
ERICA projekti

Moduuli 4: Lapsen kaltoinkohtelun
riskitekijöiden ymmärtäminen



Lapsen kaltoinkohtelun riskitekijöiden
ymmärtäminen: päämäärät ja tavoitteet

Päämäärät:

• Lisätä tietoa lapsen, vanhemman / 
hoitajan ja perheen riskitekijöistä 
heidän kulttuurisessa kontekstissaan 
ja niin kuin ne ovat kansainvälisessä 
tutkimuksessa esitetty

• Lisätä tietoa siitä, kuinka pandemia ja 
siihen reagoiminen voivat pahentaa 
perheen riskitekijöitä

Tavoitteet:

• Ymmärtää kuinka riskitekijät
muodostuvat

• Ymmärtää miten riskitekijöitä voidaan
vähentää



Mikä on riskitekijä?

• Riskitekijä kasvattaa negatiivisen lopputuleman mahdollisuutta 
→ Tässä koulutuksessa puhumme lapsen kaltoinkohteluun liittyvistä 

riskeistä
• Miksi riskitekijöiden tunnistaminen on tärkeää: 

→ Jotta voimme vähentää haavoittuvassa asemassa olevien lasten 
riskejä 

→ Jotta yhteiskunta voisi tarjota ennaltaehkäiseviä, oikein ajoitettuja, 
saatavilla olevia ja tehokkaita terveys- ja sosiaalipalveluita



Riskitekijät vs. suojaavat tekijät

Kolikon kaksi puolta:
• Suojaavat tekijät estävät riskin 

toteutumista

Kokokuva:
• Riskitekijät kuormittavat ja työntävät alas –

suojaavat tekijät nostavat ja kannattelevat 

RISKITEKIJÄT SUOJAAVAT
TEKIJÄT



No single risk factor or sign alone is 
necessarily indicative of maltreatment 
having taken place
Yksi riskitekijä tai merkki ei yksin osoita, 
että kaltoinkohtelua olisi tapahtunut
• Lapsen ja perheen tilannetta pitää tarkastella

kokonaisuutena
• Kaikkien elämäntilanne on yksilöllinen: toisilla on 

vahva tukiverkko, ja toiset eivät saa riittävästi 
tukea 

• Kun yhdentyyppistä kaltoinkohtelua on 
todistetusti tapahtunut, on syytä epäillä myös
muiden kaltoinkohtelutyyppien esiintymistä



Usean riskitekijän kasaantuminen kasvattaa lapsen
kaltoinkohtelun todennäköisyyttä

Tieto ja riskitekijöiden määrän ja luonteen arviointi  
helpottavat kaltoinkohtelun tunnistamista



VANHEMPAAN LIITTYVÄT RISKITEKIJÄT

https://biteable.com/watch/parent-related-risk-factors-for-child-maltreatment-2672627


Riskitekijät, jotka liittyvät:

Eri sukupolviin
• Vanhemmilla omaa

kaltoinkohteluhistoriaa lapsena
• Sukupolvelta toiselle siirtynyt trauma 
• Haitalliset lapsuusajan kokemukset

(ACE)



Haitalliset lapsuusajan kokemukset
• Haitalliset lapsuusajan kokemukset ovat lapsuudessa tapahtuvia

negatiivisia kokemuksia kuten [1, 2]:
• Perheväkivalta
• Vanhempien hylkäämäksi joutuminen eron tai avioeron vuoksi
• Vanhemman mielenterveysongelmat
• Kaltoinkohtelun uhriksi joutuminen (fyysinen, seksuaalinen ja/tai 

emotionaalinen) 
• Laiminlyönnin uhriksi joutuminen (fyysinen ja emotionaalinen) 
• Perheenjäsenen joutuminen vankilaan
• Asuminen ja kasvaminen päihdeongelmaisten aikuisten kanssa



ACE – Lapsuuden haitallisten kokemusten
pitkäaikaisvaikutukset

• ACE:t kasvattavat terveysriskejä, usein terveydelle vahingollisten
käyttäytymismallien omaksumisen vuoksi

• Ne jotka kokevat yli 4 ACE:ta elämänsä aikana, todennäköisesti kärsivät
seuraavista:
Huono ravinnonsaanti ja todennäköisyys sairastua krooniseen sairauteen, kuten

sydänsairauksiin ja 2.tyypin diabetekseen
Harjoittavat väkivaltaa sekä saattavat joutua väkivallan uhriksi
Terveydelle vahingollista käyttäytymistä, kuten riskijuomista, tupakointia, 

huumeiden käyttöä sekä suojaamatonta seksiä
Joutuvat tekemisiin virkavallan kanssa ja/tai ovat olleet vankilassa



Vanhempien päihteiden käyttöön
• Päihteiden käyttö
• Tupakointi 

Vanhempien omaan terveyteen
• Krooninen tai akuutti sairaus
• Mielenterveysongelmat

Riskitekijät, jotka liittyvät:



Vanhempien psyykkisiin resursseihin
• Emotionaalinen epäkypsyys
• Ongelmia selvitä haastavasta tilanteesta
• Emotionaalinen kylmyys 
• Hoito-ohjeiden noudattamatta jättäminen 

Vanhempien ylireagointiin
• Ylisuojelevuus
• Lapseen kohdistuvat epärealistiset odotukset



Kasvatustyyliin
• Isän tai äidin vähäinen osallistuminen lapsenhoitoon
• Autoritaarinen kasvatustyyli ja siihen liittyvät kuritusmenetelmät

Münchausenin Syndrooma by Proxy = Keksitty tai aiheutettu sairaus
(Fabricated or Induced Illness=FII)
• Lapsi on alle 2-vuotias 
• Vanhempi väkivallan aiheuttajana
• Sisarusten monimutkainen sairaushistoria (kuten paljon lääkärikäyntejä) tai 

sisaruksen äkillinen kuolema



Vanhempien sosiaaliseen kontekstiin liittyvät 
riskitekijät

• Alhainen koulutustaso
• Nuori ikä
• Yksinhuoltajuus
• Avioero
• Ei-toivottu raskaus tai raskauden kieltäminen
• Virkavallan kanssa asiointi
• Vanhempien sosiaalisen tukiverkoston puuttuminen
• Tapaamisiin usein saapumatta jättäminen 



PERHEESEEN LIITTYVÄT RISKITEKIJÄT

https://biteable.com/watch/family-related-risk-factors-for-child-maltreatment-2672628


Perheen sosiaaliseen kontekstiin liittyvät tekijät

• Monilapsisuus
• Alhainen tulotaso
• Sosioekonomiset vähäosaisuus
• Lastensuojelun kanssa asiointi
• Ahdas asuminen
• Riippuvuus hyvinvointipalveluista
• Työttömyys
• Lähisuhdeväkivalta
• Vanhempien haluttomuus keskustella terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
• Perheen sosiaalinen eristäminen tai syrjäytyminen



Riskitekijät, jotka liittyvät:

Perheen emotionaaliseen ilmapiiriin
• Stressi tai kriisi
• Riitely
• Perheen sisäinen yhteenkuulumattomuuden tunne
• Lapsen ja vanhemman vähäinen kanssakäyminen

Perheen sosiaaliset taidot ja tukiverkosto
• Huono empatiakyky yleisesti ja perheen sisällä
• Sosiaalisen tukiverkoston puuttuminen



VIDEO: LAPSIIN LIITTYVÄT RISKITEKIJÄT

https://biteable.com/watch/child-risk-factors-for-child-maltreatment-2616548


Lapsen fyysiseen ja psyykkiseen
kehitykseen liittyvät riskitekijät
• Raskauteen tai synnytykseen liittyvät komplikaatiot: 

ennenaikainen synnytys, alhainen syntymäpaino
• Erikoistarpeet, jotka kuormittavat huoltajaa, kuten 

vamma, mielenterveysongelmat ja krooninen sairaus 
• Kognitiiviset ongelmat ja emotionaaliset häiriöt
• Heikko kielen kehitys 
• Nuori ikä  
• Lapsen ravistelun riskitekijät: ennenaikaisesti

syntynyt vauva, kaksoset



Riskitekijät, jotka liittyvät:

Lapsen käytökseen: 
• Käytösongelmat, kuten uhma ja tottelemattomuus
• Lapsi itkee paljon
• Lapsen ärtyneisyys
• Lapsi laukaisee vanhemman omia negatiivisia lapsuusmuistoja
• Lapsi ei pidä vanhemmasta tai hylkii vanhempaa
• Lapsi loukkaa vanhempaa tai ei elä vanhemman odotusten mukaisesti

Lapsen sosiaalinen ympäristö
• Heikko koulumenestys



Kaltoinkohteluun liittyvien riskitekijöiden yhdistelmät:

• Vanhempien masennus, alkoholin väärinkäyttö ja 
lähisuhdeväkivalta

• Vanhempien eristäytyminen, tunne- ja viestintäongelmat
• Alhaiset tulot, sosiaalisen tukiverkoston puute, 

yksinhuoltajaperhe, vanhemman lapsena kokema kaltoinkohtelu
• Äidin raskaudenaikainen tupakointi, yli kaksilapsiset perheet, 

alhainen syntymäpaino



Kaltoinkohteluun liittyvien riskitekijöiden yhdistelmät:
• Vanhempien alhainen koulutustaso, raskauden aikaisten

neuvolapalveluiden sivuuttaminen, yksinhuoltajuus, useat
synnytykset, tupakointi, monilapsiset perheet



Kohti lapsen kaltoinkohtelun estämistä

• Vaikka olisi tullut kaltoinkohdelluksi lapsena, se ei välttämättä
tarkoita, että itse kaltoinkohtelee lapsia tulevaisuudessa

• Valitettavasti kaikki eivät kuitenkaan pysty katkaisemaan lapsena
kokemaansa kaltoinkohtelun kierrettä

• Ammattilaiset ovat avainasemassa ohjeistaakseen
vanhempia tämän kierteen katkaisemisessa



Lapsen kaltoinkohtelun estämiseksi
• ACE: n ja trauman seulonta on olennainen osa traumatietoisempaa 

lähestymistapaa hoitoon
• Muista:

• Seulonnan tulisi olla ammattilaisten tekemää
• Seulonta ei ole ACE:n diagnostinen työkalu, mutta se voi osoittaa 

lapsen/perheen tuen tarpeen
• Esimerkki ACE-seulontatyökaluista:

Technical assistance tool for screening for adverse childhood experiences and 
trauma

https://www.traumainformedcare.chcs.org/wp-content/uploads/2019/02/TA-Tool-Screening-for-ACEs-and-Trauma_020619.pdf


MITEN PANDEMIA VOI PAHENTAA PERHEESSÄ JO 
OLEMASSA OLEVIA RISKEJÄ



Pandemian aikaiset riskit perheessä 

• Lasten kaltoinkohtelun riski kasvaa luonnon- tai ihmisen aiheuttaman 
katastrofin aikana (kuten pandemia tai lama) 

• Samalla tavalla kuin katastrofit lisäävät mielenterveys- ja 
päihdeongelmien riskiä, lisäävät ne myös lähisuhdeväkivallan riskiä

• Lasta hoitavan emotionaaliset ja henkiset resurssit ovat koetuksella, 
kun hänellä on korkea stressitaso



Pandemian aikaiset riskit 
perheessä

Solantaus et al. 2004, p. 425 [3]:

“makrososiaaliset muutokset voivat 
vaikuttaa yhteiskunnan pienimpiin 

jäseniin, lapsiin”



Pandemian aikaiset riskit perheessä

Karanteeni ja sosiaalinen eristäytyminen 
• Pandemian aikaisella karanteenilla on negatiivisia psyykkisiä vaikutuksia, mukaan 

lukien posttraumaattiset stressioireet, sekavuus ja viha
• Pitkään kestävä karanteeni aiheuttaa esimerkiksi infektiopelkoja, turhautumista, 

ikävystymistä, taloudellisia menetyksiä, leimautumista
• Kasvattaa naisiin ja lapsiin kohdistuvan väkivallan riskiä lisäämällä naisten ja 

lasten päivittäistä altistumista mahdollisille väkivallan tekijöille



Pandemian aikaiset riskit perheessä

Taloudellinen epävarmuus
• Taloudellinen paine perheessä liittyy lisääntyvään vanhempien 

psyykkiseen stressiin sekä ankaraan vanhemmuuteen. Tätä on 
havaittu eri väestöryhmissä, mukaan lukien erilaiset etniset taustat, 
perheen rakenteet ja maantieteelliset sijainnit.



Pandemian aikaiset riskit perheessä

Taloudellinen epävarmuus
• Taloudellisten vaikeuksien vaikutukset vaihtelevat perheissä, riippuen 

perheiden taloudellisesta tilanteesta ennen pandemiaa 
• On todettu, että taloudellisen stressin ja lapsen hoitajan 

mielenterveyden välinen yhteys on vahvempi pienituloisten 
perheiden äideillä verrattuna keskituloisiin perheisiin



Pandemian aikaiset riskit perheessä

Häiriöt päivittäisissä rutiineissa
• Perheen päivärutiineissa saattaa olla dramaattisia muutoksia:

• Sosiaalinen ja fyysinen eristäytyminen (esim. lapset kotikoulussa ja 
vanhemmat etätöissä)

• On tutkimustietoa siitä, että ankara vanhemmuus perheessä vallitsevan kaaoksen 
aikana, saattaa vaikuttaa sisarusten keskinäisen suhteen laatuun 

• Stressin aikana perheen sietokyvyn ydin on rutiinit ja rituaalit



Suomen tilanteesta

• Päihteiden käyttö ja mielenterveysongelmat ovat koronan aikana lisääntyneet
• Riskissä ja em. syistä vaikeuksissa olevat vauvaperheet näyttävät kuitenkin palveluista kadonneen:

Keväällä ja vielä alkukesästä neuvoloiden rajattu toiminta näkyy todennäköisesti viiveellä
→ Perheitä ei ole tunnistettu eikä ohjattu palvelujen piiriin.

• Päihteitä käyttävien äitien kuntoutus on laskenut romahdusmaisesti, mikä johtuu kuntien 
taloustilanteesta.

• Poliisin korona-ajan Pysähdy!-kampanjan havaintoja:
• yleisissä tiloissa pahoinpitelyt ovat ravintoloiden aikaisen sulkeutumisen takia vähentyneet, mutta 

on merkkejä siitä, että väkivalta yksityisasunnoissa on lisääntynyt
• koronatilanteen aikana erityisesti korostuneita ilmiöitä: mielenterveysongelmat, päihdeongelmat, 

lähisuhdeväkivalta, nettipetokset ja liikenneturvallisuus

Katso:
• Ensi- ja turvakotien liitto_blogi
• THL Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen
• HS 30.11.2020 Rajoitukset ovat siirtäneet poliisien keikat yksityisasuntoihin

https://ensijaturvakotienliitto.fi/blogi/hyvia-ja-huonoja-uutisia/
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin
https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000007652378.html
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