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Lotta Uusitalo-Malmivaara

Kuudesluokkalaiset tytöt ja pojat 
fyysisen väkivallan uhreina:  

Yhteydet masennukseen,  
somaattisiin oireisiin ja omaan 

väkivaltaisuuteen

Tutkimus

Artikkeli pohjautuu laajempaan lasten 
ja nuorten onnellisuutta ja masentunei-
suutta käsittelevään hankkeeseen, josta 
on raportoitu aiemmin yhdessä Juhani E. 
Lehdon kanssa (Uusitalo-Malmivaara, 
2012a, 2012b; Uusitalo-Malmivaara & 
Lehto, 2012). Tässä tutkimuksessa selvi-
tettiin 12-vuotiaiden lasten kokemuksia 
fyysisestä toveri- ja aikuisväkivallasta ja 
näiden kokemusten yhteyksiä masennus-
oireisiin, somaattisiin oireisiin ja omaan 
väkivaltaisuuteen. Tulokset osoittivat, että 
noin neljännes tutkituista yli 700 kuudes-
luokkalaisesta oli edeltävän vuoden aika-
na kokenut toveriväkivaltaa. Pojat olivat 
tyttöjä useammin toveriväkivallan uhreja. 
Aikuisväkivaltaa oli kokenut vain noin 5 
prosenttia vastaajista, tytöt yhtä paljon 
kuin pojat. Sekä toveri- että aikuisväkival-
taa oli kokenut alle 2 prosenttia vastaajis-
ta. Väkivaltakokemukset olivat yhteydessä 
uhrien masennus- ja somaattisiin oireisiin 
sekä omaan väkivaltaisuuteen. Myös väki-
valtakokemusten määrä vaikutti oireiden 
voimakkuuteen erityisesti tytöillä. Tove-
ri- ja aikuisväkivalta lisäsivät toistensa 

vaikutusta, mutta yhdysvaikutusta näillä 
eri väkivaltatyypeillä ei ollut. Masennuk-
sen kontrollointi poisti väkivaltakokemus-
ten ja somaattisten oireiden välisen yhte-
yden molemmilla sukupuolilla. Toisaalta 
masennuksen kontrollointi poisti väkival-
takokemusten ja oman väkivaltaisuuden 
välisen yhteyden pojilla mutta ei tytöillä. 
Vaikuttaa siten siltä, että tyttöjen oman 
väkivaltaisuuden lisääntyminen on poikia 
voimakkaammin yhteydessä väkivallan 
uhriksi joutumiseen.

Asiasanat: väkivalta, lapset, masennus, so-
maattiset oireet, oma väkivaltaisuus

JOHDANTO

Fyysisen väkivallan uhriksi joutuminen 
on vakava mielenterveyden uhka tapah-
tumahetkellään. Välittömien vaikutusten 
lisäksi seuraamukset voivat olla kauas-
kantoisia tai ilmetä vasta vuosien päästä 
(Margolin, 2000). Lapset ja nuoret kokevat 
fyysistä väkivaltaa useammin kuin aikuiset 
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(Finkelhor, 2008, 3–21). Suomessa 25–33 
prosenttia lapsista ja nuorista on joutunut 
väkivallan uhriksi (Ellonen, Kääriäinen, 
Salmi & Sariola, 2008), kun taas Yhdys-
valloissa fyysistä väkivaltaa on kokenut  
lapsista ja nuorista yli puolet (Finkelhor, 
2005). Käsillä olevan tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittää, millaisessa yhteydessä 
fyysisen toveri- ja aikuisväkivallan koke-
mukset ovat masennukseen, somaattisiin 
oireisiin ja omaan väkivaltaisuuteen. Kos-
ka tytöt ja pojat kokevat väkivaltaa eri 
paikoissa ja reagoivat siihen eri tavoin 
(esim. Ellonen ym., 2008, 49; Mollen, Fein,  
Localio & Durbin, 2004), heitä tarkastel-
laan erikseen. Suomessa ei Poliisiammat-
tikorkeakoulun tekemää kyselyä (Ellonen 
ym., 2008) lukuun ottamatta ole viime 
vuosina juurikaan tutkittu lasten kokemaa 
ruumiillista väkivaltaa. Myöskään väki-
valtakokemusten yhteyttä masennukseen, 
somaattisiin oireisiin ja omaan väkivaltai-
suuteen ei ole Suomessa aiemmin selvitet-
ty. Tämä tutkimus liittää siten täydentävän 
palan suomalaiseen lapsia koskevaan uhri-
tutkimukseen. 

Lasten fyysinen kurittaminen, ikä-
toverien välinen tappelu ja kiusaami-
nen ovat tavallisia ilmiöitä (Finkelhor, 
2008; Finkelhor, Turner & Ormrod, 2006;  
Turner, 2006). Varsinkin lasten ja nuorten 
keskinäistä ja sisarusten välistä fyysistä 
pahoinpitelyä pidetään usein väistämät-
tömänä ikäkauteen kuuluvana asiana eikä 
vakavana hyvinvoinnin uhkana (Finkelhor 
ym., 2006). Kuitenkin kaikenlaiset lapsena 
koetut fyysiset väkivallanteot aiheuttavat 
kehityksellisen riskin. Ne ennakoivat mm. 
mielenterveyden vaikeuksia (Craig, 1998; 
Spatz Widom, 2007), somaattisia oireita 
(Campbell & Schwarz, 1996; Nordstrom 
Bailey ym., 2005), oman väkivaltaisuuden 
lisääntymistä (Weiler & Widom, 1996) 
ja heikompaa akateemista menestystä  
(Eisenberg, Neumark-Sztainer & Perry, 

2003; Glew, Fan, Katon, Rivara & Kernic, 
2005). Väkivaltakokemukset eivät vaikuta 
kaikkiin yhtä voimakkaasti, ja vaikutusta 
voivat lieventää erilaiset suojaavat tekijät 
kuten hyvät ystävät ja läheiset perhesuh-
teet (Lamarche ym., 2006; Bollmer, Milich, 
Harris & Maras, 2005; Hodges, Boivin,  
Vitaro & Bukowski, 1999; La Greca &  
Harrison, 2005). Vastaavasti haitalliset 
seikat, kuten esimerkiksi riitaisa perhe ja 
päihdeongelmat, voivat lisätä väkivalta-
kokemusten mukanaan tuomaa taakkaa 
(Baldry, 2005; Schwartz, 2000).

Väkivaltakokemuksilla on taipumus 
kasaantua. Lapset, jotka kokevat ja näkevät 
väkivaltaa kotonaan, ovat alttiimpia väki-
valtakokemuksille myös kodin ulkopuo-
lella (Finkelhor, Ormrod & Turner, 2007b; 
Nishina, 2005). Syitä tähän on haettu sekä 
kasvuympäristön epäedullisista piirteis-
tä (Cicchetti & Lynch, 1993) että lapsen 
omasta käyttäytymisestä, johon mm. sosi-
aalisen oppimisen ja kiintymyssuhteen on-
gelmat ovat voineet vaikuttaa (Finkelhor, 
Ormrod & Turner, 2007a; Tseloni & Pease, 
2003). Finkelhorin ja muiden (2007b) 
mukaan osalle lapsista väkivallan uhriksi 
joutuminen on ennemminkin vallitseva 
olotila kuin joukko yksittäisiä tapahtumia. 
Väkivallan kokeminen monissa ympä-
ristöissä on erityisen haitallista ja yhtenä 
osasyynä masennuksen, ahdistuksen ja ag-
gression synnyssä. Useiden eri henkilöiden 
useissa eri yhteyksissä tekemä väkivalta voi 
lisäksi johtaa uhrin puolustautuvan reak-
tiomallin yleistymiseen niin, että se koskee 
kaikkia hänen ihmissuhteitaan. Tämä vai-
keuttaa normaalien sosiaalisten suhteiden 
muodostamista ja saattaa lisätä uusien vä-
kivaltakokemusten riskiä. (Finkelhor ym., 
2007a; 2007b.)

Väkivaltakokemukset ja masennus
Perheväkivallan on lukuisissa tutkimuksis-
sa todettu olevan yhteydessä masennuk-
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seen (DuRant, Getts, Cadenhead, Emans 
& Woods, 1995; Moses, 1999; Singer, 1994; 
Spatz Widom, 2007; Sternberg, Lamb, 
Guterman & Abbott, 2006). Esimerkiksi 
yli 9 000:ta suomalais- ja tanskalaisnuor-
ta koskeneessa tutkimuksessa (Peltonen, 
Ellonen, Larsen & Helweg-Larsen, 2010) 
vanhempien tekemän väkivallan rajuus oli 
suorassa yhteydessä kasvaviin mielenter-
veydellisiin ja käyttäytymisen ongelmiin, 
kuten masennukseen, ahdistukseen, ag-
gressiivisuuteen ja hyperaktiivisuuteen. 
Kun vanhempien tekemä väkivalta muut-
tui psyykkisestä fyysiseksi, voimistui eri-
tyisesti ulospäin suuntautunut reaktiomal-
li, johon aggressiivisuus ja hyperaktiivisuus 
lukeutuvat,. Perheen taloudellinen vähäva-
raisuus ja heikko vanhemmuus yhdistyi-
vät usein lasten pahoinpitelyyn. Perheen 
muun huonovointisuuden kontrollointi ei 
poistanut fyysiseen väkivaltakokemukseen 
liittyviä psyykkisiä oireita. Siten uhriksi 
joutuminen on itsessään vahingollista ja 
aiheuttaa riskin muun muassa masentumi-
seen ja ongelmakäyttäytymiseen, tytöille ja 
pojille hieman eri tavoin (ks. myös Boney-
McCoy & Finkelhor, 1996; Herrenkohl & 
Herrenkohl, 2007). Perheväkivallan koke-
mukset näyttävät ennustavan tytöillä her-
kemmin ADHD:n puhkeamista kuin po-
jilla. Samoin perheväkivallalla on suora 
yhteys myöhempään rikollisuuteen vain 
tytöillä (Becker & McCloskey, 2002).

Toveriväkivalta eri muodoissaan 
ennustaa masennusta (ks. yhteenveto, 
Hawker & Boulton, 2000). Yksi toistuvan 
toveriväkivallan muoto on kiusaaminen. 
Sekä fyysinen ja psyykkinen kiusaami-
nen että kiusaamisen uhriksi joutuminen 
ovat yhteydessä masennukseen, ja sel-
vimmin yhteys näkyy niillä lapsilla, jot-
ka sekä kiusaavat että ovat itse kiusattuja. 
Sukupuolten välillä on kuitenkin eroja. 
Tytöillä vakavat itsemurhaan liittyvät aja-
tukset näyttävät olevan yhteydessä sekä 

kiusaajan että uhrin rooliin, pojilla vain 
kiusaajan rooliin (Kaltiala-Heino, Rimpe-
lä, Marttunen, Rimpelä & Rantanen, 1999; 
Klomek, Marrocco, Kleinman, Schonfeld 
& Gould, 2007; Klomek ym., 2008). Itsetu-
hoisuus liittyy masennuksen kautta myös 
laajemmin erilaisiin väkivaltakokemuksiin  
(Dube ym., 2001; Langhinricbsen-Rohling, 
Monson, Meyer, Caster & Sanders, 1998; 
Mazza & Reynolds, 1999). Kaikki fyysinen 
toveriväkivalta ei ole kiusaamista, vaan lap-
set ja nuoret raportoivat myös satunnaisis-
ta lyönneistä, potkimisista ja tönimisistä. 
Tytöt ja pojat eroavat tässäkin toisistaan. 
Kuudesluokkalaiset pojat kaikkiaan koke-
vat fyysistä toveriväkivaltaa tyttöjä useam-
min, ja pojille tekijä lisäksi on useammin 
tuntematon kuin tytöille. Pojat ilmoittavat 
väkivallantekijäksi liki 90 prosentissa tapa-
uksista toisen pojan tai miehen. Tytöt taas 
kokevat väkivaltaa suunnilleen yhtä paljon 
molempien sukupuolten tahoilta. (Ellonen 
ym. 2008, 48–49.)

Tyttöihin kohdistuva väkivalta ta-
pahtuu useimmiten kotona, ja tekijöinä 
ovat yleensä sisarukset tai vanhemmat. 
Vaikka sisarusväkivallalla on heikompi yh-
teys erilaisiin psykofyysisiin oireisiin kuin 
muiden ikätoverien tekemällä väkivallalla, 
sisarusten välisen väkivallan tyypillisesti 
toistuva luonne lisää sen vakavuutta. Eri-
tyisesti tyttöjen kotonaan kokemassa sekä 
aikuisten että sisarusten tekemässä väki-
vallassa jatkuvuus ja ”kostohenkisyys” on 
tunnusomaista (Ellonen ym. 2008, 48–49; 
Mollen ym., 2004; Finkelhor, Turner & 
Ormrod, 2006). Tytöt ja pojat ovat suun-
nilleen yhtä alttiita seurustelusuhtees-
sa tapahtuvalle väkivallalle. Swahnin ja 
kumppaneiden (2008) 12–19-vuotiaiden 
väkivaltakokemuksia selvittäneessä tut-
kimuksessa lievää väkivaltaa seurustelu-
suhteessaan oli kokenut useampi poika 
kuin tyttö. Sen sijaan seksuaalinen väki-
valta kohdistuu tyttöihin poikia useammin  
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(mm. Ellonen ym., 2008, 111).
Kaikkiaan murrosikäisillä tytöillä 

on masennusoireita selvästi poikia enem-
män (mm. Nolen-Hoeksema, 1994; Rask, 
Åstedt-Kurki, Paavilainen & Laippala, 
2003). Syiksi on arveltu mm. puberteetin 
tytöille mukanaan tuomia suurempia fy-
siologisia muutoksia, ristiriitaisia roolio-
dotuksia ja poikia kovempaa koulustressiä 
(Angold, Costello, Erkali & Worthman, 
1999; Bisegger, Cloetta, von Rueden & 
Ravens-Siebere, 2005; Salmela-Aro, Kiuru, 
Pietikäinen & Jokela, 2008). Tytöt myös 
näyttävät poikia herkemmin oireilevan 
negatiivisten tapahtumien yhteydessä. 
Esimerkiksi Turnerin ja kumppanien tut-
kimuksessa ikätoveri- ja aikuisväkivallan 
kokemuksilla (ja muilla negatiivisilla elä-
mänkokemuksilla) oli suurempi yhteys 
masentuneisuuteen tytöillä kuin pojilla 
(Turner, Finkelhor & Ormrod, 2006).

Väkivaltakokemukset ja 
somaattiset oireet
Somaattiset oireet voivat olla psyykkinen 
suojautumiskeino, toisin sanoen fyysis-
tä oireilua ilman fyysistä sairautta (Li-
powski, 1988, 1358; Shannon, Bergren & 
Matthews, 2010). Lasten somaattisista oi-
reista tavallisimpia ovat vatsakivut, pään-
särky, väsymys ja unihäiriöt (Shannon 
ym., 2010). Kansainvälisessä vertailevas-
sa tutkimuksessa somaattiset oireet olivat 
yleisiä jo 11-vuotiailla ja lisääntyivät iän 
myötä (Haugland, Wold, Stevenson, Aaroe 
& Woynarowska, 2001). Lasten ja nuorten 
masennus näkyy usein juuri somaattisina 
oireina (Litcher ym., 2001; Little, Williams,  
Puzanovova, Rudzinski & Walker, 2007; 
Meesters, Muris, Ghys, Reumerman & 
Rooijmans, 2003; Puura, 1998). Masen-
nus saattaa siten välittää väkivaltakoke-
musten ja somaattisten oireiden yhteyttä, 
joskin tutkimukset osoittavat myös suoran 
yhteyden olevan mahdollinen (Campbell 

& Schwarz, 1996; Nordstrom Bailey ym., 
2005). Esimerkiksi Nordstrom Baileyn ja 
kumppanien (2005) tutkimuksessa katu-
väkivaltaa kokeneilla amerikkalaisnuorilla 
oli merkitsevästi kohonnut somaattisten 
oireiden riski myös masennuksen kont-
rolloinnin jälkeen. Lapsuusiässä pojilla 
kokonaissairastavuus on tyttöjä suurem-
paa, mutta tilanne muuttuu murrosiässä, 
jolloin tyttöjen oireilu kasvaa (European  
Comission, 2000; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2012). Tyttöjen suurempi 
somaattinen sairastavuus murrosiässä se-
littynee osin samoilla tekijöillä kuin ma-
sennusoireiden kasvu. 

Väkivaltakokemukset ja oma 
väkivaltaisuus
Oma väkivaltaisuus voi ilmetä itsetuhoi-
suutena tai väkivallantekoina toisia koh-
taan sekä pelkona itseä ja muita kohtaan. 
Väkivaltaa kokeneilla nuorilla aggressii-
visuus, rikollisuus, erilaiset mielenterve-
ysongelmat sekä väkivaltaisuus muita ja 
itseä kohtaan ovat lisääntyneet (Weiler & 
Widom, 1996). Apelin ja Burrow’n (2011) 
mukaan väkivallan uhriksi joutuminen 
synnyttää rikollisuutta eli on kriminogee-
nistä. Aina ei väkivalta kuitenkaan ruoki 
väkivaltaa, vaan reitti uhrista väkivallan 
tekijäksi on monimutkaisempi ja muiden, 
suojaavien tai haittaavien, tekijöiden muo-
vaama. Suurimmasta osasta lapsuudessaan 
väkivaltaa kokeneista ei tule väkivaltaisia 
tai rikollisia, mutta kaltoin kohdeltujen 
lasten riski sosiaalisiin ongelmiin on ta-
vanomaista suurempi (Widom, 1989).

Koska fyysinen ja psyykkinen kurit-
taminen, perheväkivalta, heikko vanhem-
muus ja alhainen sosioekonominen tausta 
ovat yhteydessä toisiinsa, fyysisen väki-
vallan osuutta lapsen tai nuoren oireista 
on usein vaikea saada selville. Esimerkiksi 
nuorten aggressiivisuutta, rikollisuutta ja 
psykologista hyvinvointia selvittäneessä 
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pitkittäistutkimuksessa (Simons, Johnson 
& Conger, 1994) todettiin väkivaltakoke-
musten ja edellä mainittujen oireiden väli-
sen yhteyden häviävän, kun vanhemmuu-
den yleinen laatu kontrolloitiin.

Tyttöjen fyysisen väkivaltaisuuden 
taustalla on itse koettu väkivalta useam-
min kuin pojilla. Väkivaltaisen käyttäyty-
misen todennäköisyys oli 2,2-kertainen 
niillä tytöillä, jotka olivat itse joutuneet 
ruumiillisen väkivallan uhreiksi, myös 
muiden riskitekijöiden, kuten epäsuotuis-
ten kasvuolojen ja oman muun aggressiivi-
sen käyttäytymisen, kontrolloinnin jälkeen 
(Molnar, Browne, Cerda & Buka, 2005; ks. 
myös Mollen ym. 2004).

Fyysinen väkivalta voi kohdistua it-
seen tai toisiin. Vaikka itseen kohdistuva 
väkivalta (viiltely, itsetuhoajatukset, syö-
mishäiriöt) on joskus yhdistetty vakavaan 
masennukseen, johon ei kuulu halua va-
hingoittaa toisia, havaittiin esimerkiksi 
Atte Oksasen (2006) 8–13-vuotiaita kos-
keneessa tutkimuksessa, että halu vahin-
goittaa itseä ja halu vahingoittaa toisia 
korreloivat merkitsevästi molemmilla 
sukupuolilla. Tyttöjen ja poikien aggres-
siivisessa käyttäytymisessä oli kuitenkin 
eroja. Niistä pojista, jotka eivät halunneet 
vahingoittaa itseään, 36 prosenttia halusi 
vahingoittaa toisia. Vastaava prosentti ty-
töillä oli vain 18 (Oksanen, 2006). Knoxin, 
Careyn ja Kimin (2003) tutkimuksessa 
13–17-vuotiailla masentuneilla tytöillä oli 
enemmän fyysistä aggressiivisuutta kuin 
muilla tytöillä. Sen sijaan masentuneet po-
jat olivat muita poikia vähemmän fyysises-
ti aggressiivisia. 

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittää 12-vuotiaiden tyttöjen ja poikien 
kokeman fyysisen toveri- ja aikuisväkival-

lan yleisyyttä sekä väkivaltakokemusten 
yhteyttä masennusoireisiin, somaattisiin 
oireisiin ja omaan väkivaltaisuuteen. Tut-
kitut kolme oireistoa liittyvät toisiinsa, ja 
masennus saattaa välittää väkivaltakoke-
muksia muihin oireisiin. Tämän vuoksi 
väkivaltakokemusten ja somaattisten oi-
reiden sekä väkivaltakokemusten ja oman 
väkivaltaisuuden yhteydet tutkittiin myös, 
kun masennus oli kontrolloitu. Koska eri-
laisten väkivaltakokemusten määrä on yh-
teydessä oireiden voimakkuuteen, tarkas-
teltiin erikseen niitä, jotka olivat kokeneet 
fyysistä toveriväkivaltaa vain satunnaises-
ti (1-2 kertaa edellisen vuoden aikana) tai 
tätä useammin. Lisäksi selvitettiin, oliko 
toveriväkivallalla ja samana aikana mah-
dollisesti kerrankin koetulla aikuisväkival-
lalla yhdysvaikutusta (useammat aikuisvä-
kivaltakerrat olivat harvinaisia). 

TUTKIMUSMENETELMÄT

Osallistujat
Tutkimukseen osallistui 95,3 % kaikis-
ta Porin kuudesluokkalaisista, yhteensä 
737 oppilasta (keski-ikä 12,1 vuotta, 50,8 
% tyttöjä). Mukana ei ollut erityisluokkia. 
Oppilaat vastasivat kyselyyn nimettömästi 
omassa luokassaan opettajan valvonnassa 
tammikuussa 2009. Samassa kyselyssä oli 
mukana onnellisuuden mittareita, joista 
on raportoitu muualla (Uusitalo-Malmi-
vaara, 2012a, 2012b; Uusitalo-Malmivaara 
& Lehto, 2012).

Mittarit
Tutkimuksessa käytettiin neljää mittaria: 
väkivaltakyselyä, lasten masennuskyselyä, 
somaattisten oireiden kyselyä ja oman vä-
kivaltaisuuden kyselyä. Väkivaltakyselys-
sä (Ellonen ym., 2008) oli yksi dikotomi-
nen kysymys fyysisestä aikuisväkivallasta: 
”Onko kukaan aikuinen lyönyt sinua tai 
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käynyt kimppuusi viimeisten 12 kuukau-
den aikana?” Jos vastaus oli myönteinen, 
seurasi jatkokysymys tapahtuman tekijäs-
tä (tuntematon aikuinen, isä, äiti, isäpuoli, 
äitipuoli, joku muu sukulainen, opettaja, 
harrastuksen ohjaaja tai valmentaja, joku 
muu tuntemasi aikuinen) ja useudesta 
(avovastaus). Samanlainen dikotominen 
kysymys esitettiin toveriväkivallasta (sa-
nan ”aikuinen” tilalla oli sanat ”ikä- tai 
koulutoverisi”). Myönteistä vastausta seu-
rasi kysymys toveriväkivallan useudesta.

Lasten masennuskysely ( Children’s 
Depression Inventory , CDI, Kovacs, 1985), 
on laajasti käytetty, hyvin validoitu masen-
nuksen itsearviointiväline 7–17-vuotiaille. 
CDI:ssä on 27 väittämää, joista kustakin 
voi saada nolla pistettä (ei kyseistä oiret-
ta), yhden pisteen (jonkin verran kyseistä 
oiretta) tai kaksi pistettä (paljon kyseis-
tä oiretta): esim. Olen joskus surullinen  
(0 p), olen usein surullinen (1 p), olen aina 
surullinen (2 p). Pisteiden vaihteluväli on 
0–54. CDI:stä on usein käytetty katkaisu-
kohtina 13:a (lievä masennuksen riski) tai 
20 pistettä (vakava masennuksen riski). 
Tässä tutkimuksessa seurattiin pisteker-
tymää jatkuvana ilman katkaisukohtia, 
koska niiden valintaa on myös kritisoitu 
(ks. esim. Puustjärvi, 2009). Cronbachin α 
CDI:lle oli tässä tutkimuksessa .89.

Somatisaatiokyselyssä (Järventie, 
2003; Sourander ym., 2005) oli neljä fyy-
sistä oiretta mittaavaa väittämää, jotka 
esitettiin samassa muodossa kuin CDI:n 
väittämät, esim. Minulla on harvoin pään-
särkyä (0 p), minulla on usein päänsärkyä 
(1 p), minulla on melkein joka päivä pään-
särkyä (2 p). Somatisaatiokyselyn on alun 
perin laatinut Tuula Tamminen (ks. mm. 
Järventie, 2003), ja sitä on usein käytetty 
CDI:n jatkeena suomalaisissa tutkimuk-
sissa. Kokonaispistemäärä kyselyssä las-
ketaan väittämien pisteiden keskiarvona 
(0–2). Cronbachin α kyselylle oli tässä tut-

kimuksessa .64.
Oman väkivaltaisuuden kyselyssä 

(Oksanen, 2006) oli kuusi väittämää, jot-
ka mittasivat halua vahingoittaa toisia ja/
tai itseä (ts. väkivaltaideaatiota). Väittämät 
esitettiin samassa muodossa kuin CDI:ssä 
ja somatisaatiossa, esim. En koskaan halua 
vahingoittaa toisia (0 p), haluan joskus va-
hingoittaa toisia (1 p), haluan aina vahin-
goittaa toisia (2 p). Kokonaispistemäärä 
laskettiin väittämien pisteiden keskiarvona 
(0–2). Cronbachin α kyselylle oli tässä tut-
kimuksessa .63.

Tilastollinen käsittely
Kuudella vastaajalla oli puutteita väkivaltaa 
koskevissa vastauksissa. He eivät poiken-
neet muista vastaajista minkään muuttujan 
suhteen. Koska vastausten puuttuminen 
johtui todennäköisesti vain huolimatto-
muudesta lomakkeen täytössä, heitä ei 
otettu mukaan tutkimukseen. CDI:ssä, so-
matisaatiokyselyssä ja oman väkivaltaisuu-
den kyselyssä vastauksia puuttui yhteensä 
51 vastaajalta. Näistä viideltä puuttuivat 
kaikki vastaukset, ja heidät poistettiin tut-
kimuksesta. Puuttuvia tietoja korvattiin 46 
vastaajan kohdalla. Satunnaisesti jakautu-
neet puuttuvat tiedot korvattiin korvattiin 
sen neljänneksen keskiarvolla, joka oli lä-
himpänä vastaajan pisteiden keskiarvoa 
(Tabachnick & Fidell, 2007, 67). 

Tutkimuksen analyysit tehtiin vari-
anssianalyysin eri muodoilla. Väkivalta-
kokemusten yhteyttä selvitettiin yhteen 
vastemuuttujaan kerrallaan. Samoin suku-
puolen omavaikutus ja yhdysvaikutukset 
väkivaltakokemusten kanssa selvitettiin 
erikseen jokaiselle kolmelle vastemuuttu-
jalle kaksisuuntaisella varianssianalyysilla. 
Post hoc -menetelmänä käytettiin Dunnet-
tin T3-testiä Levenen testituloksen ilmoit-
taman varianssien epähomogeenisuuden 
vuoksi. Kontrolloitavan muuttujan (masen-
nus) vaikutus selvitettiin kovarianssianalyy-
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silla. Tilasto-ohjelmana oli PASW 18.
CDI, somatisaatio- ja oman väkival-

taisuuden kysely ovat mittareita, joilla tyy-
pillisesti saadaan oikealle vinoja jakaumia, 
ts. suurin osa vastaajista saa alhaisia pistei-
tä eli voi keskimäärin hyvin. Voimakkaasti 
vinot jakaumat aiheuttavat ongelmia tilas-
tollisessa käsittelyssä. Tässä tutkimuksessa 
käytetyt varianssianalyysin keinot sietävät 
vinoutta kohtuullisen hyvin, eivätkä trans-
formoiduilla jakaumilla saadut tulokset (ei 
esitetty tässä tutkimuksessa) merkitsevästi 
poikenneet alkuperäisillä jakaumilla saa-
duista tuloksista. 

TULOKSET

Tyttöjen ja poikien 
väkivaltakokemukset 
Kaikkiaan 28 prosentilla vastaajista (n = 
205) oli kokemuksia fyysisestä toveri- tai 
aikuisväkivallasta tai näistä molemmis-
ta. Toveriväkivallan uhriksi oli joutunut 
vain22 % (n = 164), pelkän aikuisväkival-
lan uhriksi 4 % (n = 27) ja 2 % vastaajista 
(n = 14) oli kokenut näitä molempia. Pojat 
olivat tyttöjä useammin toveriväkivallan 
uhreja, mutta aikuisväkivallan ja molem-
pien väkivaltatyyppien kokemuksessa ei 
ollut eroa sukupuolten välillä (taulukko 1). 
Aikuisväkivallan tekijöistä 93 % oli omia 

vanhempia.
Yli puolet toveriväkivaltaa (56 %) ja 

melkein kolme neljäsosaa (74 %) aikuis-
väkivaltaa kokeneista oli joutunut uhriksi 
vain kerran tai kaksi kertaa edellisen vuo-
den aikana, eli heidän kokemaansa väki-
valtaa voi pitää satunnaisena. Toveriväki-
valtaa kokeneista 15 % oli joutunut uhriksi 
yli viisi kertaa (n = 24). Aikuisväkivaltaa 
kokeneista 9 % (n = 4) oli joutunut uhriksi 
yli viisi kertaa.

Väkivaltaa kokeneiden tyttöjen ja
poikien oireet
Kun masentuneisuutta selitettiin väkival-
takokemuksilla (lapsi kuului joko ryh-
mään, joka on kokenut yhden tai useam-
man kerran toveri- tai aikuisväkivaltaa tai 
näitä molempia, tai ryhmään, jossa ei ole 
koettu väkivaltaa) ja sukupuolella kaksi-
suuntaisessa varianssianalyysissa (ks. tau-
lukko 2), havaittiin väkivaltakokemusten 
omavaikutus [F(3,728) = 23,87; p < 0,001; 
ηp2 = 0,09]. Myös sukupuolella oli ma-
sentuneisuuteen omavaikutus [F(1,728) = 
18,67; p < 0,001; ηp2 = 0,03]; tytöt olivat 
poikia masentuneempia. Yhdysvaikutusta 
väkivaltakokemuksilla ja sukupuolella ei 
masennuksen selittäjinä ollut. Mallin seli-
tysaste oli R2 = 0,10.

 Somaattisten oireiden selittäjänä vä-
kivaltakokemuksilla [F(3,728) = 11,55; p < 

Taulukko 1. Tyttöjen ja poikien väkivaltakokemukset

UUSITALO TAULUKKO 1

Tytöt (n = 374) Pojat (n = 357) Kaikki (n = 731) Ero sukupuolten välillä
 lkm %              lkm      %      lkm %       χ2(3)          p

Toveriväkivaltaa 42 11,2 122   34,2   164 22,4 55,25 <.001
Aikuisväkivaltab 18 4,8       9        2,5  27        3,7 2,70   ns.
Toveri- ja aikuisväkivalta  5 1,3   9 2,5 14  1,9 1,36    ns.

Huom.:  a koettu vain toveriväkivaltaa, b koettu vain aikuisväkivaltaa. 
Mittarit ovat dikotomisia: 1 = väkivaltaa ei koettu, 2 = väkivaltaa koettu
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0,001; ηp2 = 0,05] ja sukupuolella [F(1,728) 
= 13,72; p < 0,001; ηp2 = 0,02] oli tilastol-
lisesti merkitsevä omavaikutus. Väkivaltaa 
kokeneilla oli enemmän somaattisia oireita 
kuin väkivaltaa kokemattomilla, ja tytöillä 
oli enemmän somaattisia oireita kuin po-
jilla. Yhdysvaikutuksia ei ollut. Mallin seli-
tysaste oli R2 = 0,05.

Oman väkivaltaisuuden selittäjänä 
väkivaltakokemuksilla oli omavaikutus 
[F(3,728) = 14,37; p < 0,001; ηp2 = 0,06]. 
Sukupuolella ei ollut omavaikutusta, eikä 
yhdysvaikutuksia esiintynyt. Väkivaltaa 
kokeneilla oli enemmän omaa väkivaltai-
suutta kuin väkivaltaa kokemattomilla, 
mutta sukupuolella ei tässä mallissa ollut 
yhteyttä väkivaltaisuuden esiintymiseen. 
Mallin selitysaste oli R2 = 0,07.

Post hoc -tarkastelun (Dunnettin 
T3) perusteella toveriväkivallan uhrit, 
joilla ei ollut aikuisväkivaltakokemuksia, 
poikkesivat kaikilla kolmella oirealueella 
väkivaltaa kokemattomista. Lisäksi sekä 
toveri- että aikuisväkivaltaa kokeneet oli-
vat masentuneempia kuin väkivaltaa ko-
konaan kokemattomat. Sekä toveri- että 
aikuisväkivaltaa kokeneet näyttivät kärsi-
vän myös eniten somaattisista oireista ja 
omasta väkivaltaisuudesta, mutta erot ei-
vät yltäneet tilastolliseen merkitsevyyteen 
pienen ryhmäkoon ja mittarien kapeuden 
vuoksi (somaattisissa oireissa neljä väittä-
mää, omassa väkivaltaisuudessa kuusi väit-
tämää; taulukko 2). Kuviossa 1 on esitetty 
uhriryhmien väliset erot standardipisteinä 
kolmella oirealueella.

Masennuksen, somaattisten oireiden 
ja oman väkivaltaisuuden väliset 
yhteydet
Koska masennus voi toimia välittävänä 
tekijänä väkivaltakokemusten ja muiden 
psykofyysisten oireiden välillä, väkival-
takokemusten yhteys somaattisiin oirei-
siin ja omaan väkivaltaisuuteen tutkittiin 

myös, kun masennus oli kontrolloitu. Kun 
masennusoireet lisättiin kovariaatiksi va-
rianssianalyysiin, jossa somaattisia oireita 
selitettiin väkivaltakokemuksilla ja suku-
puolella, havaittiin, ettei väkivaltaa koke-
neiden ja kokemattomien välillä ollut enää 
eroa kummallakaan sukupuolella. Masen-
nus oli lisäksi yhteydessä somaattisiin oi-
reisiin [F(1,727) = 338,34; p < 0,001; ηp2 = 
0,32]. Mallin selitysaste oli R2 = 0,35. Väki-
valtakokemusten ja somaattisten oireiden 
yhteys välittyi siis masennuksen kautta 
sekä tytöillä että pojilla.

Masennuksen kontrolloinnin jälkeen 
väkivaltakokemuksilla ja sukupuolella oli 
yhdysvaikutus oman väkivaltaisuuden se-
littäjinä [F(3,729) = 2,80; p < 0,05, ηp2 = 
0,01]. Masennuksen kontrollointi pois-
ti väkivaltakokemusten yhteyden omaan 
väkivaltaisuuteen pojilla, mutta ei tytöillä 
[F(3,373) = 5,02; p < 0,01; ηp2 = 0,04]. Ma-
sennus oli yhteydessä tyttöjen omaan väki-
valtaisuuteen [F(1,373) = 118,90; p < 0,001; 
ηp2 = 0,24] ja samoin poikien [F(1,355) = 
234,54; p < 0,001; ηp2 = 0,40]. Tyttöjen 
mallin selitysaste oli R2 = 0,31 ja poikien R2 
= 0,42. Tytöillä väkivaltakokemukset olivat 
siis yhteydessä omaan väkivaltaisuuteen, 
olipa heillä masennusoireita tai ei. Pojilla 
sen sijaan väkivaltakokemusten ja oman 
väkivaltaisuuden yhteys oli masennuksen 
välittämää. 

Väkivallantekojen toistumisen 
yhteys oireisiin
Myös väkivallantekojen määrä on yhte-
ydessä koettuihin oireisiin. Tämän yhte-
yden tutkimiseksi toveriväkivaltaa koke-
neet jaettiin kolmeen ryhmään tekojen 
lukumäärän perusteella: toveriväkivaltaa 
kokemattomiin, toveriväkivaltaa vain 1–2 
kertaa kokeneisiin (toveriväkivalta ei ole 
toistuvaa) ja niihin, jotka olivat kokeneet 
toveriväkivaltaa tätä enemmän (toverivä-
kivalta on toistuvaa). Fyysisessä aikuis-
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Kuvio 1. Masennusoireet, somaattiset oireet ja oma väkivaltaisuus standardipisteinä eri uhriryh-
missä ja väkivaltaa kokemattomilla

Taulukko 2. Masennusoireiden, somaattisten oireiden ja oman väkivaltaisuuden keskiarvot ja 
hajonnat eri uhriryhmissä ja väkivaltaa kokemattomilla

UUSITALO TAULUKKO 2

Oireet Tytöt Pojat Kaikki
Väkivallan muoto n ka kh n ka kh n ka kh

Masennus (0-54)

toveriväkivalta 42 13,19 (8,66) 120 9,44 (7,40) 162 10,42 (7,89)

aikuisväkivalta 18 12,40 (9,86) 9 7,11 (4,46) 27 11,03 (8,83)

toveri- ja aikuisväkivalta 5 22,00 (7,18) 9 13,30 (8,35) 14 16,41 (8,80)

väkivaltaa kokemattomat 308 8,09 (6,28) 217 6,11 (5,45) 525 7,27 (6,03)

kaikki 373 9,09 (7,18) 355 7,45 (6,47) 728 8,29 (6,89)

Somaattiset oireet (0-8)

toveriväkivalta 42 0,44 (0,43) 120 0,28 (0,37) 162 0,32 (0,39)

aikuisväkivalta 18 0,29 (0,32) 9 0,11 (0,13) 27 0,23 (0,29)

toveri- ja aikuisväkivalta 5 0,85 (0,42) 9 0,36 (0,40) 14 0,54 (0,46)

väkivaltaa kokemattomat 308 0,25 (0,34) 217 0,18 (0,28) 525 0,22 (0,32)

kaikki 373 0,28 (0,36) 355 0,22 (0,32) 728 0,25 (0,34)

Oma väkivaltaisuus (0-12)

toveriväkivalta 42 0,25 (0,26) 120 0,21 (0,25) 162 0,22 (0,25)

aikuisväkivalta 18 0,22 (0,29) 9 0,19 (0,29) 27 0,21 (0,29)

toveri- ja aikuisväkivalta 5 0,23 (0,19) 9 0,31 (0,27) 14 0,29 (0,24)

väkivaltaa kokemattomat 308 0,08 (0,17) 217 0,14 (0,21) 525 0,11 (0,19)

kaikki 373 0,11 (0,20) 355 0,17 (0,23) 728 0,14 (0,21)
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väkivallassa tekojen määrät eivät olleet 
suuret, ja siksi uhrit jaettiin vain kahteen 
ryhmään, niihin jotka eivät olleet lainkaan 
kokeneet aikuisväkivaltaa ja niihin jotka 
olivat. Toveriväkivallan (kolme luokkaa) ja 
aikuisväkivallan (kaksi luokkaa) määrällä 
selitettiin masentuneisuutta, somaattisia 
oireita ja omaa väkivaltaisuutta erikseen 
molemmille sukupuolille tehdyllä kaksi-
suuntaisella varianssianalyysilla. Tulosten 
luotettavuutta tytöillä heikentää se, ettei 
vastaajien joukossa ollut lainkaan niitä, 
jotka olisivat kokeneet toistuvaa (yli kak-
si kertaa vuodessa tapahtuvaa) toverivä-
kivaltaa ja samanaikaisesti minkäänlaista 
aikuisväkivaltaa. 

Tytöillä toveriväkivallan määrällä oli 
omavaikutus masennusoireiden selittäjänä 
[F(2,376) = 9,57; p < 0,001; ηp2 = 0,05]. Post 
hoc -analyysin (Scheffé) perusteella toveri-
väkivaltaa 1–2 kertaa kokeneet olivat ma-
sentuneempia (ka = 11,29; kh = 6,43) kuin 
toveriväkivaltaa kokemattomat (ka = 8,25; 
kh = 6,41; p < 0,05). Ne, jotka olivat koke-
neet toveriväkivaltaa useammin kuin kaksi 
kertaa, olivat masentuneempia (ka = 18,36; 
kh = 12,18) kuin toveriväkivaltaa vain 1–2 
kertaa kokeneet (p < 0,05). Samoin aikuis-
väkivaltakokemuksilla oli omavaikutus 
[F(1,376) = 5,12; p < 0,05; ηp2 = 0,01]. Ne, 
joilla oli 1–2 toveriväkivaltakokemuksen 
lisäksi kokemuksia aikuisväkivallasta (ka = 
8,50; kh = 12,02), olivat yhtä masentunei-
ta kuin ne, joilla oli enemmän kuin kaksi 
toveriväkivaltakokemusta mutta ei aikuis-
väkivaltakokemuksia lainkaan. Tytöillä 
siis toveriväkivaltakokemusten määrä oli 
yhteydessä masennusoireisiin, ja toveri- ja 
aikuisväkivalta toimivat additiivisesti eli li-
säsivät toistensa vaikutusta. Mallin selitys-
aste oli R2 = 0,08. 

Tytöillä toveriväkivallan toistumisel-
la oli omavaikutus myös somaattisten oirei-
den selittäjänä [F(2,376) = 10,60; p < 0,001; 
ηp2 = 0,05]. Post hoc -analyysin (Scheffé) 

perusteella toveriväkivaltaa yli kaksi kertaa 
kokeneilla oli enemmän somaattisia oireita 
(ka = 0,75; kh = 0,43) kuin toveriväkivaltaa 
kokemattomilla (ka = 0,25; kh = 0,34) ja 
vain 1–2 kertaa kokeneilla (ka = 0,35; kh = 
0,43; p < 0,05). Eroa ei ollut niiden välillä, 
jotka eivät olleet lainkaan kokeneet toveri-
väkivaltaa tai olivat kokeneet sitä vain 1–2 
kertaa (p < 0,05). Aikuisväkivaltakoke-
muksilla ei ollut omavaikutusta. Yhdysvai-
kutusta selittävillä tekijöillä ei ollut. Mallin 
selitysaste oli R2 = 0,06. Toveriväkivalta 
siis lisäsi somaattisia oireita vasta, kun sitä 
oli koettu useammin kuin kaksi kertaa. 
Vaikka aikuisväkivallan yhteys ei yltänyt 
tilastolliseen merkitsevyyteen somaattis-
ten oireiden selittäjänä, sen vaikutus oli 
toveriväkivallan kanssa samansuuntainen. 
Mallin selitysaste oli R2 = 0,06. 

Toveriväkivallan kokemuksilla oli 
omavaikutus tyttöjen oman väkivaltaisuu-
den selittäjänä [F(2,376) = 7,95; p < 0,001, 
ηp2 = 0,04]. Post hoc -analyysin (Scheffé) 
perusteella toveriväkivaltaa 1–2 kertaa (ka 
= 0,20; kh = 0,24) tai tätä useammin koke-
neilla (ka = 0,36; kh = 0,31) oli enemmän 
omaa väkivaltaisuutta kuin toveriväkival-
taa kokemattomilla (ka = 0,09; kh = 0,18). 
Eroa ei ollut niiden välillä, jotka olivat ko-
keneet toveriväkivaltaa 1–2 kertaa tai tätä 
useammin. Aikuisväkivaltakokemuksilla 
ei ollut omavaikutusta. Yhdysvaikutusta 
selittävillä tekijöillä ei ollut. Mallin selitys-
aste oli R2 = 0,07. Vain 1–2 kertaa koettu-
nakin toveriväkivalta oli siten yhteydessä 
tyttöjen oman väkivaltaisuuden lisäänty-
miseen. Aikuisväkivallan yhteys ei ollut ti-
lastollisesti merkitsevä, mutta sen vaiku-
tus oli samansuuntainen toveriväkivallan 
kanssa.

Pojilla toveri- ja aikuisväkivallalla ei 
kummallakaan ollut omavaikutusta ma-
sennusoireiden, somaattisten oireiden tai 
oman väkivaltaisuuden selittäjinä näissä 
malleissa. Myöskään yhdysvaikutuksia 
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ei ollut. Kaikkia tutkittuja oireita näytti 
olevan sitä enemmän, mitä enemmän vä-
kivallantekoja oli koettu, mutta yhteydet 
eivät yltäneet tilastollisesti merkitseviksi. 
Selitysaste oli masennuksen mallille R2 = 
0,08, somaattisten oireiden mallille R2 = 
0,03 ja oman väkivaltaisuuden mallille R2 

= 0,03.

POHDINTA

Fyysinen toveriväkivalta on yleistä 12-vuo-
tiaiden keskuudessa. Tässä tutkimuksessa 
lähes neljännes vastaajista oli kokenut sitä 
kuluneen vuoden aikana, ja erityisen ta-
valliselta se vaikutti poikien keskuudessa. 
Aikuisväkivaltaa oli kokenut vain noin 5 
prosenttia vastaajista, eikä eroja ollut su-
kupuolten välillä. Sekä toveri- että aikuis-
väkivaltaa oli kokenut alle 2 prosenttia vas-
taajista. Kaikenlaiset väkivaltakokemukset 
rajoittuivat suurimmalla osalla vastaajista 
yhteen tai kahteen kertaan vuoden aikana. 
Tämän tutkimuksen tulokset väkivallan 
määrästä 12-vuotiailla ovat samansuun-
taisia aiemmin saatujen tulosten kanssa 
sekä toveri- että aikuisväkivallan osalta 
(Ellonen ym., 2008). Aikuisväkivallan har-
vinaisuus saattaa heijastella ruumiillisen 
kurituksen kieltävän lain voimaantuloa 
vuonna 1984, sillä tämän jälkeen aikuisten 
lapsiin kohdistama väkivalta näyttää sel-
västi vähentyneen (Ellonen ym., 2008, 57-
61). Joidenkin tutkimusten mukaan (esim. 
Mollen ym., 2004) tytöillä on suurin riski 
joutua väkivallan uhriksi kotonaan, pojilla 
taas kodin ulkopuolella. Tässä tutkimuk-
sessa kuitenkin molemmilla sukupuolilla 
uhriksi joutuminen oli tavallisinta kodin 
ulkopuolella, toveripiirissä. Vaikuttaa siten 
siltä, että menestyksekkäistä muun muas-
sa kiusaamisen vastaisista ohjelmista huo-
limatta (esim. Kärnä ym., 2011) toverivä-
kivalta on yhä yleistä ja vaatii tehostettua 

huomiota.
Väkivaltakokemukset olivat yhtey-

dessä kohonneisiin masennuksen oireisiin, 
somaattisiin oireisiin ja omaan väkivaltai-
suuteen. Ilmeisesti somaattiset oireet oli-
vat kuitenkin ennemminkin masennuksen 
ilmentymiä kuin omaa oireistoaan, sillä 
masennuksen kontrollointi poisti väki-
valtakokemusten ja somaattisten oireiden 
välisen yhteyden ja masennusoireet se-
littivät noin kolmanneksen somaattisten 
oireiden esiintymisestä (ks. esim. Litcher 
ym., 2001; Little ym., 2007; Meesters ym., 
2003; Puura ym. 1998). Masennuksen 
kontrollointi poisti väkivaltakokemusten 
ja oman väkivaltaisuuden välisen yhteyden 
pojilla mutta ei tytöillä. Tämä tulos viittaa 
siihen, että tyttöjen väkivaltakokemukset 
ovat suorassa yhteydessä oman väkivaltai-
sen käyttäytymisen lisääntymiseen. Käsil-
lä oleva poikittaistutkimus ei anna tietoa 
syy-seuraussuhteista, joten emme tiedä, 
ovatko väkivaltaa kokeneet tytöt itsekin jo 
ennalta aggressiivisia ”tappelijatyttöjä” vai 
lisäsivätkö fyysisen väkivallan kokemukset 
heidän omaa väkivaltaisuuttaan. Tulos on 
kuitenkin yhteneväinen Molnarin ja kolle-
goiden (2005) tuloksen kanssa, jossa tyttö-
jen itse kokema väkivalta selitti paremmin 
heidän omaa väkivaltaista käyttäytymis-
tään kuin poikien (ks. myös Mollen ym., 
2004). Oma väkivaltainen käyttäytyminen 
oli yhteydessä masennusoireisiin sekä ty-
töillä ja pojilla, mikä osittain eroaa Knoxin 
ryhmän (2003) tuloksista. Heidän mu-
kaansa masentuneilla pojilla omaa väkival-
taisuutta oli vähemmän kuin muilla pojil-
la. Ero saattaa selittyä tutkimuksen hieman 
vanhemmalla tutkimusjoukolla sekä oman 
väkivaltaisuuden kyselyn laadulla.

Tytöillä toveriväkivaltakokemusten 
lukumäärä oli yhteydessä jokaiseen kol-
meen oirealueeseen ja aikuisväkivallan 
kokemuksilla oli omavaikutus masennus-
oireisiin. Pojilla vastaavia yhteyksiä ei il-
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mennyt. Tämä viittaa tyttöjen poikia suu-
rempaan herkkyyteen reagoida väkivaltaan 
(ks. myös Turner ym., 2006). Fyysinen to-
veriväkivalta on tavallisempaa ja sallitum-
paa 12-vuotiailla pojilla kuin tytöillä, eikä 
se näytä lisäävän tutkimuksen kohteena 
ollutta pääasiallisesti sisäänpäin suuntau-
tunutta oireilua yhtä suoraviivaisesti.

Vain pienellä vastaajajoukolla oli 
sekä toveri- että aikuisväkivaltakokemuk-
sia. Heidän oireensa kaikilla kolmella 
tutkitulla alueella olivat korkeat, mutta 
joukon pienuus ja käytettyjen mittarien 
kapeus (masennusmittaria lukuun otta-
matta) estivät erojen nousemisen tilastolli-
sesti merkitseviksi. Tämä polyviktimoitu-
jen eli monenlaista väkivaltaa kokeneiden 
joukko edustaa lapsia, joiden löytäminen 
ja auttaminen on ensisijaisen tärkeää, sillä 
useassa ympäristössä koettu väkivalta on 
yhteydessä mielenterveysoireiden kumu-
loitumiseen ja kroonistumiseen (Finkelhor 
ym., 2007b; Nishina, 2005).

Tämän tutkimuksen rajoituksina 
mainittakoon väkivaltakokemusten selvit-
täminen yhdellä kysymyksellä (”Onko ku-
kaan aikuinen/ikätoverisi lyönyt sinua tai 
käynyt kimppuusi viimeisten 12 kuukau-
den aikana?”). Tämä luultavasti jättää osan 
väkivaltatapauksista ilmoittamatta ja lisäk-
si yhdistää eri vakavuusasteiset teot yhdek-
si ryhmäksi. Toiseksi, koska kausaalisuutta 
ei voi päätellä poikkileikkaustutkimukses-
sa, emme tiedä, onko väkivallan kokemi-
nen johtanut masennukseen vai ovatko 
jo ennalta masentuneet tai väkivaltaisesti 
suuntautuneet lapset suuremmassa riskis-
sä joutua väkivallan uhreiksi. Molemmat 
suunnat ovat todennäköisiä (ks. esim. Fin-
kelhor ym., 2007b). 

Kolmanneksi, lasten elämään hai-
tallisesti vaikuttavia muita tekijöitä ei ole 
selvitetty.  Neljänneksi, suojaavat tekijät 
kuten hyvät sosiaaliset suhteet voivat lie-
ventää väkivaltakokemusten ja oireiden 

välistä yhteyttä. Toisaalla raportoidut tu-
loksemme (Uusitalo-Malmivaara, 2012a) 
viittaavat kuitenkin väkivaltakokemusten 
merkitsevään yhteyteen oireiden kanssa 
myös niillä lapsilla, joilla suojaavia tekijöi-
tä on runsaasti. Viidenneksi, masennus- ja 
somaattiset oireet sekä oma väkivaltaisuus 
korreloivat keskenään voimakkaasti. Il-
meisestikin kyseessä on oireiden kimppu, 
jossa masentuneisuus on määräävä tekijä. 

Kun monimuuttujaisessa varians-
sianalyysissa muodostettiin kanonisten 
korrelaatioiden avulla yhdistelmämuuttuja 
(analyysejä ei esitetty tässä) masennukses-
ta, somaattisista oireista ja omasta väkival-
taisuudesta, saatiin ”supermuuttuja”, jonka 
kanssa alkuperäiset kolme vastemuuttujaa 
korreloivat  erittäin merkitsevästi. Uuden 
muuttujan käyttö olisi kuitenkin hävittänyt 
osan kolmen muuttujan variaatiosta, joten 
sitä ei käytetty. Kuudenneksi, somaattisten 
oireiden ja oman väkivaltaisuuden mitta-
reiden reliabiliteetit olivat vain kohtuulli-
set, eli mittareiden sisäinen johdonmukai-
suus ei ollut kovin hyvä.

Väkivaltakokemuksia selvittävän laa-
jan aineiston kerääminen ei ole yksinker-
taista. Rajoituksistaan huolimatta käsillä 
oleva tutkimus on lisä suomalaiseen lap-
siuhritutkimukseen. Se vahvistaa aiemmin 
saatuja tuloksia siitä, että fyysisen väkival-
lan kokemukset ovat yhteydessä psykofyy-
siseen huonovointisuuteen ja vaikuttavat 
tyttöihin ja poikiin ainakin osittain eri 
tavoin (Boney-McCoy & Finkelhor, 1996; 
Herrenkohl & Herrenkohl, 2007). Tämän 
tutkimuksen perusteella on ilmeistä, ettei 
minkäänlaista toveriväkivaltaa voi vähätel-
lä tai pitää ikäkauteen kuuluvana norma-
liteettina vailla seurauksia (ks. Finkelhor 
ym., 2006, 1416). Ne 44 prosenttia kaikista 
toveriväkivaltaa kokeneista (n = 78), jot-
ka olivat olleet edellisen vuoden aikana 
toveriväkivallan uhreja yli kaksi kertaa, 
ovat mahdollisesti kiusaamisen uhreja. On 
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todennäköistä, että lapset, jotka kokevat 
fyysistä toveriväkivaltaa, ovat myös muun-
laisen toveriväkivallan uhreja, mikä lisää 
heidän riskiään erilaisiin psykofyysisiin 
oireisiin. 

Tulevaisuudessa tarvitaan tutkimusta 
paitsi tehokkaista väkivaltaa ehkäisevistä 
interventioista myös tietoa siitä, mikä yl-
läpitää väkivaltakulttuuria paikallisesti hy-
vin toimivista interventioista huolimatta.

Kirjoittajatiedot:
Lotta Uusitalo-Malmivaara, FT, toimii yliopiston-
lehtorina Helsingin yliopiston käyttäytymistieteel-
lisessä tiedekunnassa erityispedagogiikan koulutuk-
sessa.
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