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P u h e e n v u o r o
SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2025: 62: 878–884

Kiusaamisen pitkäaikaiset seuraukset voivat edellyttää 
jälkihoitoa
JOHDANTO
Tämän katsauksen tavoitteena on tarkastella kiu- 
saamisen pitkäkestoisia vaikutuksia. Tarkoituk
sena on syventää ymmärrystä kiusaamisen ai
heuttamista mahdollisista pitkäkestoisista seuraa-
muksista mielenterveyteen, fyysiseen terveyteen, 
sosioekonomiseen asemaan ja sosiaalisiin suhtei-
siin liittyen. Tavoitteena on myös pohtia mahdol-
lisen jälkihoidon tarvetta ja sen mahdollisuuksia.

Kiusaamista ilmiönä on tutkittu paljon. Kiu-
saamisella tarkoitetaan tahallista ja toistuvaa 
toisen epämiellyttäväksi kokemaa psyykkistä 
tai fyysistä toimintaa (1). Kiusaaminen voidaan 
nähdä aggressiivisen käyttäytymisen alatyyppinä, 
jossa yksi henkilö tai ryhmä henkilöitä toistuvas-
ti hyökkää, nöyryyttää ja/tai sulkee pois yksilön 
(2). Kiusaamisessa voi olla harkittu ja tarkoi-
tuksellinen pyrkimys satuttaa, pakottaa, uhata, 
vahingoittaa tai pelottaa jotakuta fyysisesti tai 
henkisesti, suorasti tai epäsuorasti (1, 3).

KIUSAAMISVÄKIVALTA VÄKIVALLAN ERITYISMUOTONA
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL määritte-
lee väkivallan eri muotoja. Fyysistä väkivaltaa 
voi olla mm. töniminen, lyöminen, potkiminen, 
kuristaminen, raapiminen, repiminen tai fyysi-
sellä väkivallalla uhkailu (4). Henkinen väki-
valta puolestaan voi olla esimerkiksi alistamista, 
arvostelua, nimittelyä, halveksuntaa, sosiaalisen 
kanssakäymisen rajoittamista, eristämistä, ta-
varoiden hajottamista tai jollakin näistä uhkai-
lua (4). Koulukiusaaminen on lasten ja nuorten 
kokeman väkivallan erityismuoto, joka ilmenee 
käytännössä henkisenä tai fyysisenä väkivaltana 
(4). Kiusaaminen voidaan siis mieltää väkivallan 
erityismuodoksi, ja siitä voi käyttää termiä ’kiu-
saamisväkivalta’.

Kiusaaminen voi ilmetä mm. fyysisenä väki-
valtana, sanallisena väkivaltana, kuten uhkailu-
na, loukkaavina huomautuksina tai kritiikkinä, 
sosiaalisena väkivaltana, kuten poissulkemisena, 
tai syrjintänä, joka kohdistuu henkilökohtaisiin 

ominaisuuksiin, kuten ihonväriin, sukupuoleen, 
etniseen alkuperään tai seksuaalisuuteen (5, 6). 

Väkivallan uhka ja pelon ilmapiiri voi olla 
yhtä vahingoittavaa kuin varsinainen väkivalta. 
Väkivaltaa tapahtuu tavoin, joita ei aina edes kä-
sitetä väkivallaksi. Esimerkiksi sosiaalinen ulos-
sulkeminen, ostrakismi, voi olla osin ulkopuo- 
lisille huomaamatonta, mutta uhrilleen vahingol-
lista, sillä se uhkaa ihmiselle tärkeitä psykologi-
sia tarpeita, kuten yhteenkuuluminen, itsetunto, 
hallinnantunne ja merkityksellinen olemassaolo 
(7, 8). Ostrakismi on tahallista tai tahatonta so-
siaalista väkivaltaa, joka voi heikentää yksilön 
psyykkistä ja fyysistä hyvinvointia ja terveyttä, 
sillä henkilö voi kokea, ettei häntä nähdä, kuulla 
eikä kohdata millään tavoin, eikä hänen olemas-
saolollaan ole enää mitään merkitystä (9). Junt-
tilan (9) mukaan tahallinen ja erityisesti pitkäai-
kainen ostrakismi satuttaa ja sairastuttaa, mutta 
myös lyhytaikainen ostrakismi voi aiheuttaa so-
siaalista kipua.

KIUSAAMISEN PITKÄT JÄLJET
Viimeisimmän kouluterveyskyselyn (10) mukaan 
vähintään viikoittain tapahtuvaa kiusaamista oli 
edelliseen kouluterveyskyselyyn verrattuna suu-
rempi osuus kaikilla kouluasteilla. Seksuaali- ja/
tai sukupuolivähemmistöihin kuuluvat tai maa-
hanmuuttajataustaiset henkilöt joutuvat muita 
useammin kiusaamisen kohteeksi. Vaikka kiusaa
misen negatiivinen vaikutus kasvaviin ja kehitty
viin lapsiin ja nuoriin tiedostetaan, voidaan jos- 
kus unohtaa käsittelemättömän kiusaamiskoke-
muksen mahdollisesti haitalliset, pitkäaikaiset 
vaikutukset pidemmällä elämässä (11). On silti 
hyvä muistaa, että kaikki eivät kiusaamisesta va-
hingoitu. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, että 
lapsuusajan haitallisilla kokemuksilla voi olla 
pitkäkestoisia vaikutuksia nuoren – ja hänestä 
pikkuhiljaa kehittyvän aikuisen – tulevaisuuteen 
(12, 13).

https://c-info.fi/info/?token=9k_8aaCqdx4aFukx.oAVQmLjEMFETeePb7rC-UA.wehcgnkkEarz8ATU88oirSBSoqx_acBcPRm7V4CGYKuHTQ4yhU2vqTf9BKder-_opE4n4ONY1JHt0YXANmasdcV4hmQ2nu1qaN3OZBB_JEY0moU4odxZnAFpYk2FeZ7pWKMkDKtQCIwALhy4itG6nfLWouqyp9uFwhKYQXUkGaV-b9zlVbDrsrQ6HMMnerOIM7utfnDVIz-SfeMlKCWIoysl0zXaoCcQg4CyV7cJB5ns4hEvbE2WQ8woH2PWlMeGcRu2-zFgStcJwxr2q34sfJwszpNo5A
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Kiusaaminen ei ole vain harmiton osa kasva
mista, sillä kiusaamisen uhreilla on lisääntynyt 
riski saada aikuisiässä tunnehäiriöitä (14). Retro
spektiiviset pitkittäistutkimukset (15) osoittavat, 
että kaikki kiusaamiseen osallistuneet lapset voi-
vat olla alttiita vakaville negatiivisille seurauksil-
le, jotka voivat jatkua jopa neljä vuosikymmentä 
altistumisen jälkeen.

Kiusaamisen aiheuttama mahdollinen trauma 
voi toisinaan jäädä alidiagnosoiduksi ja selittää 
aikuisiän oireilua (16). Eri maissa tehdyissä tut
kimuksissa on osoitettu, että lapsuusaikanaan 
kiusatuiksi joutuneilla lapsilla ja nuorilla voi 
ei-kiusattuihin verrattuna olla enemmän trauma-
peräisen stressihäiriön (PTSD)-oireita (17–20). 
Traumaperäisten psyykkisten sairauksien luokit-
telu on muuttunut uudessa Maailman terveys
järjestö WHO:n ICD-11-tautiluokituksessa (21). 
ICD-11 tarjoaa diagnostisen koodin monimuotoi-
selle traumaperäiselle stressihäiriölle (C-PTSD), 
joka voi auttaa kuvaamaan kiusaamisen mahdol-
lisia pitkittyneitä seuraamuksia. Tarkempia diag-
nostisia kriteereitä tarvitaan, sillä kiusaamiselle 
altistumiseen, eli altistumiseen ihmissuhdetrau-
moille, voi liittyä monimutkaisempia seurauksia 
kuin mitä perinteiset PTSD-kriteerit kuvaavat 
(22). Uudelle C-PTSD-diagnoosille on ominaista 
perinteisten PTSD-oireiden lisäksi vakavat ja jat-
kuvat ongelmat tunteiden säätelyssä, uskomuk-
set itsestä vähäisenä, lyötynä tai arvottomana, 
joihin liittyy traumaattiseen tapahtumaan liitty
viä häpeän, syyllisyyden tai epäonnistumisen 
tunteita sekä vaikeudet ylläpitää ihmissuhteita ja 
tuntea itsensä läheiseksi muiden kanssa (22).

KIUSAAMISEN VAIKUTUKSIA MIELENTERVEYTEEN
Kiusaamisen uhreilla voi esiintyä tavallista enem-
män nuorten aikuisten psykiatrisia häiriöitä, ja 
heillä voi olla korkeampi todennäköisyys sairas-
tua masennukseen, ahdistuneisuushäiriöön tai 
ahdistuneisuus- ja paniikkihäiriöön (14, 23, 24). 
Tutkimukset ovat osoittaneet, että lapsuusajan 
kiusaamiseen liittyvät haitalliset mielenterveysvai
kutukset saattavat näkyä aikuisiässä, ja voivat 
olla merkittävä riskitekijä aikuisuuden psykiatri-
siin sairauksiin (14, 25–28). Kiusatuilla voi olla 
suurempi riski käyttää mielenterveyspalveluja 
vielä yli kymmenen vuotta kiusaamisen jälkeen ja 
lisäksi kaikilla kiusaamisessa nuoruusiässä osalli

sina olleilla, myös kiusaajilla, voi olla aikuisuu-
dessa enemmän mielenterveyden haasteita verrat-
tuna kiusaamiseen osallistumattomiin (13). 

Suomessa tehdyn väitöskirjatutkimuksen mu-
kaan kiusaamisen aiheuttama masennus saattaa 
vaikuttaa elämään pitkäkestoisesti, ja masennus 
voi jopa voimistua ajan kuluessa (29). Kiusaami-
nen voi vaikuttaa minuuden kehitykseen, kuten 
minäkuvaan, itsetuntoon ja itseluottamukseen, 
ja kiusatut saattavat kokea itsensä arvottomiksi 
tai huonommiksi kuin muut (29). Kiusaamisen 
uhrit voivat nähdä itsensä epäonnistuneina, mer-
kityksettöminä, tyhminä tai vastenmielisinä ja 
saattavat syyttää itseään kiusatuiksi joutumises-
ta (30).

Brunstein Klomek ym. (15) tutkivat lapsuu-
den kiusaamisen pitkäaikaisvaikutuksia psyko-
patologiaan, itsetuhoisuuteen ja rikollisuuteen. 
Tulokset osoittivat haitallisten vaikutusten jat-
kuvan aikuisuuteen asti riippumatta yksilön 
roolista kiusaamistilanteessa. Nämä vaikutukset 
ilmenevät myös muiden käyttäytymis- ja tunne
häiriöiden huomioimisen jälkeen (15, 32). To-
dennäköisyys olla masentunut yli 30 vuotta 
kiusaamisesta oli suurempi yksilöillä, joita on 
kiusattu koulussa kuin niillä, joita ei ole kiusattu 
(31). Eräässä tutkimuksessa todettiin, että lap-
suudessa kiusatuksi joutumiseen liittyi korkeam-
pi psyykkinen ahdistus vielä 50-vuotiaana, lähes 
40 vuotta altistumisen jälkeen, sekä lisääntynyt 
riski sairastua masennukseen ja ahdistuneisuus-
häiriöihin 45-vuotiaana (33). 

Henkisen tai fyysisen pahoinpitelyn uhriksi 
joutuminen sekä lisääntynyt masennuksen, toi-
vottomuuden ja ahdistuksen taso korreloivat 
itsensä vahingoittamisen kanssa (34, 35). Tutki-
muksissa on osoitettu, että kiusaamisen uhreilla 
voi olla kohonnut riski ja lisääntynyt todennä-
köisyys itsemurha-ajatuksiin, -käyttäytymiseen, 
-yrityksiin ja tehtyihin itsemurhiin (28, 33, 36). 
Kiusattu saattaa turvautua esimerkiksi ei-itsetu-
hoiseen itsensä vahingoittamiseen, eli tahalliseen 
oman kehon vahingoittamiseen ilman aikomus-
ta kuolla (36). Kiusaamisväkivallan aiheuttama 
tuska voi ulkopuolisille olla näkymättömissä, 
mutta uhrille itselleen se voi olla sietämätöntä, 
mikä voi johtaa itseä vahingoittavaan käyttäy-
tymiseen selviytymiskeinona kokemastaan (36).
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KIUSAAMISEN VAIKUTUKSIA FYYSISEEN TERVEYTEEN
Kiusaaminen ei aiheuta pelkästään pitkäkestoisia 
mielenterveysongelmia, vaan sillä voi olla fysio- 
logisia seurauksia (37, 38). Lapsuusajan kiusaa
miskokemus voi olla yhteydessä sekä heikenty
neeseen yleisterveyteen että kognitiiviseen toi- 
mintakykyyn vielä 50 vuoden iässä (33). Kiu- 
saamisen uhriksi joutuminen voi muuttaa ihmisen 
stressiherkkiä fysiologisia järjestelmiä ja se ​​saat-
taa lisätä yksilön pitkän aikavälin sairausriskiä 
(39, 40). Kroonisen, pitkäkestoisen stressin myö-
tä kehon stressijärjestelmät voivat ylikuormittua, 
mikä on yhdistetty sekä fyysisiin että psyykkisiin 
negatiivisiin terveysvaikutuksiin (41, 42). Onkin 
esitetty, että kiusaaminen tulisi nähdä haitallisena 
kansanterveysriskinä (11, 13).

Ymmärrys lapsuudenaikaisten haitallisten 
kokemusten (Adverse Childhood Experiences, 
ACEs) ja aikuisiän terveyshaasteiden välisestä 
yhteydestä on lisääntynyt (ks. acelife.fi). Koska 
kouluväkivalta voidaan luokitella ACE-koke-
mukseksi, lapsen tai nuoren kokema kiusaamis-
väkivalta voi vakavimmillaan olla jopa elinikäi-
sesti kiusatun elämään ja kokonaisvaltaiseen 
terveyteen negatiivisesti vaikuttava kokemus (17, 
43). ACE-tutkimus on osoittanut, että lapsuuden 
laiminlyönti, väkivalta ja perheen ongelmat voi-
vat lisätä sairastavuuden ja terveysriskikäyttäy-
tymisen riskiä myöhemmällä iällä (44). Kiusaa-
misen ja erilaisten haitallisten terveysongelmien, 
kuten päihteiden käytön välillä on havaittu 
tilastollisesti merkittäviä yhteyksiä myös muissa 
kuin ACE- tutkimuksissa (45) ja 7–11-vuotiaana 
koetun kiusaamisen huomattiin eräässä pitkit-
täistutkimuksessa heikentäneen hyvinvointia ja 
työllistymistä sekä lisänneen ennenaikaisen kuo-
leman riskiä aikuisena (43).

KIUSAAMISEN VAIKUTUKSIA SOSIAALISIIN SUHTEISIIN
Kiusaamisella voi olla pitkäaikaisia ja syvällisiä 
vaikutuksia ihmisen mahdollisuuksiin olla toisten 
ihmisten kanssa. Nuoruusvuosina koettu kiu-
saaminen ja sosiaalinen ulossulkeminen voivat 
vaikuttaa kykyyn muodostaa ja ylläpitää ihmis-
suhteita aikuisuudessa, jolloin kiusatulla voi ol-
la vaikeuksia luottaa itseensä tai toisiin ihmisiin, 
ja sosiaaliset tilanteet voivat aiheuttaa pelko- ja 
ahdistustiloja (29). Koska olemme sosiaalisia 
eläimiä, olemme riippuvaisia sosiaalisista suhteis-
tamme voidaksemme sekä psyykkisesti että fyysi-
sesti hyvin (46, 47). Sosiaaliseksi kuolemaksi kut-

sutaan ilmiötä, jossa ihmistä kohdellaan ikään 
kuin hän ei olisi olemassa (48). Tämä tarkoittaa 
sosiaalisen identiteetin ja sosiaalisen yhteenkuu-
luvuuden menetystä, jotka voivat olla hyvin haa-
voittavia kokijalleen (47).

Viisi vuosikymmentä kestänyt tutkimus (33) 
havaitsi kiusaamisen vaikutusten voivan ulottua 
keski-ikään asti, heikentäen psyykkistä, fyysis-
tä ja kognitiivista terveyttä sekä sosiaalista toi-
mintakykyä. Kiusatun rooli voi muuttua uhrille 
osaksi normaalia elämää, jolloin tämä saattaa 
kokea itsensä arvottomaksi aikuisena; tämä voi 
johtaa yksinäisyyteen ja vuorovaikutteisten ti-
lanteiden ja sosiaalisten suhteiden merkittävään 
vähenemiseen (29). Negatiivinen minäkäsitys, 
epävarmuus ja epäonnistumisen pelko niin ih-
missuhteissa kuin arkielämän tilanteissa voivat 
edesauttaa vetäytymistä ja yksinäisyyttä sekä 
kaventaa mahdollisuuksia toimia ryhmässä, jol- 
loin yksilön riski eristäytyä yhteiskunnasta kas
vaa (29). Toisaalta taas epävarmuus omasta 
arvosta voi joissakin tapauksissa aiheuttaa ko-
rostuneen tarpeen miellyttää muita ja tulla hy-
väksytyksi, jolloin yksilö saattaa unohtaa itsensä 
ja omat tarpeensa (7, 29). Onkin viitteitä siitä, 
että ostrakismi voi johtaa joko sosiaaliseen mu-
kautumiseen tai aggressiivisuuteen, joka puo-
lestaan - äärimmäisissä tapauksissa – voi johtaa 
jopa kouluampumisiin (49), mutta pitkään jat-
kuessaan kumpikaan näistä ”selviytymisresurs-
sista” ei enää toimi, vaan ihminen voi ajautua 
kohti vieraantumista, masennusta, avuttomuutta 
ja arvottomuutta (7). 

Kiusatuksi joutuminen voi vaikuttaa aikuisen 
hyvinvointiin syvällisesti, sillä kiusatuksi tulemi-
nen voi olla yhteydessä heikompaan koettuun 
elämänlaatuun 50-vuotiaana ja alhaisempaan 
tyytyväisyyteen siihenastiseen elämään (33). Lap- 
suudessa kiusatuksi joutuneilla henkilöillä voi 
olla suurempi riski elää ilman puolisoa tai kump-
pania 50-vuotiaana, tavata harvemmin ystäviä ja 
saada harvemmin sosiaalista tukea sairastues-
saan (33).

KIUSAAMISEN VAIKUTUKSIA SOSIOEKONOMISEEN 
ASEMAAN 
Lapsuuden ja nuoruuden haitallisilla kokemuksil-
la voi olla vaikutuksia koulumenestykseen ja elä-
mänvalintoihin; kiusatuksi joutuminen voi hei- 
kentää koulutustasoa, taloudellista asemaa ja 
työllistymismahdollisuuksia sekä lisätä rikolli-
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suutta ja terveydenhuoltokustannuksia (12, 15, 
50, 51). Opinnot, ura, parisuhde ja asuinpaikka 
saattavat valikoitua menneisyydessä koetun hyl-
jeksinnän perusteella ja muovata näin yksilön ko-
ko elämisen kontekstia (29). 

Kiusatuksi joutuminen voi vaikuttaa akatee-
misiin saavutuksiin, se voi rajoittaa urakehitystä 
ja vaikuttaa varallisuuteen aikuisena (38, 52). 
Lapsuudessaan kiusatut voivat keski-ikäisinä ol-
la harvemmin työelämässä ja omistaa vähemmän 
varallisuutta, kuten omistusasunnon tai säästöjä 
(53). Usein kiusatuilla voi olla alhaisempi kou-
lutustaso, he voivat ansaita keskimäärin vähem-
män ja olla todennäköisemmin työttömiä verrat-
tuna niihin, jotka eivät ole kokeneet kiusaamista 
(33, 37, 54). Kiusaamisen uhrilleen aiheuttamat 
haavat eivät vaikuta pelkästään yksilöön ja tä-
män lähipiiriin, vaan voivat tulla kalliiksi yh-
teiskunnallisesti. Kuva 1 esittää lapsuus- ja nuo- 
ruusaikana koetun kiusaamisen mahdollisia pit-
käaikaisia vaikutuksia aikuisuudessa. Vaikutuk-
set ovat esitetty tekstissä esiintuotuihin osioihin 
jaettuina.

KIUSAAMISVÄKIVALLAN JÄLKIHOITO
Useiden tutkimusten havainnot korostavat tarvet-
ta sekä varhaisiin kiusaamista ennaltaehkäiseviin 
toimiin että aktiivisiin interventioihin meneillään 
olevan kiusaamiseen puuttumiseksi. Näiden li-
säksi tarvitaan myös jälkihoidollisia toimia. Kiu-
saamisen kielteisten seurausten lievittämiseksi ai-
kuisiässä tarvitaan toimenpiteitä, joilla autetaan 
haitallisia lapsuuden kokemuksia kokeneita (32).

Kasvatuspsykologian tohtori Ellen deLara 
(11), joka tekee tutkimusta kouluväkivallasta, 
kiusaamisesta ja nuorten kehityksestä, on esi-
tellyt kuvailevan käsitteen ’aikuisten kiusaami-
sen jälkeinen oireyhtymä’ (adult post-bullying 
syndrome, APBS). deLaran (11) mukaan kiusaa-
minen voi jättää vakavia ja lähtemättömiä arpia, 
se voi muokata kehitystä ja kestää eliniän. Trau-
ma voi aiheutua niistä jokapäiväisistä kiusaa-
miskokemuksista, joita kiusatut lapset joutuvat 
kokemaan, joten on tärkeää tietää ja tutkia kuin-
ka aikuiset selviytyvät ”jäännösvaurioista” (11). 
Jäännösvauriot voivat vaatia jälkihoitoa.

Kuten edellä on todettu, kiusaaminen voi 
jättää mm. häpeän ja arvottomuuden tunteita, 
kyvyttömyyttä uskoa itseensä ja luottaa muihin 
ihmisiin. Kiusaamiskokemuksesta ei välttämät-
tä ole helppoa puhua, eivätkä kaikki kiusatuksi 
tulleet saa tarvitsemaansa apua tai ymmärrystä. 
Oireita ei aina tunnisteta, eikä ahdistusta ja ma-
sennusta osata yhdistää kiusaamiskokemuksiin.

Potilas- ja asiakastyössä yksilön mahdollisia 
aiempia kiusaamiskokemuksia koskevia kysy-
myksiä ei pidä välttää, sillä asioihin puuttumisel
la näyttää olevan erittäin paljon merkitystä 
nuoren aikuisiän mielenterveystuloksille (13). 
Asiakkaan traumataustan kysyminen oireiden 
laaja-alaisuuden ja toimintakykyvaikutusten sel-
vittämisen ohessa voi auttaa hoidon suunnitte-
lussa (21). Kiusaamisväkivallan jälkihoidon mer- 
kitys korostuu kiusaamisen pitkäaikaisten ja 
joskus piilossa olevien vaikutusten vuoksi, jotta 
kiusaamisesta selviytyneet pääsisivät edistämään 
kokonaisvaltaista hyvinvointiaan.

Kuva 1. Kuvassa esitetään riskitekijöitä, joita kirjallisuuskatsaus on tuonut esiin. Nuolet kuvaavat 
muutoksen suuntaa: ↑ = lisääntynyt riski / kohoaminen, ↓ = vähentynyt riski / lasku.

Mielenterveys Fyysinen terveys Sosiaaliset 
suhteet

Vaikeus luottaa ↓
Eristäytyminen ↑
Ulossulkeminen ↑
Yksinäisyys ↑
Ulkopuolisuus ↑
Parisuhteen 
haasteet ↑
Toivottomuus ↑
Sosiaalisen tuen 
puute ↑
Epäonnistumisen 
pelko ↑
Heikompi koettu 
elämänlaatu ↑

Masennusoireilu ↑
Ahdistuneisuus ↑
Paniikkihäiriö ↑
C-PTSD ↑
Muut mt-ongelmat ↑
Tunne-elämä ↓
Itsetunto ↓
Itsearvostus ↓
Minäkuva ↓
Häpeä ↑
Syyllisyys ↑

Oppimisvaikeudet ↑
Keskittyminen ↓
Heikompi 
koulumenestys ↑
Alhaisempi 
koulutustaso↑
Heikompi 
työllistyminen ↑
Heikompi 
taloudellinen tila ↑
Rikollisuus ↑

Stressi ↑
Päänsäryt ↑
Unihäiriöt ↑
Sydän- ja 
verisuonitaudit ↑
Ylipaino ↑
Riippuvuudet ↑
Matalampi 
elinajanodote ↑

Sosioekonominen 
asema

Vaikutukset 
aikuisuudessa

Kiusaaminen 
lapsuudessa 

tai 
nuoruudessa
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POHDINTA
Tässä puheenvuorossa on tarkasteltu kiusaami-
sen mahdollisia pitkäaikaisvaikutuksia kokijan 
elämään. Tutkimusnäyttö osoittaa, että kiusaa-
minen voi lisätä riskiä monenlaisiin psyykkisiin 
ja sosiaalisiin haasteisiin nuoruudesta aikuisuu-
teen. On silti hyvä huomioida, että vaikka tut-
kimustulokset osoittavat yhteyksiä kiusaamisen 
ja myöhempien ongelmien välillä, yksiselitteisiä 
syy-seuraussuhteita on usein vaikea osoittaa. Täs-
tä huolimatta kiusaamisen seurauksista on mer-
kittävää empiiristä tietoa, jota voidaan hyödyn-
tää ennaltaehkäisyn ja tuen kehittämisessä.

On myös hyvä muistaa, että kaikki kiusaa-
mista kokeneet eivät kärsi pitkäaikaisista seu-
raamuksista tai tarvitse jälkihoitoa. Vaikutukset 
vaihtelevat yksilöllisesti, ja niihin vaikuttavat 
muun muassa perimä, varhaiset kokemukset, 
sosiaalinen tuki sekä suojaavat ympäristötekijät. 
Vaikka kiusaamisella voi olla vakavia seurauksia, 
monilla on kyky toipua ja rakentaa merkityk-
sellistä elämää kokemuksistaan huolimatta. Re-
silienssiä, eli kykyä selviytyä vastoinkäymisistä, 
voidaan vahvistaa esimerkiksi turvallisilla ihmis-
suhteilla ja psyykkisellä tuella.

Kiusaamisen seurausten tunnistaminen ja 
sen ymmärtäminen väkivallan muotona ovat 
askeleita kohti tehokkaampaa puuttumista ja 
jälkihoitoa. Kiusaamisesta puhuminen irrallaan 
väkivallan kontekstista voi vähätellä kiusatun 
kokemusta ja estää tuen ja jälkihoidon saannin. 
Huolimatta kiusaamisväkivallan yleisyydestä ja 
mahdollisista vakavista seurauksista, Suomessa 
ei ole vakiintunutta ja yhtenäistä kansallista toi-
mintamallia kiusaamisen jälkihoitoon. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekä oppilaitos-
ten ammattilaisilla on keskeinen rooli kiusaamis
kokemuksiin puuttumisessa. Tarkoituksenmukai
set arvioinnit ja oikea-aikaiset interventiot voivat 
paitsi vähentää inhimillistä kärsimystä ja eh-
käistä oireiden kroonistumista, myös pienentää 
pitkän aikavälin yhteiskunnallisia kustannuksia 
(14, 31). Yhteisenä tavoitteena on turvallisuuden 
tunteen vahvistaminen, oireiden vakauttaminen 
sekä toivon rakentaminen ja ylläpitäminen. Siir-
tymä kohti toipumista, vahvistumista ja uskoa 
tulevaisuuteen on yksilön hyvinvoinnin kannalta 
tärkeää.

Loppujen lopuksi ihmisellä on kyky selviytyä, 
kasvaa ja löytää suunta eteenpäin. Tätä tukevat 

korjaavat kokemukset, turvallisuuden tunteen 
vahvistuminen, merkitykselliset ihmissuhteet ja 
saatavilla oleva sosiaalinen ja psyykkinen tuki, 
joiden avulla voidaan rakentaa omien arvojen 
mukaista elämää.
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