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PERHEESSÄ TAPAHTUVAN 
KALTOINKOHTELUN 
TUNNISTAMISEN HAASTEET
Mari Salminen-Tuomaala, TtT, yliopettaja
SeAMK Sosiaali- ja terveysala

1  JOHDANTOA

Kaltoinkohtelu ilmiönä on noussut viime vuosina voimakkaasti esiin sosiaalisen 
median eri kanavissa. Yhteiskunnan kokonaistilanne on vaikuttanut olennaisesti 
kansalaisten hyvinvointiin kohdistuviin uhkiin. Erityisesti koronaviruspandemia on 
aiheuttanut runsaasti odottamattomia muutoksia perheiden arkeen. Erilaisten 
arkea kuormittavien sosiaalisten ja taloudellisten ongelmien kasaantuminen 
samoille perheille on yhteydessä työttömyyteen, yksinäisyyteen ja syrjäytymi-
seen sekä alkoholin ja päihteiden käyttöön, mikä saattaa aiheuttaa väkivaltaista 
käyttäytymistä. Seurauksena voi olla perheenjäsenen tai tuntemattoman ihmisen 
pahoinpitely ja kaltoinkohtelu. (Kanerva 2011; Aff ym. 2015.)

Kaltoinkohtelua on tutkittu aikaisemmin erityisesti hoitotyön, sosiaalityön ja 
kriminologian näkökulmista. Eniten tutkimusta on tehty lasten ja ikääntyneiden 
kaltoinkohtelusta. Ikääntyneiden kaltoinkohtelua on tutkittu sekä laitosympäris-
tössä (Hawes 2003; Wang 2005; Erlingsson, Carlson & Saveman 2006; Gibbs & 
Young 2007; Liao & Mosqueda 2007; Topo ym. 2007; Charpentier & Soulieres 
2013; Tallavaara, Autti & Uusitalo 2016; Sipiläinen 2016) että myös kotioloissa 
(Salminen-Tuomaala ym. 2020). Lasten kaltoinkohtelua on tutkittu sekä perheen 
että lastensuojelun näkökulmasta. Eri ikäisten kaltoinkohtelua on aikaisemmin 
tutkittu erityisesti kaltoinkohtelun aiheuttamien fyysisten, sosiaalisten ja henkisten 
seurausten näkökulmasta (Borda & Yarnoz 2015; Bernoth ym. 2014; King ym. 
2015; Ammerman ym. 2016; Badr ym. 2018).

Tässä artikkelissa tarkastellaan kaltoinkohtelua perheen sisäisenä ilmiönä sekä 
perheessä tapahtuvan kaltoinkohtelun tunnistamisen haasteita. Kaltoinkohdeltu 
voi olla lapsi, nuori, aikuinen tai iäkäs ihminen. Kaltoinkohtelua voi ilmetä läheises-
sä ihmissuhteessa perhe-, parisuhde- tai lähisuhdeväkivaltana. (Luoma, Tiilikallio 
& Helakallio 2018.) Artikkelin lähdeaineisto pohjautuu toukokuussa 2020 Medic-, 
Arto-, Cinahl- ja Sage-tietokannoista tehtyihin tiedonhakuihin.  



434 435

2  KALTOINKOHTELUN MÄÄRITTELYÄ

Kaltoinkohtelu voidaan määritellä toimintana, jossa toista ihmistä kohtaan 
käyttäydytään pahoin tai väärin (Nykysuomen sanakirja 1978). World Health 
Organization (2011) määrittelee kaltoinkohtelun luottamuksellisessa suhteessa 
tapahtuvaksi toisen ihmisen epäasialliseksi kohteluksi. Kaltoinkohtelu voi olla 
tahatonta tai tahallista toimintaa, jolla aiheutetaan toiselle ihmiselle henkistä, 
fyysistä, sosiaalista tai taloudellista kärsimystä. Se voi olla myös yksilön tarpeiden 
ja toiveiden huomioimisen tai erilaisten hoitojen tai palveluiden laiminlyömistä. 
Lisäksi kaltoinkohteluksi määritellään myös ihmisoikeuksien tai ihmisarvon louk-
kaaminen (Payne & Gray 2002; Penhale 2008). 

Fyysistä väkivaltaa voidaan kuvata myös termillä pahoinpitely. Fyysinen kaltoinkoh-
telu voi ilmetä tönimisenä, potkimisena, lyömisenä tai kovakouraisena kohteluna 
(Hawes 2003; DeBellis 2010; Castle 2012; Borda & Yarnoz 2015; Bernoth ym. 
2014.) Murtumat ja mustelmat voivat olla merkki kaltoinkohtelusta. Kaltoinkoh-
telusta ei kuitenkaan aina jää jälkiä ja sitä voi olla vaikea todistaa jälkikäteen. 
(Sipiläinen 2008.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan psyykkinen ja sosiaalinen kaltoinkohtelu on 
yleisempää kuin fyysinen kaltoinkohtelu (Buzgova & Ivanova 2011). Se voi ilmetä 
sanallisena kaltoinkohteluna, epäasiallisena tai uhkailevana puhutteluna. Kaltoin-
kohtelua voi olla alentava kohtelu (DeHart & Cornman 2009; Habjanic ym. 2012; 
Borda & Yarnoz 2015), liian vähäinen vuorovaikutus sekä toiveitten ja tarpeitten 
sivuuttaminen (Teeri, Leino-Kilpi & Välimäki 2006).

Kaltoinkohtelu voi ilmetä seksuaalisena hyväksikäyttönä, joka voidaan määritellä 
sellaisena seksuaalisena kontaktina, johon henkilö ei ole halukas tai johon hän ei 
kykene antamaan lupaa. Se voi ilmetä henkilön koskettelemisena tai valokuvaa-
misena ilman hänen lupaansa (Teaster & Roberto 2004). Seksuaalisen kaltoin-
kohtelun uhri voi olla minkä ikäinen tahansa. Kotona seksuaalisen hyväksikäytön 
uhriksi joutuva on usein lapsi, nuori tai puoliso. (Teaster & Roberto 2004; Burgess, 
Prentky & Dowdell 2000.) Seksuaalisesta hyväksikäytöstä voivat kertoa mm. 
ruhjeet, mustelmat, verenvuoto sekä kipu genitaalialueella. Lisäksi seksuaalisen 
hyväksikäytön uhrin käyttäytyminen voi muuttua siten, että hän alkaa vältellä 
jotakin tiettyä ihmistä tai ei suostu riisuutumaan. Seksuaalinen kaltoinkohtelu 
voi myös johtaa univaikeuksiin. (Schneider & Xian 2006.)

Kotona asuvien iäkkäiden ihmisten näkökulmasta voidaan tunnistaa myös 
asiakkaan itsensä laiminlyönti. Usein ilmenee tilanteita, joissa iäkäs ihminen ei 
pysty tai halua enää huolehtia itsestään tarkoituksenmukaisesti. Itsensä laimin-
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lyöntiä ilmenee eniten lääkehoidon, puhtauden tai ravitsemuksen alueilla sekä 
tilanteissa, joissa iäkäs ihminen kieltäytyy hoidosta, vaikka hän on saanut tietoa 
tilansa pahenemisesta hoidosta kieltäytymisen vuoksi. (Payne & Gainey 2005; 
Salminen-Tuomaala ym. 2020.)

3  KALTOINKOHTELUN ILMENEMINEN 
 PERHEESSÄ

Perheessä tapahtuvaa kaltoinkohtelua voidaan tarkastella sekä kaltoinkohtelijan, 
kaltoinkohdellun ihmisen että toiminnan motiivien ja seurausten näkökulmasta. 
Kaltoinkohdeltu ja hänen perheenjäsenensä voivat kokea kaltoinkohtelutilanteen 
eri tavoin. Kaltoinkohdellun voi olla vaikea puuttua kaltoinkohteluun, koska hän voi 
kokea, että häneltä on viety ihmisarvo. Hän voi kokea häpeää ja syyllisyyttä tapah-
tuneesta ja se voi estää häntä kertomasta tapahtuneesta. Kaltoinkohdeltu kokee 
myös nöyryytyksen ja avuttomuuden tunteita (Teeri ym. 2006). Kaltoinkohdeltu 
saattaa suojautua kaltoinkohtelulta vetäytymällä omiin oloihinsa (Salari 2005).

Lähisuhdeväkivalta määritellään siten, että väkivallan tekijä ja uhri ovat tai 
ovat olleet keskenään läheisessä suhteessa. Lähisuhdeväkivalta voi kohdistua 
henkilön nykyiseen tai entiseen kumppaniin, lapseen tai muuhun läheiseen. 
Lähisuhdeväkivalta voi sisältää perheväkivaltaa tai parisuhdeväkivaltaa. Perhe-
väkivallalla tarkoitetaan yhden perheenjäsenen toiseen kohdistamaa väkivaltaa. 
Parisuhdeväkivalta tarkoittaa läheisessä parisuhteessa tapahtuvaa väkivaltaa. 
Parisuhdeväkivalta on erityisen ahdistavaa ja haavoittavaa, koska se tapahtuu 
intiimissä ihmissuhteessa. Parisuhdeväkivallasta on vaikea irtaantua, koska häpeä 
ja syyllisyys voivat estää avun hakemisen ja väkivaltaisesta suhteesta irtautumisen. 
(Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Lasten kaltoinkohtelu voidaan määritellä alle 18-vuotiaan lapsen tai nuoren 
suorana ruumiillisena tai henkisenä väkivaltana, rankaisuna, vahingoittamisena ja 
pahoinpitelynä, laiminlyöntinä tai välinpitämättömänä kohteluna. Siihen luetaan 
kuuluvaksi myös seksuaalinen väkivalta. Kaltoinkohtelu kattaa myös epäsuoran 
väkivallan lapsen joutuessa todistamaan väkivaltaa vanhempien välillä. (World 
Health Organization 2016.) Rantasen ja Paavilaisen (2018) mukaan lasten lai-
minlyönti ja välinpitämätön kohtelu tarkoittaa lasten ruumiillisten ja henkisten 
tarpeiden laiminlyöntiä. Henkinen laiminlyönti sisältää emotionaalisen tuen ja 
rakkauden puuttumista. Se voi ilmetä jatkuvana huomiotta jättämisenä sekä 
lapsen altistamisena lähisuhdeväkivallalle sekä huumausaineiden tai alkoholin 
väärinkäytölle. (Rantanen & Paavilainen 2018.) 
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Fyysinen laiminlyönti tarkoittaa lapsen jatkuvaa vahingolta suojaamisen ja valvon-
nan sekä lapsen perustarpeista ja -terveydenhuollosta huolehtimisen puutetta 
silloin, kun lapsen hoidosta vastaavalla on tarvittavat resurssit, tietämys ja pääsy 
palvelujen piiriin. Laiminlyönti ja välinpitämätön kohtelu voivat ilmetä lapsen vält-
tämättömän lääketieteellisen hoidon ja koulutuksellisen laiminlyömisenä tai jopa 
lapsen hylkäämisenä. (Leppäkoski & Paavilainen 2015; Appleton & Sidebotham 
2017; Komulainen ym. 2017.) Lisäksi lapsen kaltoinkohtelu voi sisältää perheessä 
tapahtuvaa psyykkistä ja fyysistä pahoinpitelyä tai seksuaalista hyväksikäyttöä 
(Paavilainen & Flinck 2013; Inkilä ym. 2016), joka voi näkyä sosiaalisina ja emotio-
naalisina vaikeuksina. Lapset voivat vaikuttaa häveliäiltä (Sloman & Taylor 2016).

Rantasen ja Paavilaisen (2018) mukaan lasten kaltoinkohtelu on maailmanlaa-
juinen ongelma, jolla voi olla elämänmittaiset seuraukset. Vanhempien vaikea 
elämäntilanne, ihmissuhdeongelmat, perheväkivalta sekä arjessa koetut huolet 
vaikuttavat haitallisesti lapseen (Paavilainen & Flinck 2015; Flinck & Paavilainen 
2016). Kaltoinkohtelun seuraukset vaikuttavat lasten itsetuntoon, ihmissuhteisiin 
ja hyvinvointiin. Kaltoinkohteluun liittyviä negatiivisia tunteita on vaikea käsitellä. 
Jos lapsella ei ole ketään tunnekannatteluun kykenevää aikuista perheessä, hän 
jää yksin kaltoinkohtelun aiheuttamien voimakkaiden negatiivisten tunteiden 
kanssa. (Sillanpää 2017.) Lasten kaltoinkohtelu ei ajoitu vain varhaislapsuuteen 
vaan sitä kokevat myös kouluikäiset lapset perheissään (Halme ym. 2018). Per-
heväkivalta voi johtaa lapsen huostaanottamiseen tai jopa psykiatriseen hoitoon. 
(Oranen 2012.) 

Vanhempien sosioekonominen huono-osaisuus ja lasten kokema kaltoinkohtelu 
ovat yhteydessä lapsen koulupudokkuuteen. Tutkimusten mukaan 5 - 8 % 16-vuo-
tiaista ei jatka opintoja peruskoulun jälkeen ja syynä ovat vanhempien heikko 
sosiaalinen ja taloudellinen tilanne sekä kodin turvaton ilmapiiri. Matala koulut-
tautuminen on lisäksi yhteydessä heikkoon työmarkkina-asemaan, köyhyyteen 
ja huonoon terveyteen. (Bäckman & Nilsson 2011; Brekke 2014.) Aikaisempien 
tutkimusten mukaan ylisukupolvisen kaltoinkohtelun ja syrjäytymisen riskitekijät 
alkavat usein kasautua jo varhaisessa lapsuudessa. Varhaisten käytöshäiriöiden 
sekä nuoruuden mielenterveysongelmien on todettu olevan vahvasti yhteydessä 
syrjäytymiseen ja aggressiivisuuteen aikuisuudessa. (Benbassat & Priel 2012; 
Sharp & Venta 2012; Eskelinen ym. 2020.)

Ikääntyvät voivat kokea kaltoinkohtelua omaishoitajana toimivan perheenjäse-
nen taholta. Heidän on vaikea puuttua tilanteeseen, koska he ovat läheisestään 
useimmiten täysin riippuvaisia. (Buzgova & Ivanova 2011.) Kaltoinkohtelulle 
altistavat useimmiten tekijät, jotka tekevät ikäihmisestä haavoittuvan (Goergen 
& Beaulieu 2013.) Ikääntyminen saattaa myös heikentää itsemääräämisoikeutta. 
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Läheiset voivat tehdä päätöksiä ikääntyneen puolesta, vaikka hän kykenisi vielä 
itsekin tekemään päätöksiä. (Sherwin & Winsby 2010.) Ikääntyvän muistisairaan 
oikeus itsemääräämiseen saatetaan unohtaa ja sen vuoksi hänen tahtoaan ei 
kunnioiteta (Eriksson & Saveman 2002). 

4  PERHEESSÄ TAPAHTUVAN 
 KALTOINKOHTELUN TUNNISTAMISEN 
 HAASTEET

Kaltoinkohtelun ja sille altistavien tekijöiden tunnistaminen on tärkeää, koska niihin 
puuttumalla voidaan ennaltaehkäistä kaltoinkohtelua (Liao & Mosqueda 2007; 
McDonald ym. 2012). On tärkeää tarkastella, miten ja millaiset tekijät johtavat 
kaltoinkohteluun, että ilmiö tunnistettaisiin nopeammin ja siihen uskallettaisiin 
puuttua varhaisessa vaiheessa. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan kaltoin-
kohtelun tunnistaminen ei ole aina helppoa (Cooper, Selwood & Livingston 2009; 
Thompson-McCormick ym. 2009; Daly & Coffey 2010). Tilanteet voivat olla vaativia 
ja oikean avuntarpeen tunnistaminen haasteellista, koska perhedynamiikka ja 
perheenjäsenten keskinäiset vuorovaikutussuhteet muodostavat sellaisen ilmiön, 
josta ulkopuolinen ei lyhyen kohtaamisen aikana saa kunnon käsitystä (Gerhardt 
2020). Kaltoinkohteluun liittyvät ongelmat voivat liittyä arjessa selviytymiseen, 
syrjäytymiseen, elämänhallintaan sekä pelkoihin läheisen käyttäytymisestä. Kal-
toinkohdeltu voi olla suojelun tarpeessa muiden perheenjäsenten laiminlyömisen 
tai väkivaltaisen toiminnan vuoksi. Kaltoinkohdeltujen tilanteen tunnistaminen ja 
heidän kohtaamisensa vaatii erikoisosaamista. (Seppälä 2016.) 

Ilmiöstä tekee haasteellisen se, että kaltoinkohtelun ilmenemistä vähätellään usein 
(O’Connor & Rowe 2005; Phillips, Guo & Kim 2013). Perheen sisäisen väkivallan 
ja kaltoinkohtelun tunnistaminen on haasteellista, koska perhe pyrkii salaamaan 
ja piilottamaan sen kaltoinkohteluun liittyvän häpeän, syyllisyyden, stigman ja 
erilaisten pelkojen vuoksi. (Teeri ym. 2006; Salminen-Tuomaala ym. 2020.) Hä-
peän ilmeneminen liittyy oman arvottomuuden kokemukseen ja hyväksytyksi 
tulemisen kokemuksen puuttumiseen. Lähisuhteisiin liittyy häpeän ja syyllisyyden 
kokemuksia siitä, että on tullut kaltoinkohdelluksi. Seksuaalisuuteen liittyvä häpeä 
kytkeytyy usein seksuaaliseen hyväksikäyttöön. (Kanerva 2011.) Orasen (2012) 
mukaan lähisuhdeväkivalta on sekä yksilö- että suhdeongelma, josta vaietaan 
perheen sisällä ja josta lapsia kielletään kertomasta ulkopuolisille. Toisaalta omia 
läheisiä halutaan suojella. (Teeri ym. 2006; Salminen-Tuomaala ym. 2020.) 
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5  LOPUKSI

Perheen sisäisen kaltoinkohtelun tunnistaminen on haasteellista, koska perhe 
haluaa piilottaa häpeää, syyllisyyttä ja erilaisia pelkoja aiheuttavan kaltoinkohtelun 
ulkopuolisilta. Kaltoinkohdellun ja kaltoinkohtelijan suhde saattaa olla ambivalentti 
rakkaus-viha-suhde, johon sisältyy riippuvuus toinen toisestaan suhteen väkival-
taisuudesta huolimatta. Kaltoinkohdeltu saattaa haluta suojella läheistään yhteis-
kunnan taholta tulevilta rangaistuksilta ja leimaavilta asenteilta. Haasteellista on 
se, että kaltoinkohdeltu ei yleensä ota kokemuksiaan esille, vaan ne tunnistetaan 
usein asiakkaan tutkimisen ja haastattelun yhteydessä (Salminen-Tuomaala ym. 
2020). Haasteita liittyy myös tilanteen puheeksi ottamiseen ja kaltoinkohdellun 
jatkohoidon järjestämiseen. Tilanteiden haasteellisuuden vuoksi olisikin erittäin 
tärkeää lisätä kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen vaadit-
tavia taitoja edistävää täydennyskoulutusta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. 
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