikkea kansalaisjérjestdjen sielld saamat kokemukset muodostivat
pohjan sittemmin yhé laajemmaksi kasvaneelle ehkiiseville terveydenhuollolle, niin teo-
reettiselle tiedolle kuin kdytdnnon ohjelmillekin.

Erilaisiin kollektiivisen vikivallan muotoihin puuttuminen on yhé opettelua, mutta sel-
vid on, ettd julkisen terveydenhuollon rooli on merkittdvid. Kuten Maailman terveysjir-
jestd julisti vuonna 1981, terveyttd kaikille tuottamaan pyrkivien terveydenhuollon
ammattilaisten rooli rauhan edistdmisessi ja sdilyttdmisessd on erittdin tirked.

Téssd luvussa keskitytdédn lahinnd vikivaltaisiin konflikteihin ja erityisesti niiden
yhteydessi esiintyviin monimuotoisiin kriiseihin. Niistd kylld raportoidaan, mutta niiden
Syistd ja muista seurauksista kuin kuolonuhreista vaietaan usein, joskus tarkoituksellises-
tikin. Kollektiivisen vékivallan muodot, joilla ei ole poliittisia tavoitteita, kuten jengiva-
kivalta, joukkohuliganismi ja vékivaltainen ry0stely, jddvét timin tarkastelun ulkopuolel-
le.
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Miten kollektiivinen vakivalta maaritellaan?

Kollektiivinen vikivalta voidaan médritelld seuraavasti:

vikivallan vilineellinen kiytto, jota harjoittavat itsensd ryhméksi identifioimat ihmi-
set, olipa timid ryhmai luonteeltaan viliaikainen tai pysyvi, ja joka kohdistuu toiseen ryh-
méén tai ihmisjoukkoon tavoitteena saavuttaa poliittisia, taloudellisia tai sosiaalisia pad-
madria.

Kollektiivisen vakivallan muodot

Kollektiivisen vikivallan muotoja on useita, mm.

* Sodat, terrorismi ja muut vékivaltaiset poliittiset konfliktit, jotka esiintyvét valtioiden
sisdlld tai valilld.

e Valtion harjoittama vékivalta kuten kansanmurha, sorto, katoamiset, kidutus ja muut
ihmisoikeuksien loukkaukset.

* Jarjestaytynyt vikivaltarikollisuus, esimerkiksi ryostely ja jengisodankéynti.

Monimuotoiset kriisit

YK:n humanitaarista apua vaikeissa ja monimuotoisissa kriiseissd koordinoiva pysyvi
komitea midrittelee monimuotoisen kriisin seuraavasti:

” niin laajaa kansainvilistd puuttumista edellyttdvd humanitaarinen kriisi maassa, alu-
eella tai yhteiskunnassa, jossa on siséisen tai ulkoisen konfliktin seurauksena tapahtunut
tdydellinen tai huomattavan laaja valtiovallan romahtaminen, etti se ei ole mink&én yksit-
tdisen elimen toimivallassa tai mahdollisuuksien rajoissa eikd kuulu mihink&édn kdynnis-
sd olevaan YK:n maaohjelmaan”.

Termid kiytetddn joskus kuvaamaan muita vaikutuksiltaan merkittdvid ihmisen
aikaansaamia tai luonnon katastrofeja, mutta tidssi raportissa silld viitataan vikivaltaisiin
konflikteihin vahvasti sidoksissa olevia kriiseihin, joilla on usein hyvin suuria poliittisia
vaikutuksia.

Leaning erottaa neljd tyypillisti monimuotoisen kriisin seurausta, jotka vaikuttavat
syvisti my0ds véeston terveyteen:

* viestonsiirrot

* sosiaalisten verkostojen ja ekosysteemien tuhoutuminen

e siviileille ja muille taistelutoimiin osallistumattomille aiheutettu turvattomuus

* ihmisoikeuksien loukkaukset.

Jotkut analyytikot kdyttdvit késitettd "monimutkainen poliittinen kriisi” korostaakseen
tiettyjen kriisien poliittista luonnetta. Téllaiselle tilanteelle on tyypillisté, ettd se

e ylittdd kansalliset rajat

* juontaa juurensa vallasta tai resursseista kédytdviin kilpailuun

* on pitkédkestoinen

* sijoittuu olemassa olevien sosiaalisten, poliittisten, taloudellisten ja kulttuuristen

rakenteiden ja jakojen sisille ja heijastaa niitd

* on usein ilmausta “riistdvistd” sosiaalisesta ylivallasta.

Aseellinen konflikti

Vaikka kisitettd “sota” kdytetddn usein kuvaamaan konfliktia - tavallisesti ymmaérret-
tynd késitteeen historiallisessa merkityksessd valtioiden vilisend vékivaltana - sen juri-
dinen mééritelmd on ristiriitainen. Ristiriitaisuus liittyy muun muassa kvantifiointiin
(kuinka monta kuolemaa taistelujen tdytyy aiheuttaa tai kuinka kauan niiden tulee kestdi,
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ettd ne luokiteltaisiin sodaksi), sithen onko vihollisuus julistettu avoimesti sekd maantie-
teellisiin rajoihin (tapahtuuko sota maiden vililld vai yhden maan sisilld). Niiden ristirii-
taisuuksien vilttdmiseksi ja ennen kaikkea siksi, ettd estettdisiin humanitaarisen lain
soveltamisaukot, kansainvilisissd yhteyksissd, esimerkiksi vuoden 1949 Geneven sopi-
muksessa, kiytetdin yleisesti termid “aseellinen konflikti”.

Aseellisten konfliktien ja niihin osallistuvien taistelijoiden suuri kirjo on kuitenkin
pakottanut havainnoitsijat etsiméin uusia termejd. Esimerkiksi késitteelld "uudet sodat”
viitataan konflikteihin, joissa perinteinen sota, organisoitu rikollisuus ja laajamittaiset
ihmisoikeuksien loukkaukset kietoutuvat toisiinsa. Epdsymmetrinen sodankdynti” liittyy
kiintedsti nykyaikaiseen terrorismiin, jossa jirjestdytynyt ryhmad, jolla ei ole tavanomais-
ta sotilaallista voimaa eikd taloudellista valtaa, pyrkii iskeméén suhteellisen vauraiden ja
avointen yhteiskuntien heikkoihin kohtiin. Iskut tapahtuvat epitavanomaisia aseita ja tak-
tiikkkoja kéyttden sotilaallisista ja poliittisista sodankdynnin sddnnoistd piittaamatta.

Kansanmurha

Kansanmurha on erityisen kammottava kollektiivisen vékivallan muoto varsinkin sen
vuoksi, ettd hyokkadjilld on tarkoituksellisena padmédrdanédédn jonkin viestoryhmén hivit-
tdminen. Kansanmurha on néin ollen mééaritelmillisesti kollektiivista.

Kansanmurhan kisite on varsin uusi. Vaikka historiantutkijat ovatkin kaytténeet sitid
puhuessaan ennen vuotta 1939 sattuneista tapahtumista (kuten historiallisesti mielessd
tehdddn myds tdssd raportissa), termi médriteltiin juridisesti vasta toisen maailmansodan
jéilkeen. Natsien holokaustin kauhut synnyttivit kansainvilisen keskustelun, joka johti
vuoden 1948 Kansanmurharikoksen ehkéisy ja rankaisemista koskevan sopimuksen syn-
tymiseen. Sopimus astui voimaan 12.1.1951. Sopimuksen 2. artiklassa miéritellddn kan-
sanmurha. Se on jokin seuraavista teoista, joka on tehty tarkoituksena tuhota, koko-
naisuudessaan tai osittain, kansallinen, etninen, rodullinen tai uskonnollinen ryhma:

* ryhmén jésenten tappaminen

e vakavan ruumiillisen tai henkisen haitan aiheuttaminen ryhmén jésenille

* ryhmin saattaminen tahallisesti sellaisiin elinoloihin, joiden tarkoituksena on johtaa

sen fyysiseen tuhoutumiseen kokonaan tai osittain

e vieston pakottaminen toimiin, jotka ehkédisevit lasten syntymisen sen parissa

e véestoryhmin lasten pakkosiirto toiseen ryhméén.”

Kansanmurharikos on sopimuksen mukaan rangaistava teko samoin kuin osallistumi-
nen kansanmurhaan, juonittelu sen aikaansaamiseksi, suora ja julkinen yllyttdiminen kan-
sanmurhaan ja kansanmurhan yritys.

Vuoden 1994 Ruandan konfliktin jilkeen YK:n turvallisuusneuvosto ilmaisi useissa
padtoslauselmissa vakavan huolensa véitetyn kansanmurhan vuoksi ja piétti perustaa kan-
sainvilisen ad hoc -rikostuomioistuimen Ruandan tapausten selvittdmiseksi.
Tuomioistuin on jo antanut useita tuomioita kansanmurhasta. Entisen Jugoslavian kan-
sainvilisen rikostuomioistuin langetti elokuussa 2001 ensimmaéisen tuomionsa kansan-
murhasta Bosnian ja Hertsegovinan konfliktissa Srebrenicassa heinidkuussa 1995 tapahtu-
neen Bosnian muslimien joukkomurhan osalta.
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Kollektiivista vakivaltaa koskevat aineistot

Tietoldhteet

Joukko kansainvilisid tutkimuslaitoksia kerdd ja analysoi kansainvilisten ja maansi-
sdisten konfliktien uhreja koskevia tietoja. Tukholman kansainvilinen rauhantutkimuslai-
tos SIPRI on kehittdnyt yksityiskohtaisen vakiomuodon vuosiraporteilleen, joissa tarkas-
tellaan konfliktien vaikutusta. Yhdysvaltalaisen Michiganin yliopiston Correlates of War
—projekti on laajasti lainattu ldhde konfliktien laajuudesta ja syistd 1800-luvulta tdhdn
aikaan asti.

Erityisesti kidutusta ja ihmisoikeusloukkauksia koskevia tietoja kerddvit monet kan-
salliset ihmisoikeuselimet ja yhd useammat kansainviliset jarjestot kuten African Rights,
Amnesty International ja Human Rights Watch. Alankomaissa toimiva Interdisciplinary
Research Programme on Root Causes of Human Rights Violations (Tieteidenvilinen
ihmisoikeusloukkauksien perussyiden tutkimusohjelma) seuraa ihmisloukkauksien
aiheuttamia kuolemantapauksia ja muita vaikutuksia koko maailmassa.

Tietojen keruun ongelmat

Useimmista koyhistd maista puuttuvat luotettavat terveydenhuollon tilastot, miké
tekee konflikteihin liittyvien kuolemantapausten, sairauksien ja vammojen méiérdn
arvioinnin erityisen hankalaksi. Sitd paitsi monimuotoiset kriisit aiheuttavat hairi6itd niil-
lekin vihiisille valvonta- ja informaatiojirjestelmille joita on olemassa. Nididen vaikeuk-
sien voittamiseksi on kuitenkin kehitetty joitakin innovatiivisia tekniikoita. Guatemalassa
paadyttiin siséllissodassa kuolleiden arvioon yhdistdmilld kolme eri aineistoa sekd todis-
tajilta ja uhreilta kerittyjd tietoja. Tdmidn menetelmédn avulla tuotetun arvion mukaan
sodassa kuoli noin 132 000 ihmistd. Virallisesti kirjattu luku oli paljon pienempi, koska

Armeijoiden tappiot kirjataan yleensd sovittujen sotilaallisten menettelytapojen
mukaan, ja ne ovat todennékdisesti jokseenkin tarkkoja. Kansanmurhiin liittyvét luvut
ovat selvistikin alttiimpia suuremmalle manipuloinnille ja siten vaikeampia vahvistaa.
Siviilien joukkosurmien uhreista esitetyt arviot voivat vaihdella kymmenkertaisesti.
Arviot Ruandan vuoden 1994 kansanmurhan kuolonuhrien méairéstéd vaihtelivat puolesta
miljoonasta miljoonaan. Itd-Timorissa kymmenien tuhansien ihmisten ilmoitettiin kadon-
neen vilittomisti konfliktin alettua vuonna 1999, ja useita kuukausia my6hemmin oli
edelleen episelvid, olivatko alkuperdiset arviot oikeita. Kongon demokraattisen tasaval-
lan vuosien 1998-2001 konfliktin uhrien méérédsti on mahdotonta sanoa mitédén varmaa,
vaikka tuoreiden arvioiden mukaan yli 2,5 miljoonaa ihmisti lienee menettédnyt siind hen-
kensd.

Tietojen keruussa on useita ongelmia. Nopeasti vaihtuvan vieston terveyden ja kuol-
leisuuden arviointi on hankalaa. Terveyspalvelut, joista tiedot kerétdin, ovat huonosti saa-
tavilla. Virhemahdollisuudet ovat lukuisia. Konfliktin osapuolet yrittdvit usein manipu-
loida uhreja ja voimavaroja koskevia tietoja. Tiedoissa ja siind tavassa, jolla uhrien méaa-
ridd mitataan, on ndin ollen todennékdisesti vinoumia. Tdmén vuoksi kansalaisyhteiskun-
nan jirjestot ovat tdrkeitd kollektiivisen vékivallan tapausten dokumentoijia.
Ihmisoikeusloukkauksia koskevien tietojen todentaminen on my0s usein vaikeaa, koska
syylliset piilottavat todistusaineistoa parhaansa mukaan ihmisrydstojen, katoamisten ja
poliittisten murhien avulla. Amnesty, Human Rights Watch, ldfkérien jdrjestd Physicians
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for Human Rights ja useat muut jérjestot ovat kehittineet kattavia menetelmid ihmisoi-
keusloukkauksia koskevien tietojen kerddmiseksi, arvioimiseksi ja todentamiseksi.

Ongelman laajuus

WHO:n arvion mukaan noin 310 000 ihmistd kuoli vuonna 2000 sotien aiheuttamiin
vammoihin. Ndmd kuolemantapaukset luokitellaan kansainvilisen tautiluokituksen
(ICD:n) koodien mukaan sotatoimista johtuviin vammoihin (ICD-9 E99.0-E99.9 tai ICD-
10 Y36). Sotien aiheuttamien kuolemien méérit vaihtelivat suurituloisten maiden alle
1:s5td/100 000 asukasta pieni- ja keskituloisten maiden 6,2:een/100 000 as. Luvut olivat
korkeimpia WHO:n Afrikan alueella (32,0/100 000 as.). Seuraavina tulivat WHO:n itéi-
sen Vilimeren alue (8,2/100 000 as.) ja WHO:n Euroopan alue (7,6/100 000 as).

Konflikteissa kuolleiden maara

1500-luvulta 1900-luvulle konflikteissa kuolleiden méaéri kehittyi vuosisadasta toiseen
seuraavalla tavalla: 1,6 miljoonaa/100 vuotta, 6,1 miljoonaa/100 vuotta, 7,0 miljoo-
naa/100 vuotta, 19,4 miljoonaa/100 vuotta ja 109,7 miljoonaa/100 vuotta. Pelkit luvut
eivit tietenkidin kerro sitd, miten ihmiset kuolivat. Kuuden miljoonan esimerkiksi arvel-
leen saaneen surmansa, kun heidét vangittiin ja kuljetettiin orjiksi neljin vuosisadan
kuluessa. Eurooppalaiset siirtomaavalloittajat surmasivat 10 miljoonaa Amerikan mante-
reen alkuasukasta.

Erdédn arvion mukaan noin 191 miljoonaa menetti henkensd suoraan tai viélillisesti
1900-luvun 25 suurimman kollektiivisen vikivaltaisuuden vuoksi; heistd 60 % ei osallis-
tunut taisteluihin. Ensimméisen ja toisen maailmansodan ohella katastrofaalisimpia, eni-
ten ithmishenkii vaatineita olivat Stalinin terrorin aika ja Kiinan Suuren harppauksen aika
(1958-1960), joka tuhosi miljoonia ihmisid. Edelleenkiin ei tiedetd, paljonko uhreja ne
vaativat. 25 suurinta selkkausta vei 39 miljoonan sotilaan ja 33 miljoonan siviilin hengen.
Konflikteihin tai kansanmurhiin liittynyt nélédnhité tappoi lisidksi 40 miljoonaa ihmista.

Suhteellisen uusi ilmid on se, ettd yhd useammat YK:n siviilivirkailijat ja kansalaisjir-
jestojen tyontekijdt surmataan vikivaltaisesti konfliktialueilla. Vuosina 1985-1998 sur-
mattiin yli 380 humanitaarista tyotd tekevidd; YK:n siviilihenkilostdstd sai surmansa
useampi kuin YK:n rauhanturvajoukkoihin kuuluvista.

Kidutukset ja raiskaukset

Kidutus on yleistd monissa konflikteissa (ks. laatikko 8.1). Koska uhrit pyrkivét usein
peitteleméidn kokemaansa traumaa ja koska kidutuksen kédyton salaamiseen kohdistuu
myds poliittista painetta, on vaikea arvioida, kuinka laajalle levinnytti se on.

Raiskauksia on todettu kdytetyn sodankédynnin vilineend lukuisissa konflikteissa.
Uhreista valtaosa on naisia, mutta myos miesten raiskauksia tapahtuu. Arviot Bosniassa
ja Hertsegovinassa vuosien 1992-1995 konfliktin aikana raiskattujen naisten méairistd
vaihtelevat 10 000:n ja 60 000:n vélilld. Myds muun muassa Bangladeshissa, Liberiassa,
Ruandassa ja Ugandassa on viime vuosikymmenind tapahtunut raiskauksia vikivaltaisten
konfliktien yhteydessd. Raiskauksen tarkoituksena on usein terrorisoida ja murentaa
yhteisojd, pakottaa ihmiset pakenemaan ja murtaa yhteiskuntarakennetta. Sen fyysinen ja
psyykkinen vaikutus uhreihin on pitk&daikainen.
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Laatikko 8.1

Kidutus

Kidutus on maaritelty useissa kansainvalisissa sopimuksissa.YK:n kidutuksen ja muun jul-
man, epainhimillisen tai alentavan kohtelun tai rankaisemisen vastainen sopimus vuodelta
1984 maarittelee sen "teoksi, jolla aiheutetaan ihmiselle tahallisesti vakavaa fyysista tai
psyykkista kipua tai tuskaa” tarkoituksena saada tietoja tai tunnustus, rangaista, pelotella tai
pakottaa tai joka tehdaan muusta diskriminaatioon perustuvasta syysta. Sopimus koskee
viranomaisten ja muiden julkista valtaa kayttavien henkildiden suorittamaa kidutusta.

Amnesty International 16ysi vuoden 2000 raporttiaan valmistellessaan raportteja viran-
omaisten toteuttamasta kidutuksesta tai huonosta kohtelusta yli 150 maasta.Yli 70 maassa
sitd harjoitettiin laajasti ja yli 80 maassa sen ilmoitettiin johtaneen kuolemantapauksiin.
Useimmat uhreista olivat rikoksista epailtyja tai tuomion saaneita, ja suurin osa kiduttajista
oli poliiseja.

Rikoksista epiiltyjen kiduttaminen on erittdin todennakoisesti ilmoitettuja lukuja yleisem-
paa, koska uhrit eivat yleensa pysty valittamaan kohtelusta. Joissakin maissa tavallisten rikol-
listen kiduttaminen on niin yleinen kaytanto, etta siihen kiinnitetdan huomiota vain silloin,
kun avoimempi poliittinen sorto on vahentynyt. Poliisi saattaa kunnollisen koulutuksen ja
kunnollisten tutkintamenetelmien puutteessa turvautua kidutukseen tai kaltoinkohteluun
saadakseen tunnustuksen nopeasti.

Joskus kidutuksen tarkoituksena on hankkia tietoa, saada tunnustus (joko aito tai vaara),
pakottaa yhteistyohon tai ”murtaa” uhri esimerkkina toisille. Joskus ensisijaisena tarkoituk-
sena on rankaiseminen ja noyryyttiminen. Kidutusta saatetaan myos kayttaa kiristyskeino-
na. Kun kidutuskaytanto kerran vakiintuu, siita tulee helposti pysyva.

Kidutuksen vaikutukset terveydelle ovat vakavat, silla se vahingoittaa seka psyykkista etta
fyysistd terveyttd. Uhrit saattavat jaada omaan maahansa, sopeutuen parhaansa mukaan
joko laakarinhoidon ja psykososiaalisen tuen avulla tai ilman sita. Jos heidan tarpeisiinsa ei
vastata riittavasti, heilld on suuri riski vieraantua yha enemman yhteiskunnasta. Sama patee
maanpakoon lahteviin. Turvapaikan hakijoista osa on kokenut kidutusta omassa maassaan, ja
tutkimusten mukaan heidén terveydelliset tarpeensa ovat merkittavat.

Kidutuksen valvomatta jattaminen lisaa poliisin ja turvallisuusjoukkojen vaaraa kayttayty-
mista ja ihmisoikeuksien loukkausten ja vakivallan suvaitsemista. Useat terveydenhuollon
ammattilaisten jarjestot ovat ottaneet voimakkaasti kantaa kidutusta vastaan pitden sen
ehkaisemista kiinteana osana ammatillista kutsumustaan ja kansanterveytta. Myos kansalais-
jarjestot ovat tehneet tata tyota.

Euroopan neuvoston tarkastusjarjestelma on erityinen valvontamekanismi, jota on suositel-
tu kaytettavaksi maailmanlaajuisesti. YK:n kidutuksen vastaiseen poytakirjaan on luonnos-
teltu liitettavaksi lisapoytakirja, jonka mukaan pidatyspaikoille luotaisiin vastaava tutkintajar-
jestelma. Lisapoytakirjan valmistelussa on toistaiseksi edistytty hitaasti.

Kidutuksen tutkintaa ja dokumentointia koskevia aloitteita on tehty runsaasti viime vuosi-
na.Vuonna 1999 laadittiin ”Istanbulin poytakirjana” tunnettu YK:n ohjeisto kidutuksen laa-
ketieteellistd arviointia varten. Sen laatimiseen osallistuivat kuolinsyytutkijat, ladkarit, ihmis-
oikeustarkkailijat ja juristit 15 maasta, ja se julkaistiin kaksi vuotta myohemmin.
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Konfliktien luonne

Toisesta maailmansodasta ldhtien maailmassa on kéyty 190 aseellista konfliktia. Niistd
vain neljannes on ollut valtioiden vilisid. Nykyajan konflikteista yhd suurempi osa on val-
tioiden sisdisid. Suurin osa toisen maailmansodan jélkeisistd aseellisista konflikteista on
ollut alle puolen vuoden mittaisia. Ne, jotka kestivét titd pitempéén, jatkuivat usein vuo-
sikausia. Vietnamissa vikivaltainen konflikti ulottui yli kahden vuosikymmenen jaksolle.
Pitkdaikaisimpiin kuuluivat my6s Afganistanin ja Angolan konfliktit. 1950-luvulla oli
kédynnissd alle 20 aseellista konfliktia, 1960- ja 1970-luvulla yli 30; 1980-luvun lopulla
madrd nousi yli 50:een. Vuodesta 1992 alkaen kédynnissd olevien konfliktien mééra laski,
mutta niiden kesto piteni.

Myés valtioiden vilisid konflikteja kdydéddn edelleen. Irakin ja Iranin vuosien 1980-
1988 sodassa arvioidaan kuolleen 450 000 sotilasta ja 50 000 siviilid. Eritrean ja Etiopian
sota 1900-luvun lopulla oli suurelta osin kahden tavanomaisen armeijan vilisti taistelu-
hautasodankéyntid, jossa kiytettiin raskasta aseistusta. Se vaati kymmenien tuhansien
ihmisten hengen. Liittoumien joukot tekivét laajamittaisia ilmaiskuja esimerkiksi Persian
lahden sodassa Irakia vastaan vuonna 1991 ja Naton Jugoslavia-iskussa vuonna 1999.

Toisen maailmansodan jilkeisistd konflikteista monet sijoittuvat kehitysmaihin. Ité-
Euroopan sosialististen maiden ja Neuvostoliiton hallitusten kaaduttua 1980-1990-luku-
jen taitteessa aseellisten konfliktien médrd nousi Euroopassa joksikin aikaa jyrkaisti.

Konfliktialueen koko on vaihdellut suuresti kahden viime vuosisadan kuluessa. 1800-
luvulle asti valtioiden viliset sodat kéytiin “taistelukentilld”. Napoleonin sodissa tapahtu-
nut kansalaisten mobilisointi sotilaiksi loi suurempia, mutta olennaisesti samanlaisia tais-
telukenttid. 1800-luvulla tapahtunut rautateiden kehittyminen ja joukkokuljetusten meka-
nisointi mahdollisti liikkuvan sodankdynnin, jossa asemia siirrellddn nopeasti suurilla
alueilla. Panssarivaunujen, sukellusveneiden, hivittdjien ja laserohjusten kehittiminen loi
sitten perustan taistelukentille, joilla ei ole maantieteellisid rajoja. Viimeaikaisia konflik-
teja, esimerkiksi Naton toimeenpanemaa Jugoslavian pommitusta, on kutsuttu
“virtuaalisodiksi”. Tdma viittaa siihen, ettd ndmi konfliktit kdydddn etddltd laukaistuin
ohjuksin ja ilman maajoukkoja.

Mitka ovat kollektiivisen vakivallan riskitekijat?

Hyvi terveydenhuollon kéytinto edellyttdd kollektiivisen vikivallan riskitekijoiden
tunnistamista seké sellaisten konfliktinratkaisumenetelmien kehittdmistd, jotka eivit edel-
Iytd vikivallan kdyttod. On tunnistettu joukko suurten poliittisten konfliktien riskitekijoi-
td. Carnagien komissio on laatinut luettelon indikaattoreista, jotka kuvaavat romahdus-
vaarassa ja sisdisen konfliktin vaarassa olevia valtioita (ks. taulukko 8.1). Ndiden tekijoi-
den yhteisvaikutus luo suotuisan ilmapiirin vékivaltaisen konfliktin synnylle. Yksikdén
niistd ei vélttamattd yksindén riitd johtamaan vikivaltaisuuksiin ja valtion hajoamiseen.

Vikivaltaisten konfliktien riskitekijoitd ovat mm.:

* Poliittiset tekijt:

- demokraattisten prosessien puuttuminen

- eriarvoisuus vallankéytossd.

* Taloudelliset tekijit:

- resurssien voimakkaan eriarvoinen jakautuminen

- resurssien saatavuuden eriarvoisuus

- keskeisten luonnonvarojen hallinta
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- huumeiden tuotannon ja kaupan hallinta.

* Yhteiskunta- ja yhteisttason tekijit:

- ryhmien vilinen eriarvoisuus

- etnisten, kansallisten ja uskonnollisten ryhmien fanaattisuuden kiihdyttdminen

- pienaseiden ja muiden aseiden hyvi saatavuus

* Demografiset tekijét:

- nopeat viestomuutokset.

Monet ndisté riskitekijoistd voivat ilmetd jo ennen kuin avointa kollektiivista vikival-
taa esiintyy.

Taulukko 8.1

Valtioiden murenemisen ja sisdisen konfliktin riskin indikaattoreita

Indikaattori Merkit
Erfarvoisuus +Sosiaalisen Ja taloudellisen erlarvoisuuden lisaantyminen,

erityisesti eri vaestoryhmien valilla, ei niinkaan niiden sisalla
Nopeat demografisten ominaisuuksien muutokset
* Korkea lapsikuolleisuus
* Vaestorakenteen nopeat muutokset, esimerkiksi pakolaisten
suurimittaiset siirrot
e Liian suuri vaentiheys
» Korkea tyottomyysaste erityisesti nuorten keskuudessa
* Pula ravinnosta ja puhtaasta vedesta
* Eri etnisten ryhmien valiset kiistat alueesta tai
ymparistoresursseista
Demokraattisten prosessien puuttuminen
* Ihmisoikeusloukkaukset
* Valtion rikollinen kayttaytyminen
* Korruptoitunut hallinto
Poliittinen epavakaus
* Toistuvat hallituksenvaihdokset
Hallitseva ryhma etniseltd rakenteeltaan voimakkaasti
koko vaeston rakenteesta poikkeava
* Poliittisen ja taloudellisen vallankayton erilaisuus ja erilainen
soveltaminen etnisen tai uskonnollisen identiteetin mukaan
* Etnisten tai uskonnollisten symbolien loukkaaminen
ulkisten palvelujen heikentyminen
* Kaikille minimitasoiset palvelut turvaavan sosiaalisen turvaverkon
laajuuden ja tehokkuuden voimakas heikkeneminen
Vakava taloudellinen taantuma
* Eriarvoinen taloudellinen kehitys
* Suurista taloudellisista muutoksista johtuvat vaestoryhmien valiset
suuresti eriarvoiset voitot tai menetykset
* Lyhyella aikavalilla tapahtuvat voimakkaat taloudelliset siirtymat
tai menetykset
Vikivallankierre * Kilpailevien ryhmien valinen jatkuva kostonkierre
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Poliittiset ja taloudelliset tekijait

Resurssien, erityisesti terveys- ja koulutuspalveluiden hyvin eriarvoinen jakautumien
ja saatavuus ja poliittisen vallan epitasainen jakautuminen maantieteellisen alueen,
sosiaaliryhmén, uskonnon, rodun tai etnisen alkuperéin mukaan ovat tirkeitd ryhmien véli-
sid konflikteja synnyttiviad tekijoitd. Epademokraattinen johtajuus, varsinkin jos se on
tukahduttavaa ja jos valta perustuu etniseen tai uskonnolliseen identiteettiin, on voimakas
konfliktialttiutta lisddva tekijd. Julkisten palvelujen heikkeneminen, joka tavallisesti vai-
kuttaa vakavimmin yhteiskunnan koyhimpiin ryhmiin, saattaa olla tilanteen pahenemisen
varhainen merkki.

Konfliktin todennikdisyys on vihdisempi taloudellisen kasvun kuin taantuman olois-
sa, jolloin kilpailu resursseista kiihtyy.

Globalisaatio

Globaalin talouden suuntaukset ovat kiihdyttineet integraatiota ja joidenkin maiden
taloudellista kasvua. Saman aikaan toisissa maissa eriarvoisuus ja taloudellinen syrjiyty-
minen on lisddntynyt. Muut globalisaatioon mahdollisesti yhdistettdvissd olevat konflik-
tien riskitekijit liittyvit rahoitukseen (valuuttojen usein nopea ja voimakas liikkkuminen
ympiri maailmaa) ja kulttuuriin (globaalin median synnyttamit yksilolliset ja kollektiivi-
set epirealistiset toiveet). On liian varhaista sanoa, johtavatko nykyiset globalisaatiotren-
dit konfliktien yleistymiseen ja vikivallan lisdfintymiseen valtioiden sisélld ja vélilld.
Kuviossa 8.1 kuvataan globalisaation ja konfliktien esiintymisen mahdollisia yhteyksid.

Luonnonvarat

Taistelu tdrkeimpien luonnonvarojen saatavuudesta on usein konflikteja ruokkiva ja
pitkittdvd tekija. Esimerkkejd luonnonvarojen roolista kahden viime vuosikymmenen
ajalta ovat timantit Angolassa, Kongon demokraattisessa tasavallassa ja Sierra Leonessa,
0ljy Angolassa ja eteldisessd Sudanissa seké puutavara ja jalokivet Kambod_assa. Toisin
paikoin, esimerkiksi Afganistanissa, Kolumbiassa ja Myanmarissa pyrkimys kontrolloida
huumeiden tuotantoa ja jakelua on ollut osatekijidnd vikivaltaisissa konflikteissa.

Kuvio 8.1
Globalisaation, eriarvoisuuden ja konfliktien mahdollisia yhteyksia

* Valtion uhanalainen asema * Suhteellisen deprivaation asteen kasvu

* Yksityistimisen lisdantyminen * Resursseista kaytavan kilpailun kiihtyminen
* Sosiaalisten turvaverkkojen vihene- « Aseiden saatavuuden paraneminen

minen

* Julkisen sektorin pieneneminen

Globalisaatio L} Eriarvoisuuden kasvu Konflikti

Valtion kyvyttomyys vastata poliittisiin
haasteisiin ja kontrolloida
voimankayttoa
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Yhteiskunnalliset ja yhteisolliset tekijat

Erityisen merkittdva konfliktien esiintymiseen liittyvi riskitekijd on ryhmien vilinen
eriarvoisuus, varsinkin jos se on lisddntymassi ja kuvastaa resurssien epitasaista jakautu-
mista yhteiskunnassa. Tdméa on usein ndhtdvissd maissa, joissa hallitusvaltaa pitdd yksi
yhteiso, joka kayttdd poliittista, sotilaallista ja taloudellista valtaa aivan erilaisissa yhtei-
sOissd.

Pienaseiden ja muiden aseiden hyvi saatavuus tavallisten ihmisten keskuudessa voi
myos kirjistdd konfliktien vaaraa. Tdmé on erityisen ongelmallista alueilla, joilla on
aikaisemmin ollut konflikteja ja joissa entisten sotilaiden aseistariisunta-, aseiden luovu-
tus- ja tyollistamisohjelmat ovat jadneet luomatta tai olleet riittiméattomia.

Demografiset tekijat

Nopeat viestolliset muutokset kuten maan asukastiheyden ja nuorten suhteellisen mié-
rdn kasvu yhdistyneend valtion kyvyttomyyteen vastata viestonkasvuun tydpaikkojen
luomisella ja koulujen rakentamisella saattaa edesauttaa vikivaltaisten konfliktien synty-
mistd. Tdmi korostuu silloin, kun esiintyy muitakin riskitekijoitd. Tillaisessa tilanteessa
saattaa syntyd suurimittaista véeston siirtymistd, kun epétoivoiset ihmiset etsivit kestd-
vampdd eldmédid muualta. Tdémi saattaa puolestaan lisédtd vikivallan vaaraa niilld alueilla,
joille ihmiset muuttavat.

Teknologiset tekijit

Aseteknologian taso ei vilttimittd vaikuta konfliktialttiuteen, mutta kyllidkin konflik-
tien ja tuhon laajuuteen. Satoja vuosia sitten tuhovoima lisdéntyi, kun siirrytiin nuolesta
varsijouseen. Paljon myohemmin kehitettiin ensin yksinkertaisia ampuma-aseita, sitten
kivdidrejd, konekividdrejdi ja konepistooleja. Mahdollisuus ampua useampia luoteja,
nopeammin, kauemmas ja tarkemmin lisési ndiden aseiden potentiaalista tuhovoimaa.

Perusaseetkin, kuten machete, voivat aiheuttaa valtavaa inhimillistd tuhoa. Tamaé nih-
tiin Ruandan kansanmurhassa vuonna 1994. Yhdysvaltoihin 11. syyskuuta 2001 suunna-
tuissa terrori-iskuissa, joissa kaapatut matkustajalentokoneet saatettiin tahallisesti torméaé-
miédn World Trade Centerin torneihin ja Pentagoniin, aiheutettiin tuhansien ihmisten kuo-
lema ilman tavanomaisten aseiden tuhovoimaa.

Kollektiivisen vakivallan seuraukset

Terveyshaitat

Konfliktien terveyshaitat voivat olla hyvin suuria mitattuna kuolleisuudella, sairasta-
vuudella ja vammautumisilla (ks. taulukko 8.2).

Lapsikuolleisuus

Konfliktien aikana lapsikuolleisuus yleensd kasvaa. Ehkéistdvissd olevat taudit kuten
tuhkarokko, jiykkékouristus ja kurkkumiti saattavat levitd epidemioina. 1980-luvun puo-
livilissd Ugandan lapsikuolleisuus lisddntyi joillakin konflikteista kérsivilld alueilla yli
kuuteensataan tuhatta lasta kohti. YK:n lastenrahaston mukaan lapsikuolleisuus aleni kai-
kissa eteldisen Afrikan maissa vuodesta 1960 vuoteen 1986 lukuun ottamatta Angolaa ja
Mosambikia, joissa kummassakin oli kdynnissd sisdinen konflikti. Joidenkin tartuntatau-
tien, esimerkiksi polion, hévittimisen esteend on viimeisten tautitapausten esiintyminen
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Taulukko 8.2

Esimerkkeja konfliktien vilittomisti terveyshaitoista
Seuraus * Syy

Kuolleisuuden nousu
* ulkoisista syista johtuvat kuolemat, lahinna aseiden kayttoon liittyvat
* tarttuvista taudeista johtuvat kuolemat (tuhkarokko, polio, jdykkakouristus,
malaria ym.)
* ei-tarttuvista taudeista johtuvat kuolemat sekda muut hoidon avulla valtettavissa
olevat kuolemat (esimerkiksi astma, diabetes ja valitonta leikkausta edellyttavat
tilat)

Sairastavuuden lisdaantyminen
* ulkoisista syista johtuvat vammat, esimerkiksi aseiden, silpomisen ja henkilo-
miinojen aiheuttamat seka palovammat ja myrkytykset
* sairaudet, jotka ovat yhteydessa muihin ulkoisiin syihin, esimerkiksi
seksuaaliseen vakivaltaan
* infektiotaudit:
* veden valityksella tarttuvat (kolera, lavantauti ja Shigella-ryhman punatauti)
* hyonteisten levittdmat (malaria, jokisokeus)
* muut tarttuvat taudit (tuberkuloosi, hengityselininfektiot, hiv ja muut
sukupuolitaudit)
* lisdantymisterveys:
* kuolleina tai keskosina syntyneiden suuri maara, alhainen syntymapaino,
synnytyksiin liittyvat komplikaatiot
* kemikaaleille ja sateilylle altistumisen pitkaaikaiset geneettiset vaikutukset
* ravitsemus
* akuutti ja krooninen aliravitsemus ja monet eri puutosoireet
* mielenterveys:
* ahdistus
* masennus
* trauman jalkeinen stressihairio
* itsetuhoinen kayttaytyminen

Vammaisuuden yleistyminen
* fyysinen vammaisuus
* psyykkinen vammaisuus

—* sosiaalinen vammajsuus

konflikteista kérsivilld alueilla.

Bosniassa ja Hertsegovinassa Zepassa, joka on YK:n valvoma, sittemmin Bosnian ser-
bijoukkojen jalkoihin joutunut “turvavyohyke”, imeviis- ja lapsikuolleisuus kaksinker-
taistui jo konfliktin kestettyd yhden vuoden. Sarajevossa ennenaikaisten synnytysten
madrd kaksinkertaistui ja keskimédrdinen syntymépaino putosi 20 % vuoteen 1993 men-
ness.

Tarttuvat taudit

Tarttuviin tauteihin sairastumisen riskin kasvaminen konfliktien aikana johtuu yleensd
seuraavista seikoista:

* rokotusten viheneminen
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e vieston siirtyminen ja pakolaisleirien véenahtaus

e suurempi altistuminen tartunnanlevittéjille ja ympéristovaaroille, esimerkiksi saastu-

neelle vedelle

e kansanterveyskampanjoiden ja hakevan toiminnan vidheneminen

e terveyspalvelujen saatavuuden heikkeneminen.

Sodan ollessa kdynnissd vuonna 1994 Bosniassa ja Hertsegovinassa rokotettiin alle 35
% lapsista, kun ennen vihollisuuksien puhkeamista rokotusprosentti oli 95. Irakissa roko-
tusten kattavuus laski voimakkaasti vuoden 1991 Persian lahden sodan ja taloudellisten ja
poliittisten pakotteiden voimaantulon jédlkeen. El Salvadorin tuore esimerkki osoittaa kui-
tenkin, ettd konfliktioloissa on mahdollista valikoivien terveydenhuolto-ohjelmien ja riit-
tidvien resurssien turvaamisen avulla ratkaista tiettyjé terveysongelmia.

Nicaraguan vuosien 1985-1986 tuhkarokkoepidemia johtui suurelta osin heikentynees-
td kyvystd rokottaa konfliktialueiden riskiryhmién kuuluvia. Malariantorjunnan heikke-
neminen oli yhteydessi Etiopian ja Mosambikin epidemioihin, miké korostaa tautientor-
junnan haavoittuvuutta konfliktioloissa. Ebola-kuumeen puhkeamisen Gulussa
Ugandassa arveltiin yleisesti olevan yhteydessd Kongosta taistelleiden joukkojen paluu-
seen.

Etiopiassa levisivit 1980-luvun loppupuolella pilkkukuume- ja vuorotteleva kuume-
epidemiat, jotka ovat tartuntaa kantavien punkkien, tdiden ja kirppujen levittdmii tarttu-
via tauteja. Niiden uskottiin olleen periisin tdyteen ahdetuilta armeijan leireiltd, vankilois-
ta ja avustusleireiltd sekd vetdytyvien sotilaiden paikallisille asukkaille myymisté peitois-
ta ja vaatteista. Ruandan maastamuutossa vuonna 1994 veden vilitykselld levidvit taudit,
esimerkiksi kolera ja punatauti aiheuttivat Zaireen saapuvista pakolaisista 6-10 %:n kuo-
lemisen kuukauden kuluessa. Vieston kuolleisuus oli pdivad kohti 20-35/10 000 eli kak-
sin- tai kolminkertainen pakolaisvéestdn parissa aiemmin todettuun kuolleisuuteen verrat-
tuna.

Vikivaltaisten konfliktien aikana ja jidlkeen HIV ja muut sukupuolitaudit levidvit
usein tavallista voimakkaammin. Monissa armeijoissa HIV-infektio on jo hyvin yleinen.
Konfliktien aikana armeijat ja joskus myds rauhanturvaajat ottavat oikeudekseen vaatia
seksuaalipalveluja paikalliselta védestoltd joko vikisin tai maksua vastaan.
Sukupuolitautien levidmisti lisdd vield se, ettd joukot liikkuvat paljon ja palaavat demo-
bilisoinnin jilkeen eri alueille. Pakolaisilla ja maan sisélld paikasta toiseen siirretyilld
ihmisilld on kasvanut hiv:n tartuntariski, koska

* he ovat yleensi alttiimpia hyvéksikdytolle ja vikivallalle

e heistd suurempi osa ryhtyy prostituoiduiksi, koska heiddn normaalit tuloldhteenséd on

viety heiltid

* kotiseudultaan siirretyt lapset, joilla on véhin tekemisti eikd ehkd ketdédn pitdmissi

heistd huolta, saattavat ryhtyi seksuaalisesti aktiivisiksi aikaisemmin kuin normaalisti

tapahtuisi

* kriiseissd verensiirroissa kéytetty veri ei ole aina hiv-testattua.

Vammautuminen

Konfliktien synnyttimidstd vammaisuudesta on saatavilla hyvin véhidn tietoa.
Zimbabwessa vuonna 1982 tehdyssid koko maan kattaneessa survey-tutkimuksessa todet-
tiin, ettd 13 % kaikista fyysisistd vammoista oli syntynyt edellisen aseellisen konfliktin
aikana. Etiopian 30 vuotta kestidneen aseellisen konfliktin aikana kuoli noin miljoona
ihmistd, joista puolet siviilejd. Noin kolmannes rintamalta palanneesta 300 000 sotilaasta
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oli haavoittunut tai vammautunut, ja ainakin 40 000 ihmistd oli menettidnyt yhden tai
useamman raajan.

Maamiinat ovat vammojen suurin aiheuttaja. Kambod_assa 36 000 ihmistd on menet-
tdnyt ainakin yhden raajan laukaistuaan vahingossa miinan. Tamé merkitsee yhtd henked
jokaista 236:tta asukasta kohti. Pelkdstddn vuonna 1990 tilld tavalla vammautui yhteensi
6 000 ihmistéd. Afganistaniin sijoitettiin 1980-luvulla yli 30 miljoonaa miinaa.

Joissakin konflikteissa on kiytetty jirjestelméllisesti silpomista vastapuolen joukkojen
demoralisoimiseksi. Mosambikin siséllissodassa tapahtui korvien ja huulien leikkaamista
ja Sierra Leonessa raajojen katkaisemista.

Mielenterveys

Konfliktien vaikutus mielenterveyteen riippuu monista tekijoistd. Nditd ovat mm.:

* psyykkisen terveyden tila ennen tapahtumaa

» konfliktin luonne

e trauman luonne (johtuuko se vékivallan tekojen kohteeksi joutumisesta vai todistaja-

na olemisesta ja onko se vilitontd, esimerkiksi kidutusta)

¢ yksiloiden ja yhteisdjen tapa reagoida traumaan

e kulttuurinen yhteys, jossa vékivalta tapahtuu.

Psykologinen stressi on yhteydessé tai seurausta seuraavista seikoista:

* pakotettu tai vapaaehtoinen asuinpaikan vaihto

° menetys ja suru

* sosiaalinen eristyneisyys

* sosiaalisen aseman menettdminen

* yhteison menettdminen

° uuteen ympéristoon sopeutuminen.

Stressin ilmenemismuotoja on useita:

* masennus ja ahdistus

* psykosomaattiset vaivat

* itsetuhokéyttdytyminen

* perheen sisiiset ristiriidat

e alkoholin védrinkaytto

* epdsosiaalinen kdyttdytyminen.

Naimattomilla ja yksindisilld pakolaisilla, samoin kuin naisilla, jotka ovat perheenpéin
asemassa, psykologisen stressin riski saattaa olla erityisen suuri.

Jotkut asiantuntijat ovat varoittaneet, ettei pidd unohtaa ihmisten kykyé sopeutua vai-
keisiin oloihin. On my®s huomautettu, ettd humanitaariset avustusohjelmat saattavat syr-
jayttad konfliktin osapuolten poliittisen dialogin. Eteld-Afrikassa tehdyissi tutkimuksissa
havaittiin, ettd kaikki apartheidin aikana traumatisoituneet olivat “uhreja”, mutta monissa
tilanteissa ihmiset kykenivit voimakkaaseen toimintaan, koska he taistelivat mielestidéin
arvokkaan ja oikean pddmadrin hyviksi. Ladketieteellinen malli, joka tarkastelee yksiloi-
td “post-traumaattisen oireyhtymin” nidkokulmasta, saattaa unohtaa stressitilanteessa
esiintyvien reagointitapojen vaihtelevuuden ja monimutkaisuuden. Nykyidédn aletaan
ymmartidd, ettd vikivaltaisesta konfliktista johtuvasta traumasta toipuminen on yhteydes-
sd sosiaalisten ja taloudellisten verkostojen ja kulttuuristen instituutioiden jélleenrakenta-
miseen.

Vikivaltaiset konfliktit aiheuttavat usein masennuksen, piihteiden védrinkdyton ja
itsemurhien lisdéntymistd. Ennen kaksikymmenti vuotta kestidnyttd konfliktia Sri Lankan
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itsemurhakuolleisuus oli paljon nykyistd alhaisempi. Vastaavia havaintoja on saatu El
Salvadorista. Molemmissa tapauksissa itsemurhien lisddntyminen johtui ainakin osittain
poliittisesta vikivallasta.

Mielenterveysnidkokulmasta vikivaltaisista konflikteista kérsivit voidaan jakaa kol-
meen ryhméin:

e vammauttavista psykiatrisista sairauksista kérsivit

» vakavista psykologisista traumareaktioista kdrsivét

* enemmistd, joka kykenee sopeutumaan rauhan ja jédrjestyksen palauduttua.

Kaksi ensimmiistd ryhméé hyotyy todennikoisesti huomattavasti kulttuuriset ja sosio-
ekonomiset tekijdt huomioon ottavien mielenterveyspalvelujen tarjonnasta.

Vaikutus eri vaestoryhmiin

Konfliktien viliton terveysvaikutus sotilaisiin tunnetaan yleensd melko tarkkaan.
Niiden vaikutus siviilien terveyteen on sen sijaan vaikeammin mitattavissa. Véeston koko
ja tiheys voi vaihdella suurestikin lyhyeni aikana, kun ihmiset muuttavat turvallisemmil-
le alueille ja paikkoihin, joissa eldmisen edellytykset ovat paremmat.

Siviilit

Vuoden 1949 Geneven sopimuksen mukaan armeijoiden on sovellettava kohteiden
valinnassa suhteellisuuden ja erottelun periaatteita. Suhteellisuus merkitsee siviiliuhrien
minimointia sotilas- ja vastaaviin kohteisiin tdhdétessé. Erottelu merkitsee siviilikohtei-
den vilttdmistd aina, kun se on mahdollista. Vaikutusten séddtelypyrkimyksistd huolimatta
aseelliset konfliktit aiheuttavat aina monien siviilien kuoleman.

Siviiliuhrit saattavat syntyé taistelutoimien vilittoménd seurauksena, mutta siviilien
kuolleisuuden kasvu konfliktiaikoina on yleensi seuraavien tekijoiden yhteisvaikutuksen
aiheuttamaa:

* ruuan saannin vaikeutuminen, miki johtaa aliravitsemukseen

e tarttuviin tauteihin sairastumisen vaaran kasvu

* terveyspalveluiden saatavuuden heikkeneminen

* kansanterveysohjelmien méérin lasku

* kehnot ympiristéolot

* psykososiaalinen stressi.

Ulkomaiset ja maan sisdiset pakolaiset

Ulkomaisten ja maan sisdisten pakolaisten kuolleisuus on tyypillisesti korkea. Néin on
erityisesti vilittdmasti muuton jilkeen. Pakolaisvdeston terveystutkimuksissa on paljastu-
nut valtavan korkeita kuolleisuuslukuja, pahimmillaan akuutissa véestonsiirtovaiheessa
60-kertaisia odotettavissa olevaan kuolleisuuteen verrattuna. Monroviassa Liberiassa
siirrettyjen siviilien kuolleisuus oli vuonna 1990 seitsenkertainen verrattuna konfliktia
edeltidneeseen aikaan.

Aliravitsemus, ripuli ja tarttuvat taudit surmaavat erityisesti lapsia. Tarttuvista taudeis-
ta malaria, tuberkuloosi ja hiv sekd monet ei-tarttuvat taudit, vammat ja vikivalta ovat
aikuisten yleisimpid kuolinsyitd. Pakolaisten terveyteen konfliktien aikana ja niiden jdl-
keen vaikuttaa vdeston aiempi terveydentila, terveyttd keskeisesti madrittdvien ruuan,
suojan, veden, hygienian ja terveyspalvelujen saatavuus, se missd méérin he altistuvat
uusille sairauksille sekd avun saatavuus.
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Demografinen vaikutus

Nykyaikaisten sodankdyntimenetelmien ja kokonaisten yhteisgjen valitseminen koh-
teiksi on johtanut siihen, ettd suuria ihmisjoukkoja siirretdédn pois asuinseudultaan. Maan
rajojen ulkopuolelle siirtyneiden pakolaisten médérd on kasvanut jatkuvasti: vuonna 1970
heitd oli noin 2,5 miljoonaa, vuonna 1983 noin 11 miljoonaa ja vuonna 1997 jo 23 mil-
joonaa. 1990-luvun alkupuolella maan rajojen sisélld joutui yleensd konfliktialueilta pae-
ten muuttamaan noin 30 miljoonaa ihmistd. Maan sisiisilld pakolaisilla on todennékoises-
ti kdytettdvissddn vihemmain apua ja kansainvilistd tukea kuin ulkomaille siirtyvillad.
My®és heiddn pysyvi vikivallan kohteeksi joutumisen riskinséd on suurempi.

Taulukossa 8.3 ndkyvit pakolaisten liikkeet 1990-luvulla. Afrikassa, Amerikassa ja
Euroopassa oli tuona aikana enemmin maan sisiisid pakolaisia kuin ulkomaille siirtynei-
td, Aasiassa ja Lahi-idédssd tilanne oli pdinvastainen.

Useat hallitukset harjoittavat my6s ideologisista, turvallisuus- tai kehityssyistd johtu-
vaa vdestoryhmien uudelleenasuttamista. Seurauksena voi olla vakavia terveysongelmia.
Etiopiassa siirrettiin vikisin hallituksen ohjelman mukaisesti vuosina 1985-1988 noin 5,7
miljoonaa ihmistd eli 15 % maaseudun videstostd pohjoisista ja itdisistd provinsseista
maan kaakkoisosan kyliin. Pol Potin hallinnon aikana (1975-1979) Kambod_assa sadat

tuhannet kaupunkilaiset pakotettiin muuttamaan maalle.

Taulukko 8.3

Pakolaisten maara maanosittain (miljoonaa henked)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Maan sisdiset pakolaiset
Afrikka 135 142 174 169 157 102 85 7,6 8,8
Amerikka 11 1,2 1,3 1,4 1,4 1,3 1,2 1,6 1,8
Ita-Aasia ja Tyynenmeren alue

0,3 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 11 08 0,5
Eteld-Aasia 3,1 2,7 1,8 0,9 1,8 1,6 2,4 2,2 2,1
Eurooppa 1,0 1,8 1,6 2,8 52 51 4,7 3,7 33
Lahi-lItd 1,3 1,4 0,8 2,0 1,7 1,7 1,5 1,5 1,6
Ulkomaiset pakolaiset
Afrikka 54 53 57 58 5,9 5.2 3,6 2,9 2,7
Amerikka 0,l 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4
Ita-Aasia ja Tyynenmeren alue

0,7 0,8 0,5 0,8 0,7 0,6 0,6 0,7 0,7
Eteld-Aasia 6,3 6,9 47 39 33 2,8 32 3,0 2,9
Eurooppa 0 0,1 2,5 1,9 1,8 1,8 1,9 1,3 1,3
Lahi-itd 3,5 2,8 2,8 3,0 38 4,0 4,4 43 4,4
Maan sisdisten ja ulkomaisten pakolaisten vilinen suhde
Afrikka 2,5 2,7 3,0 2,9 2,7 2,0 2,4 2,6 32
Amerikka 7,5 10,1 135 140 11,7 183 174 270 49
Iti-Aasia ja Tyynenmeren alue

0,5 0,8 1,4 0,8 0,9 0,9 1,6 1 0,8
Eteld-Aasia 0,5 0,4 0,4 0,2 0,5 0,6 0,8 0,8 0,7
Eurooppa 147 06 1,4 2,9 2,8 2,5 2,8 2,5
Lahi-itd 0,4 0,5 0,3 0,7 0,4 0,4 0,3 0,3 0,4
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Sosioekonominen vaikutus

Konfliktin taloudelliset seuraukset voivat olla syvilliset. Julkiset terveydenhuolto- ja
koulutusmenot laskevat yleensd voimakkaasti, kun valtiolla on vaikeuksia verojen keré-
misessd ja tulojen hankkimisessa eri ldhteistd, esimerkiksi matkailusta, ja kun sotilasme-
not kasvavat. Etiopiassa sotilasmenot kasvoivat vuosien 1973-1974 valtion budjetin 11,2
%:sta 36,5 %:iin vuosina 1990-1991. Samaan aikaan terveydenhuollon osuus laski voi-
makkaasti, 6,1 %:sta 3,2 %:iin.

Konfliktit vaikuttavat merkittdvasti myos inhimillisiin resursseihin ja tuottavuuteen.
Kotitalouksien kiytettdvissd olevat tulot pienenevit voimakkaasti. Perheitten elantoa vai-
keuttaa myo6s hinnoilla ja peruselintarvikkeilla keinottelu.

Jonkin verran on myds pyritty mittaamaan konfliktin seurauksena toteutumatta jia-
neen kehityksen kustannuksia. Konflikteista kirsineet valtiot ovat sd@nnonmukaisesti
edistyneet huonommin eliniéin odotteen kasvattamisessa ja lapsikuolleisuuden vihentdmi-
sessd kuin muut saman alueen valtiot tai valtiot, joiden sosioekonominen asema on vas-
taava. Néiden lukujen analysointia saattaa kuitenkin sotkea samaan aikaan epidemiana
levidvin aidsin vaikutus. Konfliktit ja maan epédvakaa tilanne taas edesauttavat aidsin
levidmista.

Ruoka ja maanviljely

Ruuan tuotanto ja jakelu joutuvat usein sodan nimenomaisiksi kohteiksi. Etiopiassa
hallituksen ja Eritrean ja Tigrayn separatistijoukkojen vilisessd konfliktissa vuosina
1974-1991 maanviljelijoitéd estettiin kylvimaisté ja korjaamasta satoa ja sotilaat rydstivét
siemenet ja karjan. Tigrayssa ja Eritreassa sotilaat ottivat maanviljelijoitd sotavikeen, mii-
noittivat maan, takavarikoivat ruuan ja teurastivat karjan. Karjan menettiminen estii vil-
jelijoitd pitdmaistd maata tuotantokunnossa ja vaikuttaa siten haitallisesti paitsi vélittomis-
ti my0s pitkilld aikavalilla.

Infrastruktuuri

Tidrkedd infrastruktuuria voi tuhoutua konfliktien aikana. Vedenjakelun ja vieméroin-
nin tuhoutuminen aiheuttaa vakavaa vilitontd vaaraa terveydelle. Eteld-Sudanin ja
Ugandan konflikteissa 1980-luvun alussa ja puolivilissd hallituksen kapinallisten valvo-
milla alueilla toimivat joukot tuhosivat kylien kdsipumput tahallisesti. Samoin tekiviit sis-
sit hallituksen valvomilla alueilla. Irakiin suunnatuissa sotilastoimissa vuonna 1991 vesi-
varastot ja viemdrdintijarjestelmét kérsivit pahasti voimakkaista pommituksista.

Terveydenhuoltopalvelut

Konfliktien haitallinen vaikutus terveydenhuoltopalveluihin on kauaskantoista. Ennen
vuoden 1991 Persian lahden sotaa terveyspalvelut tavoittivat 90 % Irakin viestostd ja val-
taosa alle 5-vuotiaista lapsista rokotettiin rutiininomaisesti. Konfliktin aikana monet sai-
raalat ja klinikat vaurioituivat ja joutuivat lopettamaan toimintansa, jolloin vield toimivat
joutuivat palvelemaan entistd suurempia alueita. Vesivarastoille, sdhkonjakelulle ja jdte-
huollolle aiheutetut tuhot heikensivit edelleen vihiisten jéljelle jadneiden terveyspalvelu-
jen toimintakykya. Itd-Timorissa vuoden 1999 itsendisyyskansanidédnestystid seuranneessa
vikivaltaisessa konfliktissa sotilasjoukot tuhosivat ldhes kaikki terveyspalvelut. Vain péé-
kaupungin Dilin keskussairaala jdi paikalleen.

Konfliktien aikana ja jélkeen lddikkeiden saanti keskeytyy yleisesti, miké aiheuttaa hoi-
dettavissa olevien hengenvaarallistenkin sairauksien kuten astman, diabeteksen ja monien
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Taulukko 8.4

Konfliktin vaikutus terveyspalveluihin

Vaikutuksen kohde Vaikutuksen ilmenemismuoto
Palvelujen saatavuus
« turvallisuuden heikkeneminen (esimerkiksi maamiinojen ja
ulkonaliikkumiskiellon vuoksi)
» maantieteellisen saatavuuden heikkeneminen (esimerkiksi
vaikeakulkuisuuden vuoksi)
* taloudellisen saatavuuden heikkeneminen (esimerkiksi
terveyspalvelumaksujen nousun vuoksi)
* sosiaalisen saatavuuden heikkeneminen (esimerkiksi palvelujen tuottajien
peldtessa joutuvansa samaistetuiksi kriisin osapuoliin)
Palvelurakenteet
* klinikoiden tuhoutuminen
* hoitoonohjauksen puuttuminen
* kulkuneuvojen ja varusteiden tuhoutuminen
* logistiikan ja kommunikaatioyhteyksien heikkous
Inhimilliset resurssit
« terveydenhuollon tyontekijoiden loukkaantumiset, katoamiset ja kuolemat
* ihmisten siirrot ja maanpakoon lahteminen
* moraalin heikkeneminen
* vaikeus pitad terveydenhuollon tyontekijat julkisella sektorilla, varsinkin
turvattomilla alueilla
* koulutuksen ja valvonnan heikkeneminen
Laitteet ja tarvikkeet
* laakepula
* puutteellinen huolto
* uuden teknologian huono saatavuus
* rokotteiden kylmaketjun yllapitovaikeudet
Hoitotoimenpiteet
* siirtyminen ennalta ehkaisysta jalkihoitoon
* terveydenhuollon tarjonnan keskittyminen kaupunkeihin
* syrjaseutujen ja paikallisyhteisojen palvelujen heikkeneminen
* hakevan, ehkaisevin ja terveytta edistavan toiminnan vaheneminen
* valvonnan ja informaatiojarjestelmien puutteet
* tautientorjunta- ja kansanterveysohjelmien vahentiminen (mm. kumppanille
ilmoittaminen ja tautihavainnot)
* ohjelmien keskittyminen pelkastaan yhteen sairauteen (esimerkiksi
malariaan) tai yhteen toimenpiteeseen (esimerkiksi rokottamiseen)
* useampien organisaatioiden kayttaminen projektikohtaisten palvelujen
tuottamiseen
Terveyspolitiikan muotoilu
* kansallisten voimavarojen vaheneminen
* kyvyttomyys valvoa ja koordinoida kansalaisjarjestdjen ja lahjoittajien
toimintaa
* paatoksenteon pohjana olevan tiedon vaheneminen
* terveydenhuoltopolitiikkaa koskevan paikallisen ja kansainvalisen debatin
vaheneminen
* yhteisollisten rakenteiden heikkeneminen ja osallistumisen vaheneminen
Avustustoiminta
« tietyille alueille paasyn vaikeutuminen
* palvelujen tarjoamisen kustannusten kasvu
* isantayhteisoihin ja niiden jarjestelmiin ja palveluihin kohdistuvan paineen
kasvaminen

huomio palvelukokonaisuuksiin
* avustustyontekijoiden turvallisuuden heikkeneminen
* eri toimijoiden vilisen koordinoinnin ja kommunikaation heikkeneminen
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infektiotautien pahenemista. Lidkkeiden lisdksi tulee pulaa terveydenhuoltohenkilostos-
td, laitteista, sdhkostd ja vedestd, miké aiheuttaa terveydenhuollon laadun heikkenemistd.

Myo6s inhimilliset resurssit kérsivit vakavasti vikivaltaisista konflikteista. Joissakin
tapauksissa, esimerkiksi Mosambikissa ja Nicaraguassa terveydenhuollon henkildstd on
joutunut sotatoimien nimenomaiseksi kohteeksi. Koulutettu henkilokunta vetdytyy usein
turvallisemmille kaupunkialueille ja luopuu kokonaan ammatistaan. Ugandasta ldhti vuo-
sina 1972-1985 puolet lddkéreistd ja 80 % farmaseuteista turvallisuussyisti.
Mosambikissa oli Portugalin siirtomaahallinnon viimeisten vuosien aikaisista 550 ladka-
ristd jéljelld endd 15 % itsendisyyssodan piittyessd vuonna 1975.

Miten kollektiivista vakivaltaa voidaan ehkaista?

Vikivaltaisten konfliktien edellytysten vihentaminen

Olivatpa vikivaltaiset konfliktit luonteeltaan millaisia tahansa, niiden edellytysten
vihentidmiseen tarvitaan seuraavanlaisia poliittisia toimia:

* Koyhyyden, seki absoluuttisen ettd suhteellisen kdyhyyden, vihentiminen. On var-

mistettava, ettd kehitysapu suunnataan siten, ettd sen kdyhyyttd viahentidva vaikutus on

mahdollisimman suuri.

* Piitoksenteon avoimuuden lisdédminen.

* Yhteiskuntaryhmien vilisen eriarvoisuuden véhentdminen.

* Ydinaseiden seki biologisten, kemiallisten ja muiden aseiden saatavuuden heikenté-

minen.

Kansainvdlisten sopimusten noudattamisen edistaminen

Vikivaltaisten konfliktien ja muiden kollektiivisen vékivallan muotojen ehkiisemisen
kannalta on elintirkedd taata kansainvélisten sopimusten kuten ihmisoikeussopimuksen
noudattaminen ja niihin liittymisen edistdminen.

Kansalliset hallitukset voivat ehkiistd konflikteja pitdmilld ylld YK:n peruskirjan hen-
ked, joka kehottaa ehkidisemiin aggressioita ja edistimién kansainvélistd rauhaa ja tur-
vallisuutta. Konkreettisesti timi toteutuu kansainvilisten sopimusten, kuten vuoden 1949
Geneven sopimukset ja sen vuoden 1977 lisdpoytikirjojen kautta.

Ihmisoikeuslainsdddédnto, jossa keskeisend on kansainvélinen kansalais- ja poliittisten
oikeuksien sopimus rajoittaa valtioiden kansalaisiinsa nihden harjoittamaa vallankdyttod
ja kieltdd ehdottomasti tiettyjd toimia, kuten kidutuksen ja kansanmurhan. Kansainvilisen
rikosoikeustuomioistuimen perustaminen merkitsee pysyvin elimen saamista sotarikok-
sia ja ihmisyyttd vastaan tehtyjen rikosten kisittelyd varten. Se saattaa my0Os ehkdistd
ennalta siviilivdestoon kohdistuvaa vikivaltaa.

Kollektiivista vikivaltaa koskevat sopimukset sanktioineen ovat tavallisesti tehok-
kaampia valtioiden vilisen vékivallan torjunnassa. Niiden vaikuttavuus on yleensd paljon
pienempi kansallisten rajojen sisélld, missd nykyaikaiset konfliktit enenevéssd médrin
esiintyvit.

Globalisaation mahdolliset hyodyt

Globalisaatio tuottaa uusia tapoja lisdtd ihmisten tietoja vikivaltaisista konflikteista,
niiden syistd ja seurauksista. Uusi teknologia tarjoaa uusia keinoja paitsi ajatusten vaihta-
miseen myos poliittisten pdittdjien painostamiseen hallinnon avoimuuden ja ldpindkyvyy-
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den lisddmiseksi ja sosiaalisen eriarvoisuuden ja epdoikeudenmukaisuuden vihentdmi-
seksi.

Yhé useammat kansalaisjirjestot kuten Amnesty International, Human Rights Watch,
Physicians for Human Rights ja kansainvilinen maamiinojen vastainen kampanja seuraa-
vat konflikteja ja kiirehtivit ehkdisevien ja korjaavien toimien toteuttamista. Konflikteista
kirsivit ihmiset ja ryhmit voivat sekd nédiden jirjestdjen kautta ettd muilla tavoin kdyttad
hyvikseen uutta teknologiaa vilittiddkseen kokemuksensa ja huolenaiheensa suurelle ylei-
solle.

Terveydenhuoltosektorin merkitys

Terveydenhuollon kehittdmiseen investoiminen edesauttaa vikivaltaisten konfliktien
ehkiisyd. Voimakas panostaminen sosiaalisiin palveluihin voi auttaa sosiaalisen kohee-
sion ja vakauden sédilymistd.

Konflikteihin mahdollisesti johtavien tilanteiden varhaiset merkit voidaan usein havai-
ta terveydenhuoltosektorilla. Sen tyontekijidt ovat avainasemassa nididen merkkien esiin
nostamisessa ja tarvittavien sosiaalisten ja terveydenhoidon toimenpiteiden vaatimisessa,
jotta konfliktin riskid voidaan vdhentid.

Kahden tirkedn vikivallan riskitekijdn, sosiaaliryhmien vilisen eriarvoisuuden ja
resurssien epitasaisen jakautumisen osalta terveydenhuollon ammattilaisilla on hyvé
nikoalapaikka. Heilld on mahdollisuus ehkdistd vékivaltaa, jos he havaitsevat vdestoryh-
mien vilisid eroja terveydentilassa ja terveyspalvelujen saatavuudessa ja edistévit toimia
tilanteen korjaamiseksi. Néin on varsinkin silloin, kun sosiaaliryhmien vilinen kuilu alkaa
kasvaa. On olennaisen tdrkedd seurata koyhyyteen yhteydessi olevien sairauksien jakau-
tumista ja kehityssuuntia, jotta helposti havaitsematta jadvit, mutta yhd merkittdvammét
eriarvoisuudet huomattaisiin. Niin ikédfn on kiinnitettdvd huomiota ehkd&istédvissd tai hoi-
dettavissa olevien sairauksien ja kuolleisuuden véestoryhmittidiseen jakautumiseen.

Terveydenhuoltosektori voi myds tehdd suuren palveluksen julkaisemalla tietoa viki-
valtaisten konfliktien sosiaalisista ja taloudellisista seurauksista ja niiden vaikutuksesta
terveyteen.

Vikivaltaisiin konflikteihin reagointi

Palvelujen tarjoaminen konfliktien aikana

Humanitaarisiin toimiin liittyy konfliktioloissa aina useita ongelmia:

* miten parantaa isdntdvdeston terveyspalvelujen tasoa samalla kun tarjotaan palvelu-

ja pakolaisille

* miten tarjota korkeatasoista palvelua inhimillisesti ja tehokkaasti

* miten ottaa véestd mukaan prioriteettien asettamiseen ja palvelujen tarjontatavasta

padttamiseen

e miten luoda kestdvit mekanismit kentidn kokemusten vilittdmiseksi polititkan muo-

toiluun.

Omasta maastaan rajan yli pakenevat ihmiset menettdvit normaalit terveydenhuolto-
palvelunsa. He ovat riippuvaisia siitd, mitd isdntdmaassa on tarjolla, tai niistd lisdpalve-
luista, joita kansainvéliset elimet tai kansalaisjérjestot tarjoavat. Isdntimaan palvelut saat-
tavat ruuhkautua, jos suuri méérd pakolaisia muuttaa yhtikkid alueelle ja hakeutuu paikal-
lisiin terveyskeskuksiin. Tdmi voi synnyttdd vastakkainasettelua maan véeston ja pako-
laisten vilille ja synnyttdd uutta vikivaltaa. Vastakkainasettelu voi lisdéntyd, jos pakolai-
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Laatikko 8.2

Terveydenhuolto siltana rauhaan

Ajatus siitd, ettd terveydenhuolto voi edistad alueellista sovintoa ja yhteistyots, sisaltyy
maailman vanhimman, vuonna 1902 perustetun kansainvalisen terveysjarjeston Pan
American Health Organisationin perusperiaatteisiin. Kahden viime vuosikymmenen aikana
jarjesto on toteuttanut tata periaatetta yhdessa WHO:n Amerikan aluetoimiston kanssa.
Vuonna 1984 nima kaksi jarjestod kaynnistivat yhdessa kansallisten terveysministericiden
ja muiden instituutioiden kanssa strategisen aloitteen sotien repimassa Keski-Amerikassa.
Aloite tahtisi Keski-Amerikan kansojen terveyden parantamiseen alueen maiden vilistd ja
sisdista yhteistyota parantamalla. Suunnitelma, jonka teemana oli "terveys siltana rauhaan,
solidaarisuuteen ja ymmarrykseen”, koostui useasta eri ohjelmasta.
Ensi vaiheessa, joka ulottui vuoteen 1990, tirkeimmat yhteistyomuodot olivat:

* terveyspalvelujen vahvistaminen

* inhimillisten resurssien kehittaminen

* peruslaakitys

* ruoka ja ravitsemus

*- yleisimmat trooppiset sairaudet

* lasten henkiinjaaminen

* vesihuolto ja hygienia.

Muutamassa vuodessa syntyi yli 250 projektia ja yhteistyo kehittyi muutoin keskenaan
kinastelevien maiden ja vaestoryhmien keskuudessa. El Salvadorissa, jossa toiminta oli vai-
keaa poliittisen vakivallan vuoksi, paastiin sopimukseen “rauhanomaisista paivista”, jolloin
taistelut keskeytettiin lasten rokottamisen ajaksi. Tama jarjestely kesti vuodesta 1985 vuo-
teen 1992, jolloin konflikti padttyi.Vuosittain onnistuttiin rokottamaan noin 300 000 lasta.
Tuhkarokon ja jaykkakouristuksen esiintyvyys laski voimakkaasti; polio saatiin kokonaan
haviamaan.

Yhteistyota toteutettiin myos malarian torjunnassa, ladkkeiden ja rokotteiden jakelussa yli
rajojen seka koulutuksessa. Perustettiin koko alueen kattavia ja suppeampia tiedonvalitys-
verkostoja, ja rakennettiin luonnonmullistuksiin varautumisjarjestelma. Nailla ponnisteluilla
luotiin pohja alueen sisaiselle laajemmalle yhteydenpidolle ennen lopullisia rauhansopimuk-
sia.

Aloitteen toisessa vaiheessa, vuodesta 1990 vuoteen 1995, Keski-Amerikan maiden tervey-
denhuoltosektorit tukivat ponnisteluja kehityksen ja demokratian lisaamiseksi.
Rauhansopimusten solmimisen jalkeen yhteistyojarjestot auttoivat konfliktista eniten karsi-
neiden kuten alkuperaisvaeston ja rajaseutujen asukkaiden aseistariisunnassa, kuntoutuk-
sessa ja sosiaalisessa integroinnissa. Terveydenhuolto oli kolmannessa vaiheessa vuosina
1995-2000 edelleen demokratiaprosessin kantava voima.

Vuosina 1991-1997 vastaavia ohjelmia toteutettiin Angolassa, Bosniassa ja Hertsegovinassa,
Haitissa, Kroatiassa ja Mosambikissa. Jokaisessa ohjelmassa WHO:n aluetoimistot toimivat
kumppanuusyhteistyossa hallituksen, paikallisten kansalaisjarjestojen ja muiden YK:n elinten
kanssa. Kaikki nama ohjelmat auttoivat terveydenhuollon jilleenrakentamista konfliktien
jalkeen. Angolassa ja Mosambikissa WHO osallistui aseistariisuntaprosessiin, edisti aikai-
semmin keskushallinnon valvonnan ulkopuolella olleiden terveyspalveluiden integrointia
kansalliseen terveydenhuoltoon ja jarjesti uudelleenkoulutusta alueen terveydenhuollon
tyontekijoille. Bosniassa ja Hertsegovinassa seka Kroatiassa WHO edisti eri etnisten ryh-
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mien yhteistyota ja loi edellytykset kaikkien yhteisojen terveydenhuollon ammattilaisten
saannollisille kontakteille.

Kaikkien naiden kokemusten pohjalta WHO loi vuonna 1997 maailmanlaajuisen ohjelman
Terveydenhuolto siltana rauhaan”. Sen jilkeen on kehitetty uusia ohjelmia Kaukasuksen
alueella, Bosniassa ja Hertsegovinassa, Makedoniassa, Indonesiassa ja Sri Lankassa.
Indonesiassa on luotu terveydenhuollon ammattilaisten ryhmia, jotka toimivat nykyisilla tai
potentiaalisilla konfliktialueilla. Yksi naista ryhmista, johon kuuluu sekda muslimeja etta kris-
tittyjd, toimii Malukun provinssissa, jossa on kaynnissa uskonnollinen konflikti.

"Terveys siltana rauhaan” —ohjelman avulla eri puolilla maailmaa tyoskentelevit terveyden-
alan ammattilaiset on koottu toimimaan rauhan puolesta, luomaan vakautta ja toteutta-
maan jalleenrakentamista konfliktien paatyttya ja helpottamaan sovinnon aikaansaamista
jakautuneissa, kiistojen repimissa yhteisoissa.

sille tarjotaan terveys- ja muita palveluja helpommin tai halvemmalla kuin paikallisvies-
tolle tai jos isdntdmaa ei saa ulkopuolisia resursseja kasvaneen tarpeen tyydyttamiseksi.
Kun Kosovon albaanit pakenivat Albaniaan ja Makedoniaan vuoden 1999 konfliktin aika-
na, WHO ja muut elimet yrittivit auttaa isdntimaan terveydenhuolto- ja sosiaalijdrjestel-
mid kasvaneen rasituksen hoitamisessa sen sijaan, ettd olisi luotu rinnakkainen avustus-
jérjestojen ylldpitdma jirjestelma.

Kriisiajan toiminnan suunnittelussa hallitusten ja jérjestdjen on

e arvioitava hyvin varhaisessa vaiheessa, ketkd ovat erityisen haavoittuvaisia ja mitkd

heidin tarpeensa ovat

* koordinoitava tarkasti eri toimijoiden toteuttamat toimet

» tehtidvd tyotd globaalien, kansallisten ja paikallisten voimavarojen lisddmiseksi, jota

kriisin eri vaiheissa voidaan antaa tehokasta terveyspalvelua.

WHO on kehittinyt seurantajérjestelmii, jotka auttavat konfliktien tunnistamisessa ja
nithin reagoimisessa mahdollisimman varhain. Health Intelligence Network for
Advanced Contingency Planning —verkosto tarjoaa mahdollisuuden saada nopeasti ajan-
tasaista tietoa tietyistd maista ja niiden terveysindikaattoreista samoin kuin opastusta par-
haista terveydenhuollon kdytidnnoisti ja tietoja tautitilanteesta.

Avustusjirjestot pyrkivét ensisijaisesti estdimiéin ihmishengen menetyksii ja toissijai-
sesti palauttamaan tilanteen sellaiseksi, etté terveyden edistiminen on mahdollista. Monet
avustusjdrjestot pitdvit tirkeimpind tehtdvinidédn epityypillisen tilanteen vuoksi vaaraan
joutuneiden ihmisten hengen pelastamista. Ne eivit vilttdmaéttd pohdi sitd, voidaanko toi-
mintaa ylldpitdd pitemmilld aikavililld. Toisaalta ne elimet, joiden nidkokulma liittyy
kehityskysymyksiin, pyrkivit ottamaan alusta asti huomioon tehokkuuden, kestdvyyden,
tasa-arvon ja paikallisen omistuksen, jotka tuottavat enemmin hyotyid tulevaisuudessa.
Tdmi ndkokulma painottaa paikallisen kapasiteetin rakentamista ja kustannusten alhaisi-
na pitdmistd. Lyhyen aikavilin toimien laajentaminen jatkuvan jérjestelmidn huomioon
ottavaksi on kuitenkin vaikeaa.

Organisaatioiden on toimittava ldheisessd yhteistydssd, jos ne haluavat maksimoida
resurssien kdyton, vilttdd piillekkdisyyksid ja parantaa toiminnan tehokkuutta.
Humanitaaristen jirjestojen kdytinnesddnnosto, jonka Kansainvélinen Punainen Risti ja
Punainen Puolikuu ovat laatineet, nime#dd joukon periaatteita, joita monet avustusjirjestot
pitdvit toimintansa perustana. Sddnnostd on kuitenkin vapaaehtoinen.
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Taulukko 8.5

Terveydenhuollon haasteet konfliktin jalkeen

Toimintalohko
Tavanomainen nykyhetken tilanne
Tarkoituksenmukaisemmat toimenpiteet

Terveyspolitiikan suunnittelu
* Toimenpiteet toteutetaan erillisind projekteina.
* Poliittisista suuntaviivoista paattamiseen kiinnitetaan vahan huomiota.
* Kehitetaan varhaisessa vaiheessa kokonaissuunnitelma, johon
projektit sijoitetaan.
* Rohkaistaan lahjoitusten antamista terveysministeriolle politiikan
kehittamiseen ja tietojen keruuta ja jakelua varten.
* Helpotetaan keskeisten toimijoiden valista kommunikointia.
Lahjoitusten koordinointi
* Lahjoittajat ovat periaatteessa yhta mielta siitd, ettd koordinointi on
toivottavaa, mutta kukaan ei halua olla koordinoitavana.
* Tunnistetaan yhteiset edut ja kaytetaan niita hyvaksi.
* Vahvistetaan terveysministerion kykya ottaa johtava asema ja
koordinoida lahjoittajien ja kansalaisjarjestojen toimintaa.
Tyoskentely hallituksen kanssa
* Hallitus sivuutetaan usein ja tuki kanavoidaan kansalaisjarjestojen ja YK:n
elinten kautta.
» Uudistetaan kansainvalista avustusjarjestelmaa siten, etta kehitys-
yhteistyo paasee kayntiin nopeammin konfliktin paatyttya.
» Etsitaan sektorikohtaisia ohjelmia, joissa lahjoittajat sitoutuvat
toimimaan yhteisesti sovitun politiikan puitteissa.
Infrastruktuurin kehittaminen
* Pyritddn rakentamaan tasmalleen aikaisemman kaltainen jarjestelma.
* Arvioidaan uudelleen palvelujen tarvetta ja jakautumista.
* Jarkiperaistetaan ja tasa-arvoistetaan saatavissa olevien palvelujen
jakautumista.
* Uusia palveluja sijoitettaessa otetaan huomioon vaestorakenteen
muutokset.
Sairauksiin liittyvat erityisongelmat
* Tautien torjunta ja palvelujen tarjonta on kapea-alaista.
* Lahjoittajilla on suuri valta ohjelmista paatettaessd, ja suurin osa varoista
tulee lahjoittajilta.
* Ohjelmien valisia yhteyksia lisataan.
* Varmistetaan, etta ohjelmien toteutus kulkee keskeisten terveyden-
huoltojarjestelmien kautta.
* Varmistetaan, etta tautikohtaiset toimenpiteet ja terveydenhuollon
jarjestelmaan sidoksissa olevat toimenpiteet taydentavat toisiaan.
« Sitoutetaan toimintaan kaikki osapuolet, niin valtakunnallinen ja
paikallinen julkinen sektori, kansalaisjarjestot kuin yksityissektorikin
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Toimintalohko
Tavanomainen nykyhetken tilanne
Tarkoituksenmukaisemmat toimenpiteet

Sovinnon aikaansaaminen
* Toiminta keskittyy viliaikaiseen vihollisuuksien lakkauttamiseen esimerkiksi
tautien torjunnassa

* Tunnustetaan terveydenhuollon symbolinen merkitys yhteisojen
valisten suhteiden palauttamisessa.
* Otetaan oikeudenmukaisuuden ja sovinnon edistiminen pitkan
aikavalin paamaariksi.
* Edistetain kaikkia jarkevia yhteisojen valisen yhteistyon
mahdollisuuksia.
» Etsitadn innovatiivisia ratkaisuja (esimerkkina totuus- ja
sovintokomissiot).
Yksityissektorin asema

* Pyritaan monipuolistamaan palvelujen tarjoajien kirjoa ja poistamaan

yksityissektorin saatelya.
* Edistetaan valtion asemaa poliittisten suuntaviivojen ja tasovaati-
musten asettamisessa seka palvelujen laadun valvonnassa.
* Tunnustetaan yksityisen sektorin merkitys terveyspalvelujen
tuottamisessa.
* Kehitetaan kannustimia keskeisten julkisten terveyspalvelujen
tasa-arvoisen saatavuuden lisaamiseksi.

Yhteiskunnallisen tasa-arvon edistaiminen

* Pidetaan yleensa tarkeana, mutta lykataan helposti myohemmin

toteutettavaksi.
* Todetaan, ettd tasa-arvoisen yhteiskuntarakenteen saavuttaminen
on keskeinen paamaara, mutta etta vakauden saavuttamisen vuoksi
lyhyella aikavalilli osa uudistuksista joutuu odottamaan.
* Yhteyksien rakentaminen kilpailevien vaestoryhmien ja paikka-
kuntien vilille nahdaan tarkeana osana konfliktinjalkeista uudistustyota.

Koulutus
* Koulutus on usein laiminlyotya, pirstaleista ja koordinoimatonta.
* Tunnustetaan inhimillisten resurssien kehittamisen tarkeys.
* TyOstetaan tapoja saada eri jarjestelmissa koulutuksen saaneet
ihmiset toimimaan hyvin keskenaan.
* Sijoitetaan suunnittelijoiden ja johtajien koulutukseen.
Tietojarjestelmat

* Tiedon ensisijaisuutta ei ymmarreta.
* Kerittyjakaan tietoja ei toimiteta eteenpain.
* Tietojen keruu asetetaan keskeiselle sijalle.
* Luodaan keskustietovarasto.
* Tiedon levittamisessa kaytetaan hyvaksi nykyaikaista teknologiaa.
* Avustuksen saaminen tehdaan riippuvaiseksi tietojen jakamisesta.
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Avun tarjoamisen eettisid ndkokohtia

Kriiseissd toimimiseen ja erityisesti avun antamiseen liittyy eettisid ongelmia.
Joissakin tapauksissa avustusjdrjestot ovat palkanneet aseellisia vartijoita voidakseen suo-
rittaa tehtdvinsd, mitd pidetdén eettisesti kyseenalaisena. Néin tapahtui esimerkiksi 1990-
luvun alkupuolen Somalian kriisissa.

Apua jaettaessa ajatellaan yleisesti osan siitd piddtyvdn sotiville osapuolille.
Avustusjdrjestot ovat yleensd omaksuneet sen kannan, ettd jonkinasteinen vuoto on
hyviksyttavid, kunhan valtaosa péityy tarkoitettuun kohteeseen. Joissakin paikoissa ruo-
kaa ja muuta apua on hdvinnyt kuitenkin siind méérin, ettd jirjestot ovat vetdytyneet pois.

Eettisid nidkokohtia liittyy myos siihen, ettd sotivien fraktioiden kanssa tydskentely
antaa niille ja niiden toiminnalle vdistdmattd jonkinlaista legitimiteettid. Avustusjérjestot
joutuvat pohtimaan, olisiko niiden vaiettava joistakin vidrinkdytoksistd vai puhuttava
suunsa puhtaasti ja olisiko niiden jatkettava palvelujaan vdidrinkdytosten jatkumisesta
huolimatta. Anderson ja erddt muut ovat kirjoittaneet siitd, miten katastrofiapu voi edistdd
rauhaa, mutta toisaalta my6s pitkittdd konflikteja.

Mitd yhteisot voivat tehdd

Konfliktioloissa paikallisyhteisdjen rakenne ja toiminta voi rapautua vakavasti.
Ihmiset saattavat olla arkoja puhumaan sosiaalipoliittisista kysymyksistd ja toimimaan
syrjdytettyjen ja haavoittuvien ryhmien puolesta. Tdmi on vield todennidkodisempii sil-
loin, kun hallinto on epddemokraattista ja valtio kdyttdd vikivaltaa vastustajiksi koettuja
kohtaan.

Joissakin tapauksissa on kuitenkin saavutettu mydnteisid tuloksia, kun yhteiso on ryh-
tynyt kehittdméin terveyspalveluita ja muita sosiaalisia jirjestelmid. Tdémin tyyppinen
toiminta niyttiisi olevan yleisempid ideologisten kriisien yhteydessd, kuten 1900-luvun
loppupuoliskon aikana tapahtui Mosambikissa, Nicaraguassa ja Vietnamissa. Etiopian
vuosien 1974-1991 konfliktin aikana Eritrean ja Tigrayn yhteisolliset poliittiset liikkeet
olivat voimakkaasti mukana kehittdiméssa osallistuvia paikallisia paitoksentekorakenteita
ja terveyden edistdmisstrategioita.

Palvelujdrjestelmien uudelleen vakiinnuttaminen konfliktien jdlkeen

Paljon on keskusteltu siitd, miten maan palvelujirjestelmd saadaan uudelleen vakiin-
nutetuksi konfliktin jdlkeen. Kun katastrofin jidlkeen avautuu jéilleen péddsy suljetuille
alueille, ndkyviin tulevat pitkddn hoitamatta olleet terveydenhuollon tarpeet.

Tulitaukojérjestelyihin tulee siséllyttdd aseista riisuttujen sotilaiden erikoisterveyden-
hoidon palvelut, miinanraivaussuunnitelmat ja pakolaisten paluuohjelmat. Kaikkiin néi-
hin tarpeisiin tulee vastata aikana, jolloin paikallinen terveydenhuollon infrastruktuuri on
heikko ja taloudelliset voimavarat loppuun kiytettyjd.

Tarvitaan tarkempaa tietoa siité, millaisia toimenpiteiti eri puolilla on toteutettu, mil-
laisissa oloissa ne on tehty ja mitkd ovat olleet niiden vaikutukset ja puutteet. Yhtend
ongelmana konflikteja koskevien tietojen keruussa on konfliktin pdattymisen kisitteelli-
nen médrittely. Ei ole tavallisesti ollenkaan selvid, milloin konflikti pédttyy ja sen jilkei-
nen aika alkaa, silld turvattomuus ja epidvakaus jatkuu usein huomattavan pitkéén.

Taulukossa 8.5 esitellddn muutamia tyypillisid terveydenhuoltojirjestelmén uudelleen-
organisoinnin toteutustapoja. Aiemmin korostettiin voimakkaasti fyysisti jilleenrakenta-
mista ja tautientorjuntaohjelmia. Lahjoitusten koordinointi ja tehokkaan hallinnon aikaan-
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Dokumentointi, tutkimus ja tiedon levittaminen

Seuranta ja dokumentointi ovat konfliktien jélkeisen terveyspalvelujen jirjestdmisen
ydinalueita. Kuten edelld todettiin, kollektiivista vikivaltaa koskevat tiedot ovat usein
epdtyydyttivid ja epdtarkkoja. Siksi ei yleensd pyritdkddn kovin tdsmillisiin lukuihin.
Aineiston validius on kuitenkin olennaista.

Luotettavien tietojen tuottaminen poliittisten pdittdjien kdyttoon on yhta tirkedd. YK,
kansainviliset jirjestot, kansalaisjdrjestot ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat keskei-
sessd asemassa tdssd tyossd. Kansainvilinen Punainen Risti oli laajan tutkimustyonsi ja
kampanjointinsa ansiosta merkittidva 1.3.1999 voimaan astuneen henkilomiinat kieltdvin
sopimuksen hyviksymiseen johtaneen Ottawan prosessin edistdjd. Erds jérjeston tyonte-
kijd, joka osallistui tychon, ilmaisi asian nédin: ”Aseiden vaikutusten havainnointi ja doku-
mentointi ei johda muutoksiin kisityksissd, kdyttdytymisessd eikd lainsdddénnossd, ellei
niitd esitetd vaatimuksina seki poliittisille paattdjille ettd suurelle yleisolle.”

Joillakin kansalaisjdrjestoilld, esimerkiksi Amnesty Internationalilla, on selvé valtuus
puhua julkisesti ihmisoikeuksien loukkauksista. Sama koskee joitakin YK:n elimii, esi-
merkiksi ihmisoikeuskomissaarin toimistoa. Jotkin jérjestot tai elimet saattavat kuitenkin
olla haluttomia kritisoimaan konfliktin osapuolia julkisuudessa, koska ne pelkdidvit autta-
mismahdollisuuksiensa vaarantuvan. Sellaisissa tilanteissa ne saattavat vilittdd tietoja
jonkin kolmannen osapuolen tai median kautta.

Tiedon levittdimisen tehokkuus edellyttdd tietojen korkeata tasoa ja kerittyjen koke-
musten kunnollista analysointia. Tutkimus on vilttdmitontd, jotta voidaan arvioida konf-
liktien vaikutuksia terveydelle ja terveydenhuoltojérjestelmille seké eri toimenpiteiden
tehokkuutta.

Suosituksia

Konfliktien ehkéiseminen ja niiden seurausten minimointi edellyttdd useita toimenpi-
teitd. Ne voidaan jakaa karkeasti seuraaviin ryhmiin:

* kattavampien tietojen hankkiminen ja konfliktien ymmaértdminen

* poliittiset toimet konfliktien ennakoimiseksi, ehkéisemiseksi ja niithin puuttumiseksi

e rauhanturvatoimet

* terveydenhuoltosektorin toimet

e humanitaariset toimet.

Tieto ja ymmirrys

Aineistot ja seuranta

Validien ja tdsmillisempien tietojen tuottaminen konflikteista edellyttdd mm. seuraa-
via toimenpiteiti:

* On valittava kansanterveytti ja terveyspalvelujen suorituskykyi kuvaavat indikaatto-
rit ja ndiden indikaattorien tehokkaat mittausmenetelmét. Niiden avulla voidaan havai-
ta, jos joissakin ihmisryhmissé esiintyy sellaisia poikkeamia terveysnormeista, jotka
ennakoivat ryhmien vilisen jdnnityksen kehittymisti.

* On kehitettdvi tietojen keruun ja seurannan uusia tekniikoita, jotka mittaavat konf-
likteista kirsivien védestdryhmien terveydentilaa. Ndin voidaan ymmértidd paremmin
konfliktien vaikutusta eri vdestoryhmiin kuten maan siséisiin pakolaisiin, isdntdmaa-
hansa integroituneisiin pakolaisiin ja erityisen haavoittuviin ryhmiin, esimerkiksi lap-
sisotilaisiin.
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Laatikko 8.3
Lapsisotilaat: ongelmia terveydenhuollolle

Esitettyjen arvioiden mukaan maailmassa on noin 300 000 aktiivista lapsisotilasta.
Todellisuudessa heidan maaransa on melko varmasti huomattavasti suurempi. Lapsia varva-
taan armeijaan joskus rutiininomaisesti, mutta yleensa he liittyvat mukaan, kun konflikti on
ollut kaynnissa jo jonkin aikaa. Kun lapsisotilaiden varvays kerran alkaa, heidan maaransa
nousee yleensa nopeasti suureksi ja heidan keski-ikansa laskee.

Terveyshaitat
Lasten osallistuminen sotaan taistelijoina saattaa heidat selvastikin kuoleman- ja loukkaan-
tumisvaaraan. Muista, esimerkiksi mielenterveydellisista ja kansanterveydellisista vaikutuk-
sista, puhutaan vahemman.
Tutkimusten mukaan yleisimmat lasten taisteluvammat ovat

* kuulon menetys

° naon menetys

* raajojen menetys.
Vammat kuvastavat osittain lapsen kehon suurta herkkyytta ja osittain tehtavia, joita lapsille
annetaan, esimerkiksi miinojen sijoittamista ja raivaamista. Lapset ovat alttiina myos muille
kuin suoranaisesti taisteluista johtuville vaaroille. Aseiden ja muiden raskaiden taakkojen
kantaminen aiheuttaa vammoja. Esiintyy myos aliravitsemusta, iho- ja hengitystieinfektioita
seka malariaa ja muita tarttuvia tauteja.
Sotilaiksi varvittyjen tyttdjen ja jossain maarin myds poikien vaaditaan usein taistelun lisak-
si tarjoavan seksuaalisia palveluja. He altistuvat nain myos HIV:lle ja muille sukupuolitau-
deille. Abortit ja synnytykset aiheuttavat tytdille lisariskin. Lapsisotilaille annetaan usein
huumeita tai alkoholia rohkaisuksi ja luodaan nain riippuvuutta muiden niihin liittyvien
ongelmien lisaksi.
Teini-ikaiset vakinaisiin armeijoihin varvatyt sotilaat joutuvat yleensa saman sotilaallisen
kurin alaiseksi kuin taysi-ikdisetkin. Sithen kuuluvat initiaatioriitit, ankarat harjoitukset, ran-
gaistukset ja noyryyttaminen oman tahdon murskaamiseksi. Tallaisen kurin vaikutus nuoriin
voi olla hyvin tuhoisa niin henkisesti, emotionaalisesti kuin fyysisestikin.

Terveydenhuoltoon kohdistuvat vaatimukset
Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ymmartaa kaikille entisille lapsisotilaille mahdolli-
simman pian tehtavan perusteellisen, mutta hienotunteisen ladkarintarkastuksen tarve. Se
voidaan tehda virallisessa aseidenriisuntavaiheessa, mutta myos lapsisotilaan joutuessa van-
giksi, paetessa tai muuten lahtiessa pois palveluksesta. Tarkastus saatetaan joutua tekemaan
vaiheittain, niin etta ensin puututaan keskeisimpiin ongelmiin ja sitten edetdan arempiin
kysymyksiin kuten seksuaaliseen hyvaksikayttoon.
Huomiota on kiinnitettava erityisesti lapsisotilaiden psyykkiseen ja psykososiaaliseen ter-
veyteen samoin kuin fyysiseen terveyteen.Yleisesti todettuja ongelmia ovat olleet:

* painajaiset, takaumat ja harhakuvitelmat

* keskittymiskyvyn ja muistin heikkeneminen

* krooninen ahdistus

* kaytoksen taantuminen

* paihteiden vaarinkaytto selviytymiskeinona

* syyllisyys ja menneisyyden kieltaminen

* aggressiivisuuden huono hallinta
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* pakonomaiset kostoajatukset
* vieraantumisen tunne.

Lasten "militarisoitunut kaytos” voi vaikeuttaa siviiliyhteiskunnan normien omaksumista.
YK:n lapsisotilaita koskeneen raportin WHO:n laatimassa osuudessa todetaan:

”Lapset, joiden sosialisaatio ja moraalisten arvojen omaksuminen tapahtuu sotilaallisessa
ymparistossd, ovat huonosti valmistautuneita sopeutumaan vakivallattomaan yhteiskuntaan.
He itsenaistyvat lilan varhain ja jaavat vaille tietoja ja taitoja, joita moraalinen arviointi ja
riskikdyttaytymisen valttaminen edellyttdisivat. Tama voi heijastua vakivaltaisuutena, paihtei-
den vaarinkayttona tai seksuaalisena aggressiivisuutena. Heidan kuntouttamisensa on konf-
liktinjdlkeisen sosiaali- ja terveydenhuollon suurimpia haasteita.”

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat myos antaa arvokkaan kasvatuksellisen panoksen
lapsisotilaiden varvdamisen estamisessa. He voivat levittaa tietoa varvayksen kohteena ole-
ville lapsille ja nuorille, heidan perheilleen ja yhteisoilleen, ja korostaa niitd suuria psykoso-
siaalisia, mielenterveydellisid ja muita vaaroja, joita lapsisotilaaksi lahtemiseen liittyy.

Lisdtutkimuksen tarve

On aivan ilmeistd, ettd uusien konfliktien ehkdiseminen, tiettyjen vdestoryhmien haa-
voittuvuuden vihentdminen ja kriisinaikaisten ja —jdlkeisten palvelujen mahdollisimman
tehokas tuottaminen edellyttdd paljon lisdtutkimusta, dokumentointia ja analysointia.
Kaksi téllaista erityispanostusta vaativaa dokumentoinnin ja analyysin kohdetta ovat seu-
raavat:

» Tehokkaiden menetelmien kehittdminen konflikteista kérsivien alueiden véeston

kokemusten kirjaamiseksi.

* Objektiivisten kriisin jdlkeisten analyysien tekeminen vékivallan syntymisen, vaiku-

tuksen ja torjumisen kuvaamiseksi. Joitakin tillaisia analyyseja on tehty varsinkin

Ruandan vuoden 1994 kansanmurhan jilkeen.

Yksi selvi tarkastelua vaativa kysymys on, miksi joissakin maissa, joissa on lukuisia
vikivaltaisen konfliktin merkkejd, se onnistutaan vélttdmédn, ja joissakin maissa joudu-
taan konfliktiin ja jopa valtion ldhes tdydelliseen romahtamiseen. Jilkimmaiisestd ryhmas-
td ovat esimerkkeind Angola, Liberia, Sierra Leone, Somalia ja entinen Jugoslavia. Yksi
hyodyllinen tutkimuspolku voisi olla katastrofia ennakoivan indikaattorijoukon miéritte-
leminen.

Vikivaltaisten konfliktien ehkaisy

Konfliktin tdydellisen vélttimisen tulee olla ensi sijalla kansanterveysnikokulmasta
tarkasteltuna.

Hallitusten keskeisimmiit tehtéivit konfliktien ehkidisyssd ovat:

* [hmisoikeuksien kunnioitus pitdytymilld tiukasti YK:n peruskirjan hengessi ja edis-

tdmélld ihmisoikeuslainsddddnnon ja kansainvélisten humanitaaristen lakien tdyttd

hyviksymistd.

* Henkilomiinojen tuotantoa, kauppaa ja kéyttod rajoittavien sopimusten ja muiden toi-

menpiteiden omaksumisen edistdminen.

* Ydinaseiden ja biologisten, kemiallisten ja muiden aseiden tuotannon véhentimiseen

ja saatavuuden heikentdmiseen tidhtddvien pyrkimysten edistdminen. Erityisesti on
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tuettava voimakkaasti uusia pienaseita koskevia aloitteita, kuten EU:n pienaseiden

kauppaa koskevaa kidytinnesddnnostod.

* Pienaseiden siirtojen seurannan liittdminen osaksi konfliktien varhaisvaroitusjérjes-

telmid. YK on ylldpitdnyt vuodesta 1992 lihtien tavanomaisten aseiden rekisterid,

johon sisiltyy kansainvilistd asekauppaa koskevia tietoja seké jisenvaltioiden toimit-
tamia tietoja, jotka koskevat sotilastarvikkeiden hallussapitoa, kansallista tuotantoa ja
asepolitiikkaa.

* Globalisaation kielteisten vaikutusten seuranta ja tasa-arvoisemman kehityksen ja

tehokkaamman kehitysavun edistdminen.

* Hallinnon avoimuuden edistiminen kaikkialla maailmassa.

YK:n entinen pédsihteeri Boutros Boutros-Ghali on todennut, ettd yhteiskunnan kehit-
tdmisessd sosiaalinen integraatio on asetettava etusijalle: "Sosiaalisen integraation puut-
tumisen ilmenemismuodot ovat tuttuja: syrjintd, fanatismi, suvaitsemattomuus, vaino.
My®ds sen seuraukset ovat tuttuja: sosiaalinen tyytyméttomyys, separatismi, mikronationa-
lismi ja konfliktit.”

Rauhanturvatoiminta

YK:n rauhanturvatoiminnan voimakkaasta kasvusta huolimatta operaatioiden tehok-
kuus on ollut usein kyseenalaista. Syynéd ovat olleet epdvarmuus toimintavaltuuksista,
rauhanturvatoimintaan osallistuvien joukkojen vallanjaon heikkoudet seké resurssien riit-
tamattomyys. Nédiden ongelmien ratkaisemiseksi YK:n piésihteeri asetti rauhanturvatoi-
mintatyoryhmén arvioimaan nykyisen jédrjestelmin puutteita ja tekemidn konkreettisia
muutosehdotuksia. Tyoryhmé koostui henkildisti, joilla on asiantuntemusta konfliktien
ehkiisyn, rauhanturvatoiminnan ja rauhanrakentamisen eri aspekteista. Sen antamat suo-
situkset koskevat operationaalisia ja organisatorisia parannuksia samoin kuin politiikkaa
ja strategiaa. Yhteenveto ndistéd suosituksista on esitetty ’Brahimin raportin” nimellé tun-
netussa raportissa.

Terveydenhuollon sektorin toimet

Terveydenhuollon sektorin mahdollisuuksia ja rajoituksia konfliktien ehkédisyssi ja nii-
hin puuttumisessa olisi tutkittava ja dokumentoitava seikkaperdisemmin. Tarvitaan hyvén
kdytdnnon dokumentointia erityisesti konfliktien jdlkeisten palvelujen tehostamisesta,
mistéd on viime aikoina saatu uusia kokemuksia.

Hallitusten tulisi antaa tukea WHO:lle ja muille YK:n elimille niiden maailmanlaajui-
sissa pyrkimyksissd kehittdd tehokkaampia menetelmiéd konfliktien ehkiisyssé ja niiden
hallinnassa.

Humanitaarinen toiminta

Vikivaltaisten kriisien yhteydessd tydskentelevien jérjestojen vaatimuksia ja avoi-
muutta tulee parantaa. Genevessd toimipaikkaansa pitdvd Sphere-projekti pyrkii saamaan
humanitaarista apua koskevat minimivaatimukset hyvéksytyiksi ja seuraa niiden noudat-
tamista. Genevessd on pddmaja myos lahjoitusvaroin toimivalla ja kansalaisjirjestdjen
tukemalla Humanitarian Accountability Project —verkostolla, joka pyrkii lisddméén avoi-
muutta erityisesti avunsaajien parissa. Hallituksia ja avustusjirjestdjd kehotetaan tuke-
maan nditd pyrkimyksid.
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Johtopaatoksia

Tissd luvussa on keskitytty tarkastelemaan vikivaltaisten konfliktien vaikutusta kan-
santerveyteen ja terveydenhuoltojirjestelmiin ja yritetty kuvata erilaisia mahdollisia rea-
gointitapoja. On aivan selvid, ettd ennalta ehkdisyi tulee korostaa.

Kollektiivisen vékivallan ehkdisemisessd ja sen perimmadisiin syihin puuttumisessa on
paljon opittavaa ja paljon tehtdvidd. Tamid koskee ensisijassa niitd kollektiivisen vikival-
lan muotoja, jotka ovat yleistyneet runsaan sadan vuoden kuluessa: valtioiden vilisid
konflikteja, tietyn maantieteellisen alueen tai jérjestdytyneen ryhmin kapinointia valtion
sisélld, siséllissotia sekd erilaisia yksiloihin tai ryhmiin kohdistuvia valtion tukeman véki-
vallan muotoja.

Kollektiivisenkin vékivallan muodot ovat muuttumassa. Uuden vuosisadan alkaessa
on syntymaésséd uudenlaista jirjestdytyneiden, mutta hajallaan, ilman “kiintedd osoitetta”
toimivien ryhmien harjoittamaa kollektiivista vikivaltaa. Ndiden ryhmien tavoitteet, stra-
tegiat ja psykologia poikkeavat jyrkidsti aikaisemmista. Ne kdyttdvit tdysimiddrdisesti
hyviékseen kehittynyttd teknologiaa ja nykyaikaisia rahoitusjirjestelmii, jotka globalisoi-
tunut maailmanjirjestys on luonut. Niiden aseistus on my0s uutta, silld ne pyrkivit kiyt-
tdmédn biologisia ja kemiallisia ja mahdollisesti ydinaseita tavanomaisten réjdhteiden ja
ohjusten liséksi. Niiden paamaéirit ovat sekd fyysisid ettd psykologisia, sekd joukkotuhon
aikaansaamista ettdi laajamittaisen pelon lietsontaa.

Maailman on opittava nopeasti taistelemaan uutta globaalin terrorismin uhkaa vastaan
sekd samaan aikaan osoitettava suurta pédttavdisyyttd kollektiivisen vékivallan tavan-
omaisten muotojen torjumisessa, jotka aiheuttavat edelleen ylivoimaisen osan kuoleman-
tapauksista, sairauksista, vammoista ja tuhosta. Tarvitaan vahvaa tahtoa ja runsasta
varainkéyttod, jotta paitsi ettd ymmarrettéisiin ongelma paljon syvemmin my0s 10ydettéi-
siin siihen ratkaisuja.
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Luku 9

MITEN TASTA ETEENPAIN:
TOIMINTASUOSITUKSIA

Taustaa

Vikivalta koskettaa jokaista maanosaa, jokaista maata, jokaista yhteisodkin. Vaikka
vikivaltaa on kaikkialla, se ei kuitenkaan ole erottamaton osa ihmisend olemista eikéd
“modernin eldmin” viistdmiton ongelma, jota ei voitaisi voittaa paittaviiselld, viisaalla
tyolld.

Tissd raportissa on kéyty varsin yksityiskohtaisesti ldpi vikivallan muotoja ja niiden
esiintymisen ja haittojen vihentdmiseen tidhtddvid julkisen terveydenhuollon toimenpitei-
td. Tédssd viimeisessd luvussa valotetaan erditd globaaleja malleja ja teemoja, jotka ovat
yhteisid vikivallan eri muodoille. Siind kerrataan kansanterveydellisen ndkdkulman tér-
keytti ja esitellddn joukko ehdotuksia piitoksentekijoille ja eri tasoilla toimiville ammat-
tilaisille.

Vidkivaltaan puuttuminen: mita jo tiedetaan?

Vaikka tietopohjassamme on merkittdvid aukkoja ja lisdtutkimusta kaivataan, vékival-
lan ehkiisystid ja sen seurausten vihentidmisestd on jo opittu paljon.

Ennakoitavissa ja ehkdistdvissd oleva ongelma

Vikivalta on usein ennakoitavissa ja ehkdistivissid. Kuten raportissa on osoitettu, tie-
tyt tekijét ndyttivit ennakoivan voimakkaasti vikivallan esiintymisti tietyissd vdestoryh-
missid, vaikkakin suoran syy-yhteyden osoittaminen olisi vaikeaa. Niiden kirjo koostuu
yksilollisistd ja perhetekijoistd kuten impulsiivisuudesta, masennuksesta, lasten opastuk-
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ovat esimerkiksi sosiaalisten rakenteiden nopea muutos ja voimakkaan taloudellisen taan-
tuman aiheuttama korkea tyottomyys ja julkisten palvelujen heikentyminen. On myos
tiettyyn paikkaan ja aikaan liittyvid tekijoitd kuten aseiden miérin lisdéintyminen tai huu-
mekaupan muutokset tietylld asuinalueella. Nédiden tekijoiden tunnistaminen ja mittaami-
nen voi toimia pidtoksentekijoille varhaisena varoituksena siitd, ettd toimenpiteitd tarvi-
taan.

Myés keinovalikoima on kasvanut kansanterveydellisen tutkimuksen lisddntymisen
myotd. Raportin jokaisessa luvussa on esitelty esimerkkejid kampanjoista, joiden avulla on
saavutettu lupaavia tuloksia vikivallan ja sen seurausten vihentdmisessid. Keinot vaihte-
levat pienimuotoisista yksiloihin kohdistuvista toimenpiteistd valtakunnan tason poliitti-
siin muutoksiin. Valtaosa hankkeista, jotka on kirjattu muistiin ja arvioitu tieteellisesti, on
tehty vauraissa maissa, mutta paljon tyotd on tehty myos kehitysmaissa.

Vastavirtaan sijoittamalla pysyvid tuloksia

Viranomaisilla on kaikkialla maailmassa taipumus toimia vasta kun vikivalta on hyvin
ndkyvéd ja ohjata sitten voimavaroja lyhytaikaisesti pieniin, selvirajaisiin ihmisryhmiin
kohdistuviin hankkeisiin. Ajoittaiset, jotakin kohua herittinyttd tapahtumaa seuraavat
“poliisi-iskut™ alueille, joilla esiintyy paljon vikivaltaa, ovat klassisia esimerkkeji tdsti.
Kansanterveydellinen ndkdkulma korostaa sen sijaan ennaltaehkiisyd. Erityisen tirked on
toimia ikdén kuin vastavirtaan ongelmiin ndhden: pyritddn estdiméin joko vikivaltaisuuk-
sien puhkeaminen tai se, ettd ne johtavat vakaviin vammoihin. Lahtokohtana on, ettd pie-
nilldkin sijoituksilla voidaan saavuttaa suuria ja kestivid tuloksia.

Vdkivallan yhteyksien ymmdrtaminen

Kaikissa yhteiskunnissa esiintyy vékivaltaa, mutta sen yhteydet - missi tilanteissa sitd
esiintyy, millaista se on luonteeltaan ja miten hyviksyttyid se on sosiaalisesti - vaihtele-
vat suuresti. Ehkdisyohjelmien suunnittelussa onkin ymmaérrettdvd yhteiskunnalliset
yhteydet, jotta puuttuminen voidaan rdatdloidd kohteena olevan vieston mukaan.

Parisuhdevikivaltaa ja seksuaalista vikivaltaa kisittelevissd luvuissa on runsaasti esi-
merkkejé siitd, miten kulttuuri pahentaa vikivallan seurauksia ja vaikeuttaa suunnatto-
masti sithen puuttumista. Yksi esimerkki on monissa yhteiskunnissa vallitseva késitys,
ettd miehilld on oikeus kurittaa vaimoaan jopa fyysistd voimaa kéyttden monista eri syis-
td kuten seksistd kieltdytymisen vuoksi. Tdmén késityksen vuoksi ndiden naisten vaara
joutua vilittomin fyysisen ja henkisen vikivallan kohteeksi kasvaa, samoin kasvaa epi-
toivottujen raskauksien ja sukupuolitautien riski. Toinen esimerkki on joihinkin yhteis-
kuntiin syvéddn juurtunut ankaran ruumiillisen kurin hyviksyminen lastenkasvatuksessa.
Puuttuminen on tuskin tuloksellista, ellei ndiden asenteiden voimakkuutta ja suhdetta
muuhun paikalliseen kulttuuriin oteta huomioon.

Perinteet voivat toisaalta olla suojelevia tekijoitd; tutkijoiden ja ohjelmien suunnitteli-
joiden kannattaa kdyttdd niitd hyvéikseen. Luvussa 7 kuvaillaan uskonnolliseen yhteisoon
kuulumisen ilmeistd vaikutusta itsemurhariskin vihentdjidnd. Siind myos pohditaan, misti
tdma voi johtua.

Vdkivallan eri muotojen keskindinen yhteys

Vikivallan eri muodot ovat monin merkittdvin tavoin yhteydessi toisiinsa. Usein ris-
kitekijdt ovat samoja. Esimerkiksi lapsiin kohdistuvan vikivallan ja lasten laiminlyonnin
tutkimuksessa on todettu paallekkiisié riskitekijoitd muiden vikivallan muotojen kanssa:
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* koyhyys - yhteydessd kaikkiin vikivallan muotoihin

e perhetausta, johon kuuluu avioero tai joutuminen eroon perheesti - yhteydessid myos

nuorisovikivaltaan, parisuhdevikivaltaan, seksuaaliseen vikivaltaan ja itsemurhiin

e alkoholin ja pdihteiden védrinkdyttd - liittyy kaikkiin ihmisten vélisen vékivallan

muotoihin ja itsemurhiin

e perhevikivallan kokeminen tai todistaminen - liittyy nuorisovékivaltaan, parisuhde-

vikivaltaan, seksuaaliseen vikivaltaan ja itsemurhiin.

Eri riskitekijaryhmien péillekkidisyys avaa suuria mahdollisuuksia ehkidisyohjelmien
parissa tyoskentelevien yhteistyolle, olivatpa he valtion tai kunnallishallinnon virkailijoi-
ta, sosiaalisen asumisen suunnittelijoita, poliiseja, sosiaalitydntekijoitd, nais- ja ihmisoi-
keusryhmii tai terveydenhuollon ammattilaisia tai tutkijoita. Kumppanuudesta on hyotyd
monin tavoin:

* puuttumisen tehokkuuden lisddmisessd

e ponnistelujen paéllekkédisyyksien vilttdmisessd

e kiytettdvissd olevien voimavarojen lisddmisessd rahoitusta yhdistdmalld ja henkild-

kunnan yhteistoiminnan kautta

e tutkimuksen ja ehkdisyn kollektiivisempaan ja koordinoidumpaan toteuttamiseen

padsemisessi.

Tutkimus- ja ehkidisytyo on valitettavasti usein tapahtunut eri vékivallan muotojen
osalta erikseen. Jos tdmi toimintojen erillisyys voidaan vilttdd, on hyvét mahdollisuus
pédstd kattavampiin ja tehokkaampiin hankkeisiin.

Keskittyminen haavoittuvimpiin ryhmiin

Vikivalta ei sen paremmin kuin monet muutkaan terveysongelmat ole neutraalia.
Vaikka kaikissa sosiaaliryhmissi esiintyy vikivaltaa, tutkimukset viittaavat yhtédpitavasti
siihen, ettd riski on suurin alimpaan sosioekonomiseen ryhmidn kuuluvilla. Koyhyyttd
useammin vékivallan riskid lisddvit koyhyyteen liittyvat muut tekijit. Luvussa 2 pohdi-
taan huonojen asumisolojen, koulutuksen puutteen, tyottomyyden ja muiden kdyhyyteen
liittyvien tekijoiden osuutta nuorisovikivallasta. Namé tekijit myos lisddvit nuorten
todenndkoisyyttd joutua rikolliseen kaveripiiriin ja mukaan rikolliseen toimintaan.
Merkityksellistd on myos se, miten koyhyyteen joudutaan, tapahtuuko se aikaisemmin
kaytettdvissd olleiden varojen menettimisen kautta, samoin kuin se, miten koyhyys koe-
taan (onko se suhteellista koyhyyttd tietyssd ympiristossd pikemmin kuin absoluuttista
koyhyyttd).

Luvussa 6 kuvataan, miten koyhyys lisdd naisten ja tyttSjen haavoittuvuutta.
Maaseudulla ja taloudellisesti taantuvilla alueilla asuvat kdyhit naiset ja tytdt ovat usein
alttiina raiskaukselle suorittaessaan arkisia askareitaan pelloilla, yksindisilld vedenhaku-
matkoilla tai kdvellessdidn myohéén illalla yksin toistd kotiin. Koyhyys lisdd altistumista
seksuaaliselle hyviksikdytolle monissa yhteyksissd, tyonhaussa, ammatinharjoittamisessa
tai koulutuksen hankkimisessa. Kyhyys on myos merkittdvien syy naisten hakeutumisel-
le prostituutioon ja perheiden myydessi lapsensa ihmiskauppiaille. Luvussa 8 tarkastelua
laajennetaan edelleen osoittamalla, ettd koyhyys ja eriarvoisuus ovat vikivaltaisia konf-
likteja synnyttivid tekijoitd. Pitkdaikaiset konfliktit saattavat vuorostaan lisdtd koyhyyttd
ja johtaa kierteeseen, jossa syntyy uusia vikivallan muotoja.

Koyhien laiminlyonti ei ole uutta: useimmissa yhteiskunnissa koyhiin kohdistuu vihi-
ten valtion suojelu- ja huolenpitopalveluja. Se, ettd vikivalta on yhteydessd koyhyyteen,
saattaa kuitenkin olla lisésyy siihen, miksi poliittiset pdattdjit ja valtion virkamiehet ovat
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laiminlyoneet vékivallan kansanterveydellisen ndkdkulman, joka merkitsisi palvelujen ja
resurssien voimakkaampaa ohjaamista koyhille perheille ja yhteisdille poliisien ja vanki-
loiden korostamisen sijasta. Tdmi laiminlyonti on korjattava, jos vikivaltaa halutaan
ehkdisti.

Taistelu hiljaista hyvdksymistd vastaan

Yksi vékivaltaa edistdvé ja sithen puuttumista voimakkaasti vaikeuttava seikka on sen
hiljainen hyviksyminen. Tamé pitee erityisesti vikivaltaa koskeviin asenteisiin, joiden
mukaan sitd on aina ollut ja on aina oleva. Samanlainen suhtautuminen on yleistd tihin
laheisesti liittyvédn sukupuolten vilisen eriarvoisuuden kysymyksessd. Tétd hiljaista
hyviksyntdd vahvistaa usein siihen kietoutuva oman edun ajaminen. Esimerkiksi se, ettd
hyviksytdin miesten oikeus “ojentaa” vaimoaan hyodyttdd selvisti enemmén miehié kuin
naisia. Huumekauppa ratsastaa laittomalla asemallaan, johon sisdltyy ajatus vékivallan
hyviksymisestd tapana ratkoa keskindisid kiistoja tai lisdtd omaa markkinaosuutta.

Useissa raportin luvuissa, joissa kuvataan vikivaltakulttuurin syntymistd edistidvid
piirteitd, korostetaan sitd, ettd monesti lait ja asenteet suosivat tillaista kulttuuria. Ne voi-
vat ilmeti esimerkiksi median luomana sddekehénd, parisuhteessa esiintyvén seksuaalisen
hyviksikdyton tai vikivallan hyviksymisend, lasten ankarana kotikasvatuksena, koulu-
kiusaamisena, poliisin liiallisen voimankidyton hyviksymiseni ja lasten ja nuorten pitké-
aikaisen aseellisille konflikteille altistumisen hyviksymisend. Sekd ihmisten vélisen ettd
kollektiivisen vikivallan merkittdvd vihentiminen on vaikeaa, ellei tillaisiin kysymyk-
siin liittyvéd hiljaista hyvéiksyntdd saada hivitetyksi.

Poliittisten pddttdjien sitouttaminen

Niin paljon kuin ruohonjuuritasolla toimivat jirjestot, yksilot ja instituutiot voivatkin
saada aikaan, kansanterveydellisten toimien onnistuminen riippuu lopulta hyvin paljon
poliittisesta sitoutumisesta. Poliittisen johdon tukea tarvitaan paitsi riittdvédn rahoituksen
turvaamisessa ja tehokkaan lainsddddannon luomisessa myos oikeutuksen hankkimisessa
kansalaisten keskuudessa ja ehkidisytoimien keskeisyyden korostamisessa. Sitoutuminen
on yhti tirkedd kansallisella tasolla, jossa politiikka- ja lainsdddéntopddatokset tehddén,
kuin maakunnallisella, alueellisella ja kunnallisella tasolla, jossa toimenpiteiden jokapéi-
véistd sujumista valvotaan.

Vikivaltaan puuttumisen edellyttimédn voimakkaan sitoutumisen aikaansaaminen on
usein tulosta yhteiskunnan eri sektorien pitkéaikaisista ponnisteluista. Téhén prosessiin
antavat tdrkeén panoksen terveydenhuollon ammattilaiset ja tutkijat, jotka tuottavat péit-
tdjille vankkaa tietoa vékivallan esiintyvyydestd ja seurauksista samoin kuin sen ehkdisyn
tai hallinnan lupaavilta néyttivistd keinoista.

Miksi terveydenhuollon sektorin panosta tarvitaan?

Viime aikoihin asti vikivallan torjunta on useimmissa moderneissa yhteiskunnissa
kuulunut oikeuslaitokselle, poliisille ja rangaistuslaitoksille sekd joissakin tapauksissa
armeijalle. Terveydenhuollon sektorille, niin julkiselle kuin yksityisellekin, ongelma dele-
goitiin, kun oli tarjottava hoitoa vikivallan uhreille.

Suhteelliset edut

Nykyéin terveydenhuolto on aktiivinen ja arvokas liittolainen globaalissa vikivallan
vastaisessa tyossd. Yksi sektorin eduista on ongelman ldheisyys ja siten sen hyvi tunte-
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mus. Sairaaloiden ja terveysasemien tyontekijit omistavat suuren osan ajastaan vékival-
lan uhrien hoitamiseen.

Toinen tirked etu on se, ettd terveydenhuollossa on kéytettidvissd paljon tietoa, joka
auttaa tutkimus- ja ehkdisytyossi. Tiedon hallussapito merkitsee sitd, ettd alan tyontekijit
ovat ainutlaatuisessa asemassa vikivallan terveydelle aiheuttaman rasituksen esiintuomi-
sessa. Yhdistettynd inhimillisestd kdrsimyksestd kertoviin yksityistapauksiin tdmi tieto
voi olla voimakas véline toiminnassa ja edunvalvonnassa.

Erityisvastuu

Terveydenhuollon rooli vikivallan ehkéisytydssd pohjautuu sen vastuuseen ihmisille,
jotka maksavat sen rakenteet ja palvelujen tarjonnan. Tdmén vastuun ja sektorin suhteel-
listen etujen vuoksi silld on hyvit mahdollisuudet entistid suurempaan aktiivisuuteen, joka
parhaassa tapauksessa kanavoituu yhteistyond muiden sektorien kanssa. Ladkérit, sairaan-
hoitajat ja muu terveydenhuoltohenkilosto nikevit pdivittdin vikivaltatapauksia ja ohjaa-
vat uhreja jilkihoitoon tai turvapalveluihin. Ehkéisyohjelmia toteutettaessa sairaalat ja
muut terveydenhuollon yksikot voivat olla hyvid toimintapisteitd resurssiensa ja inf-
rastruktuurinsa ansiosta. Yhté tirkedtd on se, ettd ohjelmien suunnittelu ja toteutus hyotyy
terveydenhuollon ja muiden vikivaltakysymysten parissa tyoskentelevien kuten kansa-
laisjérjestojen ja tutkimuslaitosten ldheisestd yhteistyostd.

Terveydenhuoltosektori toteuttaa jo titéd tehtdviid eri puolilla maailmaa, joskin osittain
kokeiluluonteisesti tai sattumanvaraisesti. Nyt on tullut aika ryhtyd piéttaviisempién,
koordinoituun toimintaan ja laajentaa ty6 sinnekin missi sitd ei vield suuresta tarpeesta
huolimatta tehdi. Jos tdhén ei ryhdytd, terveydenhuolto on epdonnistunut.

Vastuun ja prioriteettien mairittely

Vikivallan monimuotoisuuden ja sen syiden monimutkaisuuden vuoksi sen ehkiisy
edellyttdd kaikkien pédtoksentekotasojen, niin paikallisen, kansallisen kuin kansainvili-
senkin tason, osallistumista. Eri sektorien keskeinen yhteistyo lisdd toiminnan tehokkuut-
ta.

Padttdjien ja alan ammattilaisten tulee tehdd tyotd paitsi omalla tasollaan, myos eri
tasojen vililld, jos he haluavat saada aikaan merkittdvéd edistystd. Paljon tirkedd tietoa ja
kokemusta on kaikilla kansalaisyhteiskunnan toimijoilla kuten medialla, ammatillisilla
yhdistyksilla, uskonnollisilla instituutioilla ja paikallisyhteisoilli.

Jokaisella valtiolla on oma hallintojérjestelménsd, on se sitten voimakkaan keskitetty
tai federalistinen jérjestelmdi, jossa valta jakautuu paikalliselle, alueelliselle ja kansallisel-
le hallitukselle. Hallintorakenteesta riippumatta saattaa olla hyodyllistd kayttdad kansallis-
ten hallitusten johtamia, muut tasot ja sektorit mukaan ottavia strategisia suunnittelupro-
sesseja, jotka luovat yhteisymmarrysti, asettavat padmaérid ja aikatauluja ja asettavat vas-
tuita kaikille, jotka voivat antaa panoksensa tyohon. Joillakin YK:n jérjestoilld ja bilate-
raalisilla kehitysyhteistyoelimilld on huomattavaa asiantuntemusta kansanterveyden alan
strategisesta suunnittelusta kehitysmaiden oloissa, mistd voisi olla hyotyd vikivallan
ehkdisemisessa.
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Suosituksia

Seuraavien suositusten tavoitteena on kidynnistdd vikivallan vastaista toimintaa.
Padmédrin saavuttaminen edellyttdd monien eri sektorien mukaantuloa.

Suosituksia tulee tietenkin soveltaa joustavasti, paikalliset olot ja voimavarat huomi-
oon ottaen. Vikivallasta parhaillaan kirsiville maille tai maille, joissa taloudelliset ja inhi-
milliset resurssit ovat vihdiset, joidenkin kansallisten tai paikallisten suositusten noudat-
taminen on vaikeaa tai mahdotonta ilman apua. Silloin tulee kyseeseen yhteisty6 kansain-
vilisten jdrjestojen tai oman maan kansalaisjirjestojen kanssa. Ndmd saattavat antaa tukea
tai osallistua joidenkin suositusten toimeenpanoon.

I. suositus

Kansallisen viakivallan ehkdisyohjelman luominen, toteuttaminen ja
seuranta

Monialaisen kansallisen toimintasuunnitelman kehittdminen on kestédvien vikivallan
ehkdisytoimenpiteiden keskeisin osa. Sen aikaansaaminen ei ole vélttdmadttd aina helppoa,
koska ihmiset vaativat ymmaérrettdvistd syistd nopeita toimia vikivallan nikyvien seu-
rausten torjumiseksi. Kansallisten johtajien on kuitenkin ymmarrettdvé, ettd kestdvin kan-
santerveydellisen ldhestymistavan edut ovat suuremmat ja pitkdaikaisemmat kuin lyhyt-
aikaisen, reagoivan politiikan edut. Toimintasuunnitelma edellyttdd nikyvéd poliittista ja
eettistd sitoutumista.

Kansalliseen toimintaohjelmaan tulee siséllyttdd tavoitteet, tarkeysjérjestykset, toimin-
tatavat ja asetetut vastuut seké aikataulu ja arviointijirjestelmd. Sen tulisi perustua laajan
julkisten ja kansalaistoimijoiden, my0s rahoittajien, joukon keskindiseen yhteisymmaér-
rykseen. Suunnitelmassa on otettava huomioon inhimilliset ja taloudelliset voimavarat,
jotka ovat kiytettivissd tai saadaan kidyttoon. Siihen tulee sisdltyd voimassa olevan lain-
sddddnnon ja nykyisen politiikan arviointi ja uudistaminen, tietojen keruun ja tutkimuk-
sen voimavarojen turvaaminen, uhreille suunnattujen palvelujen lisdéminen seké ennalta
ehkiisevien menetelmien kehittiminen ja arviointi. Sen varmistamiseksi, etti sanoista
siirrytddn tekoihin, on tirkedd valtuuttaa tietty organisaatio seuraamaan suunnitelman
toteutumista ja raportoimaan siitd sddnnollisesti.

Paikallisen, kansallisen ja kansainvilisen tason koordinointi on vélttimétonté eri sek-
torien hedelmillisen yhteistyon helpottamiseksi. Suunnitelman kehittdmisessé ja toteutta-
misessa ovat hallinnonaloista mukana ainakin rikosoikeus, opetus, tydvoima, terveys ja
sosiaalinen hyvinvointi. Koordinoinnissa voi olla hyodyllistd kdyttda kansallisia asiantun-
tijaryhmié, ministerididen tyoryhmiid ja YK:n apua. Paikallisella tasolla voidaan suunni-
telman tekemisessd ja toteuttamisessa perustaa ja kayttdd hyviksi neuvostoja, alueellisia
asiantuntijaryhmid ja verkostoja.

2. suositus

Tietojenkeruukapasiteetin parantaminen

Kansalliseen vikivallan ehkdisyohjelmaan tulee siséllyttdd vikivallan laajuutta, syitéd
ja seurauksia koskevan tiedon keruun ja analysoinnin parantaminen. Ndmé tiedot ovat
vilttdméttomid, jotta voidaan asettaa tirkeysjdrjestyksid, ohjata suunnittelua ja seurata
toimintasuunnitelman toteutusta. Raportin joka luvussa on todettu, ettd kaikissa maissa on
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rakenteilla ainakin jonkinlaisia tietojenkeruujérjestelmid. Laatua ja tiedon jakelua tulee
kuitenkin parantaa.

Joissakin maissa saattaa olla tehokkain tapa, ettd hallitus nime#é laitoksen tai yksikon,
joka on vastuussa terveydenhuollosta, oikeushallinnosta ja muilta vékivallan uhrien ja
tekijoiden kanssa tekemisissd olevilta viranomaisilta saatavien tietojen jdrjestimisesti ja
vertaamisesta. Tillaisen laitoksen vastuulla olisi maan vikivallan laajuuden dokumen-
tointi, tutkimuksen edistdminen tai tekeminen ja ihmisten kouluttaminen néihin tehtéviin.
Se toimisi linkkind muihin vastaaviin elimiin tietojenvaihdossa ja tutkimuksellisessa
yhteisty0ssid. Maissa, joiden voimavarat ovat vihdiset, se voisi ottaa hoitaakseen myos 1.
suosituksessa kuvatun seurantatehtidvin.

Tietojen keruu on tidrkedd kaikilla tasoilla, mutta niiden laatu miérdytyy paikallisella
tasolla. Jarjestelmét on suunniteltava siten, ettd ne ovat yksinkertaisia ja edullisia toteut-
taa, niitd kdyttdvin henkilokunnan taitoja vastaavia ja seki kansallisten ettd kansainvilis-
ten vaatimusten mukaisia. Lisdksi tarvitaan ohjeet siitd, miten toteutetaan tiedon jakelu
asianomaisille viranomaisille (kuten terveydenhuollosta, rikosoikeudesta ja sosiaalipoli-
tiikasta vastaaville) ja muille kiinnostuneille osapuolille, samoin kuin ohjeet vertailevien
analyysien tekoa varten.

Télld hetkelld ei ole kansainvilisesti hyviksyttyjid tietojen keruustandardeja, jotka
lisdisivit vikivaltaa koskevien tietojen vertailtavuutta. Tdmé on vakava puute erityisesti
siitd syystd, etté tietoaukkojen vuoksi vikivallan laajuuden vertailu maailman mitassa on
vaikeaa. Tdmd vaikeuttaa koko maailman kattavan tutkimuksen tai ehkéisyohjelmien
aikaansaamista. Osa tietoaukoista johtuu pelkdstdédn tietojen puuttumisesta, osa tietojen
luokittelun maakohtaisista (tai joskus maan sisdisistikin) eroavuuksista. Tami epidkohta
voidaan ja se pitdd korjata kehittimalld ja ottamalla kédyttoon kansainvilisesti hyviksytty
standardi. Askel tdhédn suuntaan ovat Tapaturmien ulkoisten syiden kansainvélinen luoki-
tus ja Tapaturmien seurantaohjeisto, joiden kehittéjid ovat olleet WHO sekid Centers for
Disease Control and Prevention.

3. suositus

Vikivallan syitd, seurauksia, kustannuksia ja ehkdisemista koskevan
tutkimuksen tukeminen ja priorisointi

Vaikka raportin mukaan nykyddn ymmirretddn entistd paremmin eri védestoryhmien
keskuudessa ja eri yhteyksissd ilmenevéd vikivaltaa, lisdtutkimusta kaivataan kipeisti.
Tutkimustarpeen syyt ovat monet, mutta yksi keskeinen on hankkia ymmarrystd ongel-
man luonteesta eri kulttuurisissa yhteyksissé, jotta voidaan toteuttaa oikeita toimenpiteiti
ja arvioida niiden vaikuttavuutta.

Kansallisella tasolla, osana toimintasuunnitelmaa, voidaan tehdd suunnitelma siité,
miten tutkimustoimintaa toteutetaan valtion laitoksissa (monilla sosiaali- ja sisdministe-
ridilld samoin kuin rikosoikeudellisilla elimilld on sisiisid tutkimusohjelmia) tai rahoitta-
malla akateemisten instituutioiden ja itsendisten tutkijoiden tyoti.

Tutkimusta voidaan ja tulee harjoittaa myos paikallistasolla. Paikallinen tutkimus on
erityisen arvokasta paikallisten toimenpiteiden suunnittelussa, mutta se on myds osa laa-
jempaa kokonaisuutta. Jotta hyoty olisi mahdollisimman suuri, paikallisten viranomaisten
tulisi saada mukaan kaikki kumppanit, joilla on asiantuntemusta, mukaan lukien yliopis-
ton laitokset (lddketieteellinen ja yhteiskuntatieteellinen tiedekunta, kriminologian ja epi-
demiologian laitos), tutkimuslaitokset ja kansalaisjdrjestot.
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Vaikka suurin osa tutkimuksesta tiytyy tehdd paikallistasolla, paikallisia tarpeita ja
oloja vastaavasti, joissakin keskeisimmissid globaaleissa kysymyksissi tarvitaan kansain-
vilistd tutkimusta. Téllaisiin kysymyksiin kuuluvat vékivallan ja globalisaation taloudel-
listen, kulttuuristen ja ympéristovaikutusten vilinen suhde, eri kulttuureille ja yhteiskun-
nille yhteiset riski- ja suojatekijit sekd moniin eri yhteyksiin sopivat vikivallan ehkiisy-
tavat.

Globalisaatioon sisiltyy tekijoitd, joilla on suuri merkitys erityyppisen vikivallan
lisddntymiselle eri ympiristoissd, mutta on hyvin vihin tdsmillisti tietoa siitd, mitki teki-
jat aiheuttavat vékivaltaa ja miten nédiden vaikutusta voitaisiin lieventdd. Eri ympiristoil-
le yhteisten vaaratekijoiden tutkimusta ei ole tehty riittdvésti, vield vihemmaén on tutkittu
mahdollisesti hyvin antoisaa suojelevien tekijoiden joukkoa. Yksittdisistd hankkeista,
joita tdssdkin raportissa on esitelty, on varsin paljon tietoa, mutta niiden arviointi on ollut
vihiistd.

4. suositus

Ennalta ehkdisyn edistaminen

Ennalta ehkéisy on tdmén raportin ldpikdyvi teema. Tutkimusten mukaan se on tehok-
kainta, kun se toteutetaan mahdollisimman varhain ja kohdistetaan niihin ihmisiin ja vées-
toryhmiin, joiden riski tiedetéidn suurimmaksi. Suotuisia vaikutuksia voi olla myos koko
véestoon kohdistetuilla toimilla. Kuten raportin eri luvuissa on tullut ilmi, milldén tasolla
ei kiinnitetd riittdvésti huomiota ennalta ehkéisyyn. Tdhin tilanteeseen on saatava muu-
tos.

Tiarkeimpiin ennalta ehkidisyhankkeisiin kuuluvat:

» raskauden aikainen ja perinataalinen terveydenhuolto, esikouluikdisten lasten koulu-

valmiuksien parantaminen seki lapsille ja nuorille suunnatut sosiaaliset kehitysohjel-

mat.

* vanhemmuustaitojen opettaminen ja perheiden toimivuuden edistdminen

e urbaanin infrastruktuurin (seké fyysisen ettd sosioekonomisen) parantaminen

* toimenpiteet, joilla vdhennetddn pienaseiden aiheuttamia vammoja ja parannetaan

niiden turvallisuutta

* asenteiden, kédyttdytymisen ja sosiaalisten normien muuttamiseen tihtddvit valistus-

kampanjat.

Niistd kaksi ensimmaéistéd ovat tirkeitd lapsiin kohdistuvan vikivallan ja lasten laimin-
lyonnin seké nuorisovékivallan ehkdisyn kannalta.
tamista: tunnistetaan paikat, joissa vikivaltaa esiintyy paljon, analysoidaan, mitki tekijét
tekeviit tietystd paikasta vaarallisen (esimerkiksi huono valaistus, eristyneisyys tai sijain-
ti ldhelld paikkaa jossa kiytetddn alkoholia) ja muutetaan nditd tekijoitd. Se edellyttidd
my0s sosioekonomisen infrastruktuurin parantamista investointeja lisddmaéllé ja koulutus-
ja ansaitsemismahdollisuuksia parantamalla.

Pienaseiden aiheuttamien vammojen ehkiisy ja aseiden turvallisuuteen liittyvit toi-
menpiteet ovat seké paikallisen ettd valtakunnan tason asioita. Pienaseet ovat merkittavé
riskitekijd monen vikivallan lajin osalta, erityisesti nuoriso- ja kollektiivisen vékivallan
sekd itsemurhien. Aseilla tapaturmaisesti tai tahallisesti aiheutettuja vammoja voidaan
véihentidd aseiden myyntid ja omistusta koskevalla lainsddddnnolld, aseellisesta vikivallas-
ta kérsivilld alueilla toteutettavilla laittomien aseiden kerdily- ja takavarikointiohjelmilla,



276 < Vikivalta jo terveys magilmassa

konfliktien jdlkeen toimeenpantavilla aseidenriisuntaohjelmilla ja aseiden séilytyksen tur-
vallisuutta parantavilla toimilla. Ndiden ja muiden toimenpiteiden vaikuttavuudesta tarvi-
taan lisdtutkimusta. Lainsddtdjien, poliisin ja julkisen terveydenhuollon yhteistyo on tédlld
alalla erityisen merkittavai.

Medialla on huomattavat mahdollisuudet vaikuttaa sekid kielteiseen ettd myonteiseen
suuntaan. Lopullisia tutkimustuloksia mediavikivallalle altistumisen vaikutuksesta eri
vikivallan muotojen esiintymiseen ei vield ole kéytettdvissd, mutta on nédyttod siitd, ettd
itsemurhista raportoinnin ja sen jilkeen tapahtuvien itsemurhien vililld on yhteys. Mediaa
voidaan kiyttdd vikivaltaisten asenteiden ja kdyttdytymisen muuttamiseen vékivallan
vastaisen tiedotuksen avulla tai yhdistiméllad vikivallan vastaisia viestejd televisiosarjoi-
hin ja muihin viihdeohjelmiin (ks. laatikko 9.1).

Paikallisen tilanteen mukaan n#illd ehkiisytoimenpiteilld voi olla merkittdvd toisiaan
vahvistava vaikutus.

5. suositus

Vikivallan uhrien palvelujen parantaminen

Vikivallan uhreille tarjottavia juridisia, sosiaalisia ja terveyspalveluja tulee parantaa
kaikissa maissa. Tamé edellyttdd nykyisten palvelujen arviointia, henkilokunnan koulu-
tuksen kehittdmistd sekd ndiden kolmen sektorin yhteistyon lisddmistd.

Terveydenhuoltojirjestelmén valtakunnallisena tavoitteena tulisi olla voimavarojen ja
rahoituksen vahvistaminen, jotta kaikentyyppisen vékivallan uhreille voitaisiin tarjota
korkealaatuista hoitoa seki jilkiseurauksia estdvdd kuntoutusta ja tukipalveluja.

Tiarkeimpiin toimiin kuuluvat

* kiireellisen avun tarjonnan lisddminen ja terveydenhuollon uhrien hoito- ja kuntou-

tusmahdollisuuksien parantaminen

e vikivaltatapausten ja jatkuvan vikivallan merkkien tunnistaminen ja uhrien ohjaami-

nen seurantaa ja tukea tarjoaviin palveluihin

* sen varmistaminen, ettd oikeudellisten, sosiaalisten tai terveyspalvelujen tarjoajat toi-

mivat niin, ettd viltetddn uhrin joutuminen uudelleen uhriksi ja estetdédn tekijdéd uusi-

masta rikostaan

e riskiryhmiin kuuluvien perheiden suojelu ja vanhempien paineiden vihentdmiseen

tahtddvit palvelut, jotka tarjoavat sosiaalista tukea ja ehkdisevit vikivaltaa

e vikivallan ehkdisyn sisdllyttdminen osaksi ldkireiden ja sairaanhoitajien tutkinto-

vaatimuksia.

Kaikki ndmi toimenpiteet voivat vihentdd vikivallan seurauksia yksittdisille ihmisille
ja vékivallan terveydenhuollolle ja sosiaalitoimelle aiheuttamia kustannuksia. Ensiavulla
voidaan vihentdd huomattavasti kuolemantapausten ja vammojen médirdd. Yhté tirkeitd,
vaikka eivit niin nikyvii, ovat poliisin ja muiden viranomaisten aseiden muuttaminen,
parisuhdevékivaltaa ja seksuaalista vikivaltaa koskevan koulutuksen antaminen heille ja
heiddn harjaannuttamisensa tunnistamaan ja reagoimaan vékivaltatapauksiin.

Maissa, joissa terveysministerié antaa ohjeet alan tutkintovaatimuksia varten, on huo-
lehdittava siitd, ettd koko terveydenhuoltohenkilostd saa opiskeluaikanaan koulutusta
vékivallan seurauksista ja sen ennalta ehkéisystd. Valmistuttuaan tyontekijoiden pitdisi
olla kykenevid tunnistamaan vékivallan merkit ja my®s aktiivisesti harjoittaa tunnistamis-
ta tyossddn. Néin voidaan auttaa varsinkin pikkulapsia ja vanhuksia, jotka eivit kykene
kertomaan, mité heille on tapahtunut, ja kaikkia, jotka pelkéavit kertoa, kuten perheviki-
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Laatikko 9.1

Terveyden edistaiminen, vakivallan ehkdisy ja media: Soul City
—-kampanja

Eteld-Afrikan Institute for Health and Development Communication —kansalaisjarjestd on
saanut kiitosta innovatiivisesta tavasta, jolla se kayttaa joukkotiedotusvalineiden voimaa
terveyden ja kehityksen edistamisessa. Jarjesto projekti koostuu parhaaseen katseluaikaan
esitettavista televisio- ja radiosarjoista, jotka kasittelevat sosiaalisia ja terveydellisia kysy-
myksid. Ne tavoittavat miljoonia katsojia. Ohjelmaformaatti pyrkii katsojien ja kuuntelijoi-
den tunteisiin vetoamalla muuttamaan asenteita ja sosiaalisia normeja ja sita kautta kayt-
tdytymistd. Toinen sarjoista, Soul City on suunnattu aikuisyleisolle ja toinen, Soul Buddyz 8-
I2-vuotiaille lapsille. Soul City on Etela-Afrikan television suosituimpia ohjelmia; se tavoit-
taa lahes 80 % noin |6 miljoonan kohdeyleisostd. Soul Buddyz —sarjaa seuraa kaksi kolmas-
osaa lapsista.

Ohjelmien oheismateriaaliksi jarjesto on tuottanut kirjasia, jotka antavat lisdtietoa kasitel-
lyista asioista. Niiden kuvituksessa on kaytetty suosittuja sarjahahmoja. Lisaksi on tehty
kasetteja ja videoita, joita voidaan kayttaa monenlaisissa virallisissa ja epavirallisissa koulu-
tustilaisuuksissa.

Vikivalta on terveydenhuollon suurimpia ongelmia Etela-Afrikassa, ja useimmat sarjojen
jaksot kasittelevat tata kysymysta. Aihepiiri on kattanut ihmisten valisen vakivallan, kiusaa-
misen, jengivakivallan, raiskaukset ja seksuaalisen ahdistelun. Projektissa pyritaan ehkaise-
maan vakivaltaa

- saamalla ihmiset taysin tietoisiksi yhteiskunnassa ilmenevan vakivallan maarasta ja sen
seurauksista

- saamalla ihmiset uskomaan, etta he voivat tehda asialle jotakin seka yksiloina etta yhtei-
son jasenina

- kannustamalla parempaan vanhemmuuteen roolimallien ja vanhempien ja lasten suhteiden
ja kommunikoinnin parantamisen kautta.

Hankkeeseen kuuluu myos maksuton auttava puhelin, joka antaa kriisineuvontaa ja ohjaa
ihmisid tarvittaessa yhteiskunnallisiin tukipalveluihin. Terveydenhuollon tyontekijoita, polii-
seja ja oikeuslaitoksen virkamiehia varten on kehitetty koulutusaineistoja naisiin kohdistu-
vasta vakivallasta.

Soul Buddyzin ensimmiisistd jaksoista on parhaillaan kdynnissa arviointitutkimus. Aikuisten
Soul City —sarjan arvioinnissa on todettu tiedon ja tiedostamisen tason kasvua seka perhe-
vakivaltaa ja miesten ja naisten valisia suhteita koskevien asenteiden ja sosiaalisten normien
muutoksia. Myos halu muuttaa kayttaytymista ja ryhtya toimimaan vakivaltaa vastaan on
kasvanut merkittavasti seka kaupungeissa etta maaseudulla ja seka miesten etta naisten
keskuudessa.

vallan uhrit, seksity6léiset ja luvattomat siirtolaiset.

Niiden toimenpiteiden kdytdnnon toteutus on suunniteltava huolellisesti ja toteutusta
arvioitava. Jos henkilokunta esimerkiksi havaitsee, ettd potilas on joutunut vikivallan
uhriksi, sen tulee toimia niin etté estetddn vékivallan ilmitulon mahdolliset kielteiset seu-
raukset kuten tekijdn uusi aggressio tai uhrin joutuminen yhteison hylkdaméksi.
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6. suositus

Vikivallan ehkidisyn ottaminen osaksi sosiaali- ja koulutuspolitiikkaa,
mika lisdd myos sosiaalista ja sukupuolten vilista tasa-arvoa

Vikivalta on usein yhteydessé sukupuoliseen ja sosiaaliseen eriarvoisuuteen ja koskee
ndin ollen suurta osaa viestostd. Kokemukset maista, joissa on parannettu naisten asemaa
ja vihennetty sosiaalista syrjintid, viittaavat siihen, ettd tarvitaan laaja kirjo valtion toi-
menpiteitd. Niihin kuuluvat lainsdddénnolliset ja oikeuslaitosta koskevat uudistukset,
valistuskampanjat, poliisien ja muiden viranomaisten koulutus seké koulutuksellisten tai
taloudellisten kannustimien tarjoaminen epédedullisessa asemassa oleville ryhmille. Jotta
ndistd hankkeista saadaan toteuttamiskelpoisia ja tehokkaita, tarvitaan yhteiskuntatieteel-
listd ja kulttuurin tutkimusta.

Samaan aikaan on vahvistettava sekd koko viestoon ettd huonommassa asemassa ole-
viin ryhmiin kohdistuvaa sosiaalisen suojelun politiikkkaa ja ohjelmia. Néiden tarvetta
lisddvidt monissa maissa haasteet, jotka johtuvat globalisaation vaikutuksista, velka- ja
rakennesopeutusohjelmista, suunnitelmataloudesta markkinatalouteen siirtymisestd ja
aseellisista konflikteista. Monissa maissa on tapahtunut reaalipalkkojen laskua, perusinf-
rastruktuurin heikkenemisti erityisesti kaupunkialueilla ja terveys-, koulutus- ja sosiaali-
palveluiden laadun ja méérin jatkuvaa laskua. Elinolojen heikkenemisen ja vékivallan
todistetun yhteyden vuoksi hallitusten tulisi tehdi kaikkensa sosiaalipolitiikan toimivuu-
den takaamiseksi. Jos lisdresursseja ei ole saatavissa, on muutettava valtion budjetin
sisdistd priorisointia.

7. suositus

Vikivallan ehkdisya koskevan yhteistyon ja tietojenvaihdon lisiiminen

Vikivallan ehkiisyn parissa toimivien kansainvilisten ja kansallisten elinten, tutkijoi-
den, verkostojen ja kansalaisjdrjestojen vilistd yhteistyotd on arvioitava tietojen vaihdon
toimivuuden, yhteisen pddmaéddrdnasettelun ja toiminnan koordinoinnin pohjalta.
Jokaisella on tirked osansa vikivallan ehkiisyssé (ks. laatikko 9.2).

Lukuisat kansainviliset elimet, alueelliset instituutiot ja YK:n elimet joko tekevit
vikivallan ehkdisytyotd tai niilld on vikivallan ehkidisyn kannalta térkeitd valtuutuksia,
esimerkiksi talouteen, ihmisoikeuksiin, kansainviliseen oikeuteen ja kestdvédn kehityk-
seen liittyvissd kysymyksissi. Télld hetkelld nédiden elinten toimintaa ei koordinoida riit-
tavésti. Tdhdn on saatava muutos, jotta viltetdédn tarpeetonta padllekkdisyyttd ja saadaan
hyotyd asiantuntemuksen yhdistdmisen, verkostoitumisen ja rahoitusjérjestelyjen tuotta-
mista sddstoistd. On tutkittava yhteistyon parantamismahdollisuuksia aloittamalla esimer-
kiksi muutamista organisaatioista, joilla on sekid toimivaltaa ettd kdytdnnon kokemusta
vikivallan ehkéisystd (ks. laatikko 9.3).

Viime vuosina suunnattomasti parantunut kommunikaatioteknologia on globalisaation
positiivinen puoli, joka on tehnyt mahdolliseksi tuhansien verkostojen syntymisen eri
aloilla. Vékivallan ehkdisyn parissa tyoskentelevien tutkijoiden ja kenttityontekijoiden
verkostot ovat lisdnneet tietimystd koko maailmassa. Ne ovat tuoneet esiin erilaisia toi-
mintamalleja ja arvioineet tutkimustuloksia kriittisesti. Téllainen tietojen ja ideoiden vaih-
toon ratkaisevan tirkedd. Mukana tyosséd ovat valtiolliset viranomaiset, palvelujen tuotta-
jat ja edunvalvontaryhmiit.

Edunvalvontaryhmét ovat myos tirkeitd kumppaneita kansanterveystyossd. Parhaita



Toimintasuosituksia © 279

Laatikko 9.2

Vakivallan uhkaan vastaaminen: yhteistyota Amerikan mantereella

Julkinen turvallisuus on suuri huolenaihe niin Amerikassa kuin muuallakin maailmassa.
Kansantalouden nakokulmasta vakivalta haittaa ulkomaista ja kotimaista investointitoimin-
taa, mika estaa pitkan aikavalin kasvua ja kehitysta.Vakivalta synnyttaa ihmisissa turvatto-
muutta. Luottamus oikeuslaitosta ja poliittista jarjestelmaa kohtaan karsii.
Vastauksena tihan haasteeseen viisi kansainvalista ja alueellista elinta ja yksi kansallinen jar-
jesto yhdistivat voimansa kesakuussa 2000 ja perustivat amerikkalaisen vakivallan vastaisen
koalition, Inter-American Coalition for the Prevention of Violence. Siina ovat mukana seu-
raavat jarjestot:

* Amerikan kehityspankki (Inter-American Development Bank)

* Amerikan valtioiden jarjesto OAS

* Amerikan terveysjarjesto (Pan American Health Organization)

* YK:n kasvatus-, tiede- ja kulttuurijarjestd UNESCO

* yhdysvaltalaiset Centers for Disease Control and Prevention -keskukset

* Maailmanpankki.
Koalitio uskoo, etta se voi tukea tehokkaasti valtion, jarjestojen ja yksityisen sektorin
toteuttamia kansallisia vakivallan vastaisia aloitteita erityisesti saamalla toimintaan mukaan
uusia kumppaneita ja lisad voimavaroja. Toiminta perustuu yhteistyohon, joka kunnioittaa
yksittaisten maiden oikeutta omiin paatoksiin.
Suunnitteilla olevista toimista keskeisimpid ovat seuraavat:

» vakivallan ehkaisyn tarkeytta korostavien valistuskampanjoiden tukeminen

« vakivaltaa ja rikollisuutta koskevan luotettavan tiedon keraamisen ja julkaisemisen

tukeminen paikallisella ja kansallisella tasolla

* vakivallan ehkaisya koskevien www-sivujen toteuttaminen ja parhaita menetelmia esit-

televan tietokannan luominen

* vakivallan ehkaisya koskevan tiedon tuottaminen paatoksentekijoille

* alueellisten vakivaltaseminaarien jarjestaminen, opintomatkat kumppanina toimivaan

kaupunkiin ja yhteiset aloitteet

* median kanssa tyoskentely

* ministereiden, kaupunginjohtajien ja muiden kansallisten ja paikallisten virkamiesten

valinen yhteistyo

* tyoskentely yhdessa yksityisen sektorin, kansalaisjarjestojen ja etnisten ja uskonnollis-

ten yhteisojen kanssa

* teknisen tuen tarjoaminen kansallisten vakivaltaohjelmien suunnittelussa, toteuttami-

sessa ja arvioinnissa.
Tama on ensimmainen timanlaatuinen vakivallan ehkaisyhanke Amerikan mantereella. Sita
voidaan ehka kayttaa alueellisen yhteistyon mallina muualla maailmassa.

esimerkkejd tdstd ovat ryhmiit, jotka toimivat naisiin kohdistuvan vikivallan ja ihmisoi-
keusloukkauskysymysten (erityisesti kidutuksen ja sotarikosten) parissa. Ndméd ryhmét
ovat osoittautuneet kykeneviksi mobilisoimaan resursseja, kerddmiin ja vélittdméin tie-
toa tdrkeistd ongelmista ja kidynnistimiddn kampanjoita, joilla on vaikutettu paétoksente-
kijoihin. Viime vuosina ovat olleet nikyvid myos muihin kysymyksiin, erityisesti vanhus-
ten kaltoinkohteluun ja itsemurhiin keskittyneet ryhmét. Nédiden ryhmien merkitys olisi
tunnustettava. Tdmé voidaan tehdd sellaisilla kidytdnnon toimilla kuin antamalla niille
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Laatikko 9.3

YK:n toimet ihmisten valisen vadkivallan ehkaisemiseksi

YK:n elimet tekevat nykyaan paljon tyota ihmisten valisen vakivallan ehkaisemiseksi.
Erityisesti keskitytdaan hankkeisiin, jotka kohdistuvat vakivallan erityislajeihin tietyissa vali-
tuissa ymparistoissa.Viime aikoihin asti suuri osa toiminnasta on kuitenkin tapahtunut
ilman yhteyksia muihin toimijoihin.

Marraskuussa 2001 kymmenen YK:n jarjeston edustajat kokoontuivat Genevessa ja keskus-
telivat mahdollisuuksista koordinoida tulevia ponnistelujaan. Aikaisemmin on tehty onnistu-
neesti yhteistyota konfliktien ehkaisyssa, mutta kovin vahan ihmisten jokapdiviiseen ela-
maan vaikuttavien vakivaltatapausten ja rikosten ennalta ehkaisyssa. Yhteistyolld voitaisiin
saada suurta hyotya naiden perheissa, tyopaikoilla, kouluissa ja yhteisoissa esiintyvien
ongelmien ratkaisemisessa.

Kokouksen edustajille ldhettimassaan viestissa YK:n paisihteeri Kofi Annan totesi: ”Miehilla
ja naisilla on kaikkialla oikeus elda elimaansa ja kasvattaa lapsensa ilman vakivallan pelkoa.
Meidan taytyy turvata tuo oikeus tekemalla selvaksi, etta vakivalta on ehkaistavissa ja tyos-
kentelemalla yhdessa sen taustalla olevien syiden tunnistamiseksi ja niihin puuttumiseksi.”
Osanottajat hahmottelivat joukon yhteistyotoimia. Lyhyen aikavalin suunnitelmiin sisaltyy
opas, jossa kerrotaan YK:n resursseista ja toimista ihmisten valisen vakivallan ehkaisyssa ja
todetaan, milta osin toiminta on vield jarjestamatta. Taman oppaan pohjalta toteutetaan
www-sivut, jotka ovat avuksi ndaiden kymmenen jarjeston vilisessa tietojenvaihdossa ja pal-
velevat myos muita YK:n elimia, hallituksia, kansalaisjarjestoja, tutkijoita ja rahoittajia.
Keskipitkalla ja pitkalla aikavalilla yhteistyota laajennetaan tietojen keruuseen ja analysoin-
tiin, tutkimukseen ja ehkaisyhankkeisiin.

virallinen status keskeisissd kansainvilisissid kokouksissa ja ottamalla ne mukaan viralli-
siin tydryhmiin.

Parannusta voidaan saada aikaan my0s vikivallan eri muotojen parissa tydskentele-
vien asiantuntijoiden vélisessd tietojenvaihdossa. Lasten hyviksikédyton, nuorisovikival-
lan, parisuhdevikivallan, vanhusten kaltoinkohtelun tai itsemurhien ehkidisyn asiantunti-
jat ovat usein tiiviissd yhteydessi toisten saman vikivallan muodon asiantuntijoiden kans-
sa, mutta paljon vihemmén vikivallan muiden muotojen tutkijoiden kanssa. Kuten tédssd
raportissa on osoitettu, riskitekijdt ja toimintamuodot ovat kuitenkin usein samoja.
Olisikin saatavissa aikaan paljon edistystd luomalla foorumeita, jotka helpottavat tietojen
vaihtoa, tutkimusyhteistyotd ja yhteistd edunvalvontaa.

8. suositus

Edistetdan ja seurataan kansainvilisten sopimusten, lakien ja muiden
ihmisoikeuksia suojaavien mekanismien noudattamista

Viimeksi kuluneiden viidenkymmenen vuoden aikana kansalliset hallitukset ovat alle-
kirjoittaneet joukon kansainvélisoikeudellisia sopimuksia, joilla on vilitontd merkitystd
vékivallan ja sen ehkéisyn kannalta. Namé sopimukset médrittelevit kansallisen lainsédi-
ddnnon tason ja luovat kiyttdytymiselle normeja ja rajoja. Tdarkeimpid niistd ovat:

* Yleissopimus joukkotuhontana pidettévin rikoksen ehkdisemiseksi ja rankaisemisek-
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si (1948)

e [hmisten kaupan ja toisten prostituutiosta hyStymisen tukahduttamista koskeva yleis-

sopimus (1949)

» Kaikkinaisen rotusyrjinnin poistamista koskeva kansainvélinen yleissopimus (1965)

* Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvilinen yleisso-

pimus (1966)

e Kaikkinaisen naisten syrjinnédn poistamista koskeva yleissopimus (1979)

¢ Kidutuksen ja muun julman, epédinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuk-

sen vastainen yleissopimus (1984)

* Yleissopimus lapsen oikeuksista (1989) ja sen kaksi valinnaista lisdpoytikirjaa las-

ten osallistumisesta aseellisiin konflikteihin (2000) ja lapsikaupasta, lapsiprostituutios-

ta ja lapsipornografiasta (2000)

» Kansainvilisen rikostuomioistuimen Rooman perussdant6 (1998).

Muita tédrkeitd sopimuksia, jotka koskettavat keskeiselld tavalla vikivallan eri puolia,
ovat esimerkiksi ihmisten ja kansojen oikeuksia koskeva afrikkalainen sopimus ja naisiin
kohdistuvan vékivallan ehkdisyé, rankaisua ja poistamista koskeva amerikkalainen sopi-
mus (1994).

Monet maat ovat harmonisoineet lainsddddntédidn velvoitteidensa ja sitoumustensa
mukaisesti. Kaikki eivit ole niin tehneet, miké johtuu osittain nididen sitoumusten kéytin-
non toteutuksen edellyttimien voimavarojen ja asiantuntemuksen puutteesta. Silloin kun
pulmana on voimavarojen tai tiedon puute, kansainvélisen yhteison tulisi antaa enemmén
apua. Muissa tapauksissa tarvitaan voimakasta kampanjointia lainsddddnndllisten ja hal-
linnollisten muutosten aikaansaamiseksi.

9. suositus

Kaytidnnollisten, kansainvilisten globaaliin huumekauppaan ja ase-
kauppaan puuttumisen muotojen etsiminen

Maailmanlaajuinen huumekauppa ja maailmanlaajuinen asekauppa liittyvét kiintedsti
vikivaltaan seki kehitys- ettid teollisuusmaissa. Ne kuuluvat sekd kansallisen ettd kansain-
vélisen tason toiminnan piiriin. Téssé raportissa on osoitettu, ettd vaatimatonkin edistymi-
nen jommassakummassa saa aikaan miljooniin ihmisiin kohdistuvan vikivallan mdérin ja
voimakkuuden laskua. Néihin ongelmiin ei kuitenkaan ole nikopiirissé ratkaisua, vaikka
ne ovatkin hyvin esilld eri foorumeilla. Kansanterveystyon avulla ndiden molempien ter-
veysvaikutuksia voitaisiin vahentdd seki paikallisella ettd kansallisella tasolla. Vikivallan
terveydellisiin seurauksiin on kiinnitettdvi paljon entistd enemmin huomiota myo6s kan-
sainvilisesti.

Johtopaatoksia

Vikivalta ei ole viistimitontd. Paljon on tehtdvisséd sen vihentdmiseksi. On mahdol-
lista suojata yksiloitd, perheitd ja yhteisojd, joiden eldmid se horjuttaa. On mahdollista
puuttua vikivallan perussyihin ja luoda terveempi yhteiskunta kaikille.

Maailma ei ole vield ymmirtényt tdysin tdimén tehtdvén suuruutta, eiké kaikkia tyoka-
luja ole vield kehitetty. Mutta maailmanlaajuinen tietopohja kasvaa, ja paljon hyodyllistd
kokemusta on jo saatu.

Tdmin raportin tavoitteena on liséti tuota tietopohjaa. Raportti kannustaa toivottavas-
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ti lisddmédn yhteistyotd, innovointia ja sitoutumista vikivallan ehkdisytyohon kaikkialla
maailmassa.
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Johdatus tilastoliitteisiin

Tilastoliitteet lI0oytyvat www-osoitteesta:

http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/en/

Taustaa

Yli 100 valtiota toimittaa Maailman terveysjirjestolle vuosittain yksityiskohtaiset tie-
dot erilaisista taudeista, sairauksista tai vammoista aiheutuvien kuolemantapausten méa-
ristd. WHO:n jdsenmaita koskevat tiedot kootaan véestotilastojirjestelmisté, joissa kiyte-
tddn kansainvilistd tautiluokitusta. Kansallisiin videstotilastoihin kirjataan maailmassa
vuosittain tiedot noin 17 miljoonasta kuolleesta. WHO:ssa ndmi tiedot samoin kuin sur-
vey-tutkimuksista, viestonlaskennoista ja epidemiologisista tutkimuksista saadut tiedot
analysoidaan maakohtaisten, alueittaisten ja koko maailman kuolinsyyrakenteiden méérit-
tdmiseksi.

WHO on pyrkinyt arvioimaan myds sairauden aiheuttamaa taakkaa. Nidmi tilastot,
jotka julkaistiin ensimméisen kerran vuonna 1996, ovat kattavimmat koskaan julkaistut
maailman kuolleisuutta ja sairastavuutta koskevat selvitykset. Tédssd liitteessd esitelldéin
vuotta 2000 koskevat vammautumisena eldmisen aiheuttamaa rasitusta koskevat tiedot.

Taulukkojen tyypit

Tilastoliite koostuu kolmen tyyppisistd taulukoista:

- maailmanlaajuiset ja alueelliset kuolleisuusarviot

- kymmenen yleisinti kuolinsyyti ja toimintakyvylld painotettu elinvuosi-indikaattori
(DALY) kaikista WHO:n jdsenmaista yhteensd ja kustakin WHO:n alueesta

- maakohtaiset tiedot kuolleisuudesta.

Koko maailman ja alueelliset kuolleisuustilastot

Taulukossa A.1 on yhteenveto viestolaskennoista, joita on kéytetty koko maailman ja
WHO-alueiden kuolleisuuden arvioinnissa. Taulukot A 2 — A 5 siséltdvit tiedot vikivalta-
kuolleisuudesta vuoden 2000 osalta. Taulukossa A.2 on kuolleisuus kaikkien tahallisten
vammojen osalta sukupuolen, idn, WHO-alueen ja tulotason mukaan. Henkirikoksia, itse-
murhia ja sodankédynnissé kuolleita koskevat luvut sukupuolen, idn, WHO-alueen ja tulo-
tason mukaan ovat eriteltyind taulukoissa A3-AS5.
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Yleisimmat kuolinsyyt ja toimintakyvylla painotetut elinvuodet

Taulukosta A6 kidyvit ilmi yleisimmit kuolinsyyt ja toimintakyvyn alentumisen
aiheuttajat. Kymmenen yleisimmén syyn lisdksi taulukkoon on sisillytetty vikivallan
aiheuttamat kuolemantapaukset ja vammat. Toimintakyvylld painotettu elinvuosi
(disability-adjusted life year, DALY) on indikaattori, joka ilmaisee vammautuneena elet-
tyjen sekd ennenaikaisen kuoleman seurauksena menetettyjen elinvuosien méérin.
Tilastot ovat kaikista WHO:n jdsenmaista yhteensa sekd kultakin WHO-alueelta.

Kuolleisuustiedot maittain

Taulukoissa A7-A9 on esitetty kuolleiden mééri ja kuolleisuus, joka johtuu tahallises-
ta vahingoittamisesta ja itsemurhista. Pienaseilla aiheutetut kuolemantapaukset esitelldédn
taulukossa A10. Niissi taulukoissa on esitetty absoluuttiset miérit ja suhteellinen madrd
100 000 asukasta kohti sukupuolen ja iin mukaan niistd maista, jotka toimittavat tietoja
WHO:lle.

MENETELMAT

Luokitus

Kuolemat ja vammat on luokiteltu yhden peruskuolemansyyn mukaan kéyttiden kan-
sainvilistd tautiluokitusta. Vuoden 2000 Global Burden of Disease (GBD) -projektissa
(Sairauden maailmanlaajuinen taakka) sairaudet ja vammat jaetaan 135 ryhméén.
Tahattomasti ja tahallisesti aiheutetut vammat on maédritelty ulkoisten syiden mukaan.
Esimerkiksi tahallisesti aiheutettujen vammojen koodit ovat seuraavat:

* Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely - ICD-9 E96.0-E96.9 tai ICD-10X85-
Y09

e Itsemurha - ICD-9 E95.0-E95.9 tai ICD-10X60-X84

* Sotatoimien aiheuttamat vammat - ICD-9 E99.0-E99.9 tai ICD-10 Y36

e Jdrjestysvallan toimet - ICD-9 E97.0-E97.8 tai ICD-10 Y35

e Kaikki tahallisesti aiheutetut vammat - ICD-9 E95.0-E97.8, E99.0-E99.9 tai ICD-
10X60-Y09, Y35, Y36.

Absoluuttiluvut ja suhteelliset osuudet 100 000 asukasta kohti ovat sukupuolen ja
WHO-alueen mukaan kuudesta ikdryhmaistd: 0-4-vuotiaat, 5-14-vuotiaat, 15-29-vuotiaat,
30-44-vuotiaat, 45-59-vuotiaat ja 60-vuotiaat seké sitd vanhemmat.

WHO-alueet

WHO:n jiasenmaat on ryhmitelty kuuteen alueeseen, jotka ovat Afrikka, Amerikka,
Kaakkois-Aasia, Eurooppa, itdinen Vilimeri seki lantisen Tyynen meren alue. Kuhunkin
alueeseen kuuluvat valtiot on lueteltu taulukossa A1.

Kuuden WHO-alueen sisilld valtiot on taulukoissa A1-AS5 ryhmitelty edelleen tulota-
son mukaan. Tulotiedot perustuvat Maailmanpankin kokoamiin, vuoden 1996 henked
kohti laskettuihin bruttokansantuote/bruttokansantuloarvioihin, joita on kiytetty vuoden
1999 Maailman terveysraportissa. Henked kohti lasketun BKT:n suuruuden mukaan maat
on jaettu pienituloisiin (UD 785 tai vdhemmén), keskituloisiin (UD 786-9635) ja korkean
tulotason (UD 9636 tai enemmén) maihin.
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Kuolleisuuden arviointi

Vuoden 2000 GBD—projektissa on kdytetty YK:n viestdosaston laatimia viimeisimpid
viestOarvioita. Sitd varten on laadittu uudet tilastot kaikkien 191 WHO:n jdsenvaltion
osalta. Ensimmdisen projektiraportin vammoja koskevat tulokset pohjautuvat maailman
kaikkien osien kuolleisuusaineistojen laajaan analyysiin sekéd epidemiologisten tutkimus-
ten ja terveyspalvelurekistereiden jdrjestelmaélliseen ldpikdyntiin. Véestorekisteriaineistot,
jotka ovat peittidvyydeltdidn joko hyvii tai puutteellisia, sekd otantaan perustuvat rekiste-
rijarjestelmit kattavat 72 % maailman kuolleisuudesta. Survey-tutkimukset ja epdsuorat
demografiset menetelmiit ovat tuottaneet tietoa lapsi- ja aikuiskuolleisuudesta loppujen 28
% arviointia varten.

Kuolinsyyaineistot on analysoitu ottaen huomioon viestétilastojen puutteellinen peit-
tdvyys ja tilastoinnin ulkopuolelle jadvien yleensd kdyhien véeston alaryhmien kuolinsyy-
rakenteen todennidkdinen poikkeama. Esimerkiksi Kiinan ja Intian kuolinsyyrakenne poh-
jautuu kuolleisuustilastojérjestelmiin. Kiinassa kéytettiin apuna terveysministerion tauti-
seurantajirjestelmdi ja véestorekisterijarjestelmad. Intiassa kéytettiin kaupunkien osalta
ladketieteellisistd kuolinsyytodistuksista saatuja kuolleisuusaineistoja ja maaseudun osal-
ta vuotuista kuolinsyiden survey-tutkimusta.

Kaikkien muiden sellaisten maiden osalta, joista kuolinsyytilastot puuttuvat, kéytettiin
kuolinsyymalleja alustavan arvion tuottamiseksi mahdollisimman todennékoisestd kuole-
mantapausten jakaumasta paidryhmien kesken (tartuntataudit, yleistaudit, vammat) arvioi-
dun kokonaiskuolleisuuden ja tulojen perusteella. Sen jilkeen rakennettiin alueellinen
spesifien kuolinsyiden rakenteen malli kdyttden pohjana paikallisia véestotilastoja ja ruu-
miinavaustietoja. Tétd suhteellista jakaumaa sovellettiin sen jilkeen erikseen jokaiseen
peruskuolemansyyryhméin. Saatuja arvioita tarkennettiin lopuksi tiettyjd sairauksia ja
vammoja koskeneista tutkimuksista saadun epidemiologisen ndyton perusteella.

Erityistd huomiota on kiinnitetty ongelmaan, jonka aiheuttavat kuolinsyiden tulkinnas-
sa tai luokittelussa tapahtuneet virheet. Luokkaan “vahingoittavat tapahtumat, tahallisuus
episelvd” (E98.0-E98.9 ICD-9:ssi tai Y10-Y34 ICD-10:ssd) saattaa sisdltyd usein huo-
mattava mairé tahallisesti aiheutettuja vammoja. Ellei ole ollut kiytettidvissd yksityiskoh-
taisempia paikallisia tietoja, ndmi tapaukset on jaoteltu suhteessa muihin vamman aiheut-
tamiin kuolemantapauksiin.

DALY

DALY on terveydellisen vajeen mittari, jonka avulla sairauksien aiheuttama taakka
osoitetaan médrillisesti. Se on eri muuttujien pohjalta luotu indikaattori, jonka avulla
yhdistetddn ennenaikaisen kuoleman seurauksena menetettyjen elinvuosien méédré ja vam-
mautuneena eletyt vuodet.

Yksi DALY on yksi sairauksien ja vammojen myohéisvaikutusten seurauksena mene-
tetty terve elinvuosi. Sen laskeminen edellyttdd sairauksien ja vammojen esiintyvyyden
sekd vammautumisen keskimidrdisen keston arviointia ja vammaisuuden painottamista
(asteikolla 0-1).

Vuoden 2000 GBD —projektissa kiytettiin sairauksien ja vammojen arvioimisessa
useita ldhteitd: kansallisia ja kansainvilisid seurantatietoja ja sairausrekistereité, survey-
tutkimusten aineistoja, sairaala- ja lddkéripalvelujen kéyttotietoja sekd kansainvilisid ja
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maakohtaisia epidemiologisia tutkimuksia.

Projektin vammaisuuden muodostaman rasituksen analyysi perustuu vuoden 1990 pro-
jektia varten kehitettyihin menetelmiin. Niiden mukaan vammalla tarkoitetaan niin vaka-
vaa tapausta, ettd se vaatii ldfikérinhoitoa tai johtaa kuolemaan. Arviointi tapahtui analy-
soimalla terveyspalvelurekistereitd. Australian, Chilen, Mauritiuksen, Ruotsin ja
Yhdysvaltojen kansallisia tietokantoja kiytettiin sairauksien esiintyvyyden ja kuolleiden
médrin suhteen médrittdmisessd. Niin saatujen suhdelukujen avulla ekstrapoloitiin vam-
mautuneena eletyt elinvuodet kaikilla alueilla maailmassa. Suhde oli yhtipitidvi teolli-
suus- ja kehitysmaissa. Pitkdaikaiseen vammautumiseen johtavien tapausten osuus arvioi-
tiin kunkin vammatyypin osalta erikseen vammojen seurauksia koskevien epidemiologis-
ten pitkittdistutkimusten tulosten pohjalta.

Taulukossa A6 esitetyn kuolinsyiden yleisyyttd kuvaavan jirjestyksen tuottamiseksi
kuolemantapaukset ja vammat jaettiin ensi kolmeen paidryhmién:

- tartuntataudit, ditiyteen ja perinataaliseen vaiheeseen liittyvit sairaustilat sekd puut-
teellinen ravitsemus

- yleistaudit

- vammat.

Seuraavaksi kuolemantapaukset ja vammat ryhmiteltiin. Esimerkiksi vammat jaettiin
tahattomiin ja tahallisiin. Pd4ryhmit jaettiin edelleen alaryhmiin. Esimerkiksi tahattomat
vammat jaettiin tieliikennevammoihin, myrkytyksiin, kaatumisiin, tulipaloihin, hukkumi-
siin ja muihin tahattomiin vammoihin, tahalliset vammat itselle aiheutettuihin, toiselle
henkilon aiheutettuihin ja sodankédynnistd johtuviin vammoihin. Alaryhmit jérjestettiin
suuruusjirjestetykseen.

Maakohtaiset kuolleisuusluvut

Taulukoissa A7-A10 esitetyt vékivaltaisten kuolemien méérit ja suhteelliset osuudet
perustuvat viimeisimpiin, WHO:1le ilmoitettuihin lukuihin (vuosilta 1990-2000) niiden
valtioiden osalta, joiden vékiluku ylittd4 miljoonan. Jos maan vikiluku on alle miljoona,
on kéytetty viimeisimpien ilmoitettujen kolmen vuoden keskiarvotietoa.

Suhteellisia osuuksia ei ole laskettu, jos jossakin ryhméssd kuolemantapausten miéri
on alle 20, mutta absoluuttinen méiré on ilmoitettu. Ikdryhmittéiset ja ikdvakioidut osuu-
det on ilmoitettu. Ikdvakioidut osuudet on laskettu soveltamalla ikidryhmittdisid osuuksia
maailman vikilukustandardiin. Niiden avulla on mahdollista vertailla keskendédn viesto-
jd, joiden ikédrakenne on erilainen.
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