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Terrori ja tilanneväkivalta parisuhteessa – Oulun ensi-  
ja turvakodin asiakkaat vuosina 2003–2005

Parisuhdeväkivallan tekijöistä on Suomessa niukasti tilastollista tietoa. Tässä tutkimuksessa 

kuvataan kaikkia Oulun ensi- ja turvakodin asiakkuudessa vuosina 2003–5 parisuhdeväkivallan 

takia olleita väkivallantekijöitä (n = 373). Väkivallantekijät olivat lähes yksinomaan heterosuhteessa 

olevia miehiä, mutta tapauskohtaisessa analyysissa todettiin myös monien uhrina olleiden naisten 

olleen suhteessa väkivaltaisia (22 % tapauksista). Artikkelissa pohditaan parisuhdeterrorin ja 

lievemmän tilanneväkivallan eroja. Noin kolmasosa tapauksista oli vakavaksi väkivallaksi 

luokiteltavaa parisuhdeterroria. Lievempään väkivaltaan verrattuna parisuhdeterrorissa tekijä oli 

tilastollisesti merkitsevästi yleisemmin patriarkaalinen, dominoiva, tunneherkkä, epäluuloinen, 

päihdeongelmainen ja väkivaltainen myös kodin ulkopuolella. Perhe oli terrorissa yleisemmin 

eristäytynyt. Terroriin verrattuna tilanneväkivallassa tekijä oli yleisemmin masentunut ja väkivalta 

oli yleisemmin molemminpuolista. Pohdinnassa tarkastellaan tulosten merkitystä käytännön 

väkivaltatyölle ja väkivaltatutkimukselle.
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kutsutaan tässä artikkelissa tekijäksi, väkivallan 
kohteeksi joutunutta uhriksi ja läsnä ollutta lasta 
tai muuta henkilöä väkivallan näkijäksi. Turva-
kodissa ja tässä artikkelissa kutsutaan kaikkia 
osapuolia eli tekijää, uhria ja näkijää asiak
kaiksi.

Parisuhdeväkivallan luokittelu
Parisuhdeväkivalta ja muu perheen sisäinen väki-
valta on ollut 1970-luvulta lähtien aktiivisen aut-
tamistyön ja myöhemmin myös tutkimustyön 
kohteena (Walker 1984). Yksi keskeinen tieteelli-
sen tutkimuksen aihe on ollut parisuhdeväkival-
lan vakavuusasteen luokittelu. Luokittelua on 
tehty kahden erilaisen viitekehyksen kautta. 
Strausin työryhmän (Straus 1979, Straus ym. 
1996) kehittämän Conflict Tactics Scale(CTS) 
-luokittelun pohjalta on pyritty tarkan yksittäis-
ten tekojen erittelyn kautta väkivallan vakavuus-
asteen luokitteluun. Toinen tapa lähestyä asiaa on 

JOHDANTO
Oulun ensi- ja turvakoti tarjoaa apua lähisuhde-
väkivaltaan Oulussa ja sen ympäristössä noin 
200  000 asukkaan väestöpohjalle. Väkivallan 
osapuolet voivat hakea apua turvakodin laitos-
palveluista tai avopalvelukeskuksen avopalveluis-
ta. 

Väkivallalla tarkoitetaan tässä artikkelissa 
pääasiassa tarkoituksellista fyysistä käsiksi käy-
mistä (Straus ja Gelles 1990, Piispa 2004). Raja 
sen ja henkisen väkivallan eli henkisen alistami-
sen välillä on kuitenkin liukuva ja siksi uhkailua 
ja henkistä alistamista ei voi aina erottaa selvästi 
fyysisestä väkivallasta.

Parisuhdeväkivalta on parisuhteessa olevien 
henkilöiden välistä väkivaltaa (Strauss ja Gelles 
1990, Piispa 2004, Säävälä, Pohjoisvirta, Keinä-
nen ja Salonen 2006). Kyseessä voi olla avo- tai 
avioliitossa olevan pariskunnan lisäksi seuruste-
leva tai eronnut pariskunta. Väkivallan tekijää 
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ollut tarkastella väkivallan ja sukupuolieron mer-
kitystä tekijälle ja uhrille. Tämän näkemyksen 
mukaan oleellista ei ole se mitä tehdään vaan se, 
miten osapuolet kokevat sen (Bograd 1990, 
Hearn 1996, Ronkainen 1998, Milardo 1998, 
Nikunen 2005). Tutkijat ovat kiistelleet pitkään 
siitä, kumpi on osuvampi menetelmä väkivallan 
vakavuusasteen selvittämiseksi (Ronkainen 1998, 
Bograd 1990 ja 1999, Dutton 2007, Salmi 2009, 
Heiskanen ja Ruuskanen 2010).

Johnson (1995) on pyrkinyt yhdistelemään 
tekokeskeistä ja sukupuolierokeskeistä näkökul-
maa toisiinsa. Hän erottelee parisuhdeväkivallas-
sa kaksi erilaista muotoa – parisuhdeterrorin 
(patriarchal terrorism, myöhemmin intimate ter-
rorism) ja tilanneväkivallan (tavallinen parisuh-
deväkivalta, common couple violence). Parisuh-
deterrorin keskeinen piirre on halu alistaa kump-
pania ja sille on tyypillistä erilaisten kontrolli
menetelmien käyttö. Myöhemmin Johnson ja 
Ferraro (2000) sekä Graham-Kevan ja Archer 
(2004) ovat tarkentaneet tätä luokittelua ja kat-
sovat myös naisen voivan olla parisuhdeterrorin 
tekijä.

Straus (2006) päätyy samanlaiseen kantaan 
kuin Johnson. Hän kääntää päälaelleen perintei-
sen tulkinnan vakavan ja lievän väkivallan ole-
muksesta. Perinteisesti on ajateltu henkinen väki-
valta lieväksi ja fyysinen väkivalta vakavaksi vä-
kivallan muodoksi. Strausin mukaan fyysinen 
väkivalta on parisuhteessa yleensä lievää tilanne-
väkivaltaa ja vasta henkisen väkivallan mukaan 
tuleminen tekee siitä vakavaa. Henkinen väkival-
ta on juuri kontrollointiin liittyvää alistamista.

Suomessa Piispa (2002, 2004 ja 2006) on luo-
kitellut naisiin kohdistuvan parisuhdeväkivallan 
neljään ryhmään vajaalle viidelle tuhannelle nai-
selle tehdyn kyselytutkimuksen perusteella: Epi-
sodi menneisyydestä (39% väkivaltaa kokeneista 
naisista), Lyhyt väkivallan historia (33%), Hen-
kinen piina (18%) ja Parisuhdeterrori (10%). 
Piispan luokka Episodi menneisyydestä (Piispa 
2002 ja 2004) ei ole väkivallan loppumisen takia 
sovelias akuuttia väkivaltaa tutkittaessa. Luokka 
parisuhdeterrori ja osittain luokka henkinen piina 
vastaavat Johnsonin ja Ferraron (2000) sekä 
Graham-Kevanin ja Archerin (2004) luokkaa pa-
risuhdeterrori. Piispan luokitus eroaa kyseisistä 
luokitteluista siinä, että siinä ei ole eroteltu väki-
vallan yksipuolisuutta ja molemminpuolisuutta ja 
aineisto koostuu vain naisen kokemasta väkival-
lasta. 

Parisuhdeväkivaltaa käsittelevässä kirjallisuu-

dessa kuvataan väkivallalla olevan monia tausta-
tekijöitä. Duttonin (2003 ja 2007) mukaan kes-
keinen parisuhdeväkivaltaa selittävä tekijä on 
väkivallantekijän psyyken ongelmat. Hänen mu-
kaansa tekijän persoonallisuushäiriö ja muut 
psyykkiset sairaudet selittävät merkittävän osan 
yksilön alttiudesta käyttää väkivaltaa parisuh-
teessaan. Kiintymyssuhdeteorian näkökulmasta 
voidaan nämä psyykkiset ongelmat kuvata teki-
jän häiriintyneen kiintymyssuhdemallin aiheutta-
miksi (Punamäki 2004). Traumaviitekehyksen 
kautta väkivalta voidaan nähdä tekijän dissosia-
tiivisen psyykkisen sairauden seurauksena (esi-
merkiksi Moskowitz 2004).

Päihteiden parisuhdeväkivallalle altistavasta 
vaikutuksesta on erilaisia käsityksiä (Piispa ja 
Heiskanen 2009). Joidenkin näkemysten mukaan 
päihteillä ei ole keskeistä merkitystä, vaan esi-
merkiksi patriarkaalisten alistussuhteiden merki-
tys on oleellisempi (Kaysen ym. 2007). Toisten 
näkemysten mukaan päihteiden impulssikontrol-
lia heikentävä vaikutus voi olla keskeinen syy 
yleiseen väkivallan lisääntymiseen (Fals-Stewart 
2003, Moskowitz 2004, Lehti ja Sirén 2007) ja 
päihteillä voi olla huomattava merkitys parisuh-
deväkivallan syntyyn ja seurauksiin (Piispa 2006, 
Piispa ja Heiskanen 2009).

Kulttuurisilla tekijöillä (Archer 2007) ja esi-
merkiksi ystäväpiirin asenteilla (Silverman ja Wil-
liamson 1997) on havaittu yhteyttä parisuhdevä-
kivaltaan. Patriarkaalisten asenteiden vaikutuk-
sesta parisuhdeväkivallan yleisyyteen ja vakavuu-
teen on erilaisia käsityksiä. Duttonin mielestä 
asenteilla ei ole yhteyttä väkivaltaan (Dutton 
2003), mutta Hearn (1996) pitää patriarkaalisia 
asenteita keskeisenä parisuhdeväkivallan tausta-
tekijänä. Archer (2007) arvioi, että yhteisötasolla 
patriarkaaliset asenteet selittävät sekä miesten 
että naisten parisuhdeväkivallan yleisyyttä. Pat-
riarkaalisten asenteiden maissa miesten väkivalta 
on yleisempää kuin tasa-arvoisempien asenteiden 
maissa ja naisten väkivalta näyttää yleistyvän 
tasa-arvon edistyessä. Myös parisuhteen ja perhe-
suhteiden ristiriidoilla voi olla keskeinen vaikutus 
väkivallan syntyyn (esimerkiksi Bentovim 1995, 
Anderson ym. 2011).

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, 
miten voidaan erotella erilaisia parisuhdeväkival-
lan muotoja toisistaan käytännön väkivaltatyön 
kehittämiseksi, millaisia tekijöitä voidaan havaita 
vakavuusasteeltaan erilaisten väkivallan muoto-
jen taustalla ja miten väkivallan eri muodot ovat 
yhteydessä väkivallan tekijän ja kokijan hoitoon 
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hakeutumiseen ja tekijän motivaatioon pyrkiä 
väkivallattomuuteen.

AINEISTO JA MENETELMÄT
Tässä tutkimuksessa tarkennetaan ja operationa-
lisoidaan parisuhdeväkivallan luokittelua Johnso-
nin (Johnson ja Ferraro 2000) ja Archerin (Gra-
ham-Kevan ja Archer 2004) työryhmien sekä 
Piispan (2002) työn pohjalta. Väkivalta luokitel-
laan kontrollointipyrkimyksen pohjalta, koska 
kontrollointi eli alistaminen katsotaan vakavan 
väkivallan keskeiseksi piirteeksi. Kontrolloinnin 
määrittelyssä otetaan huomioon väkivallan yksit-
täiset teot, väkivallan merkitys väkivallan osa-
puolille, ilmapiiri ja uhkaavuuden tuntu. Tekojen 
fyysinen vakavuusaste ja niiden aiheuttamat vam-
mat katsotaan itsenäisesti väkivallan kontrolloi-
vuutta ja vakavuutta kuvaaviksi tekijöiksi. Sa-
moin tekojen psyykkinen merkitys eli traumati-
soivuus katsotaan itsenäiseksi tekijäksi riippu-
matta siitä kuinka fyysisesti vakavia yksittäiset 
väkivallanteot ovat. Uhrin kokemus tilanteesta 
voi värittyä ratkaisevasti erilaiseksi, jos hän pel-
kää tekijää tai traumatisoituu väkivallasta. Fyy-
sisten tekojen aiheuttama psyykkinen traumati-
soituminen ja pelko riippuvat tekijän ja uhrin 
suhteen luonteesta ja uhrin psyykkisestä kestä-
vyydestä. Tekijän ja kokijan suhde voi vaikuttaa 
esimerkiksi siten, että tekijän aiempi muihin koh-
distama väkivalta saattaa tehdä uhrin varuillaan 
olevaksi tai pelokkaaksi. Uhrin psyykellä on mer-
kitystä esimerkiksi siten, että lapsena traumaatti-
sia kokemuksia kokenut kumppani voi jo tekijän 
lievähkön väkivallan seurauksena pelätä tai trau-
matisoitua uudestaan. Joskus suhde voi olla trau-
matisoiva ja kontrolloiva, vaikka kokijaan ei 
kohdistu lainkaan fyysistä väkivaltaa.

Tässä artikkelissa parisuhdeväkivalta jaetaan 
edellä esitettyjen kriteerien pohjalta neljään luok-
kaan: tilanneväkivaltaan, molemminpuoliseen 
tilanneväkivaltaan, parisuhdeterroriin ja molem-

minpuoliseen parisuhdeterroriin. Taulukossa 1 on 
kuvattu luokkien tunnuspiirteet.

Tämän tutkimuksen aineisto koostuu sellai-
sista parisuhdeväkivaltaa tehneistä henkilöistä, 
jotka hakeutuivat itse tai joiden uhri hakeutui 
1.1.2003 ja 31.12.2005 välisenä aikana ensim-
mäistä kertaa Oulun ensi- ja turvakodin (jatkossa 
turvakodin) väkivaltatyön asiakkaaksi. Uhri ha-
keutui turvakodin laitospalveluiden tai avopalve-
luiden asiakkuuteen tai tekijä avopalveluiden 
asiakkuuteen. Ensikertalaisiksi katsottiin ne ta-
paukset, joissa väkivallan uhri, väkivallan tekijän 
aiempi kumppani tai muu läheinen ei ollut vii-
meisten viiden vuoden aikana ollut turvakodin 
palveluiden asiakkaana väkivallan takia. Tutki-
musjakson aikana asiakkuuteen tuli kaikkiaan 
447 uutta lähisuhdeväkivallan käyttäjäksi luoki-
teltua tekijää, joista lopulliseen tutkimusaineis-
toon kuuluvia ensisijaisesti parisuhdeväkivaltaa 
tehneitä tekijöitä oli kaikkiaan 374. Kuviossa 1 
on kuvattu aineiston valikoituminen. Osassa 
asiakkuuksista ei ollut väkivaltaa (16 tapausta), 
joissain asiakkuuksissa ei voitu identifioida yksit-
täistä tekijää (6 tapausta), osassa asiakkuuksista 
uhri oli muu kuin kumppani (42 tapausta) ja jois-
sain tapauksissa pääasiallinen uhri oli muu kuin 
kumppani (9 tapausta). Lopullisessa aineistossa 
uhrina oli ollut pelkästään kumppani 304 ta-
pauksessa ja kumppanin lisäksi toissijaisesti lap-
set tai lapsi 70 tapauksessa. Näistä väkivallan 
tekijöistä laitospalveluiden kautta tuli asiakkaik-
si 242 henkilöä ja avopalveluiden kautta 132 
henkilöä.

Tutkimusmateriaalin kokoaminen tapahtui 
siten, että laitos- ja avopalveluiden työntekijät 
keräsivät kunkin väkivallan tekijän, hänen uhrin-
sa ja mahdollisesti paikalla olleiden lasten asia-
kasasiakirjoista tiedot tiedonkeruualustalle, jossa 
oli 154 muuttujaa. Muuttujat koskivat väkivallan 
tekijän taustaa kuten sosioekonomista asemaa, 
etnistä taustaa, koulutusta, lapsuuden perhesuh-

Taulukko 1.
Neljä parisuhdeväkivallan luokkaa

Tilanneväkivalta Parisuhdeterrori

Yksipuolinen Molemminpuolinen Yksipuolinen Molemminpuolinen

Vain toinen kumppaneista 
käyttää väkivaltaa. Se on lie-
vää ja siinä ei ole kontrolloi-
via piirteitä.

Molemmat kumppaneista 
käyttävät lievää väkival-
taa, jossa ei ole kontrol-
loivia piirteitä.

Vain toinen kumppaneista 
käyttää kontrolloivaa vä-
kivaltaa. Toinen ei käytä 
väkivaltaa tai käyttää vain 
lievää väkivaltaa ilman 
kontrolloivia piirteitä.

Molemmat käyttävät toi-
siaan kohtaan kontrol-
loivaa väkivaltaa.
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teita, aiempia psyykkisiä sairauksia, aiempia ri-
koksia, aiempaa väkivaltaa, aiempia parisuhteita, 
nykyisen parisuhteen erityispiirteitä, nykyistä vä-
kivaltaa ja sen vakavuusastetta, nykytilanteessa 
esiin tulleita psyykkisiä oireita, avun hakemista 
väkivaltaan tai muihin ongelmiin ja tekijän sitou-
tumista yhteistyöhön.

Monipuolisen tietojen keruun tuloksena saa-
tiin parhaimmillaan yhdestä väkivaltatapauksesta 
samat tiedot väkivallan tekijän, väkivallan uhrin 
ja väkivaltaa nähneen lapsen työntekijältä. Kai-
kissa tapauksissa ei tähän kuitenkaan päästy. 
Joissain tapauksissa lähinnä laitospalvelujen 
asiakkaana olleisiin uhreihin kohdistuneen väki-
vallan tekijät eivät suostuneet yksilötapaamisiin 
hänelle tarkoitetun työntekijän kanssa. Näissä 
”ohuissa” asiakkuuksissa kontakti asiakkaaseen 
saattoi olla vähimmillään yksi tai muutamia pu-
helinkeskusteluja, minkä takia osa tutkimustie-
doista saatiin lähinnä vain uhrilta ja mahdollises-
ti lapsilta tai muilta näkijöiltä. Joissain tapauk-
sissa kukaan väkivallan osapuolista ei ollut ollut 
riittävän kauan asiakkaana, jotta asiakasasiakir-
joissa olisi ollut tietoa kaikkia koottavia muuttu-
jia varten. Esimerkiksi osa uhrien laitospalvelui-
den asiakkuuksista oli hyvin lyhyitä, vain 1–3 
vuorokautta, minkä takia kriisissä olevan asiak-
kaan haastattelussa ei eettisistä syistä voitu pa-
nostaa tarkkaan tietojen keruuseen.

Edellä kuvatuissa tapauksissa lopulliselle tie-
donkeruualustalle otettiin vain niitä tietoja, joi-
den voitiin katsoa olevan riittävän luotettavasti 
hankittuja. Erityisesti väkivallan tekijän persoo-
nallisuutta ja asenteita kuvaavat muuttujat jäivät 
näissä tapauksissa luokittelematta. Esimerkiksi 
väkivallan tekijän psyykkisten oireiden luokitte-
lun suorittamisen minimikriteeriksi asetettiin 
kaksi erillistä tekijän haastattelukertaa. Tämän 

takia useissa muuttujissa luokitteluun käytettyjen 
tapausten määrä on huomattavasti pienempi kuin 
aineiston kokonaistapausmäärä.

Kaikille niille muuttujille, joissa jouduttiin 
käyttämään tulkinnanvaraista luokittelua, luotiin 
kirjalliset luokitteluohjeet. Väkivallan tekijän pat-
riarkaalisten asenteiden kriteerinä käytettiin teki-
jän vahvasti sukupuolittunutta käsitystä miehestä 
ja naisesta siten, että miehen tulee tekijän mieles-
tä olla naisen yläpuolella ja päättää asioista nai-
sen puolesta. Sosiaalinen asema jaettiin kahteen 
luokkaan, joista toisen muodostivat johtavassa 
asemassa olevat ja ylemmät toimistotyöntekijät ja 
toisen alemmat toimistotyöntekijät, ammattityön-
tekijät ja aputyöntekijät (Sosiaaliryhmitys 1954). 
Työttömyydeksi luokiteltiin useampi kuin yksi 
lyhyt työttömyysjakso. Väkivallan kiihtymisen 
(eskalaation) kriteereiksi katsottiin väkivallante-
kojen tihentyminen, niiden vakavuusasteen nousu 
tai uhrin kokeman pelon lisääntyminen. Kartoi-
tettaessa väkivallan uhrin hallitsevuutta kriteerinä 
käytettiin hänen taipumustaan yrittää hallita vuo-
rovaikutuksessa väkivallan tekijää ja hänen pyr-
kimystään alistaa tätä.

Väkivallan tekijän masennusoireiden kriteeri-
nä käytettiin pitkäaikaisen masennuksen ja vaka-
van masennuksen diagnostisia kriteerejä yhdys-
valtalaisesta DSMIV-luokituksesta (DSMIV-TR 
1997). Päihdeongelmissa käytettiin DSMIV:n kri-
teereitä päihteiden haitallisesta käytöstä. Masen-
nus- ja päihdeoireissa muuttujat luokiteltiin kah-
teen luokkaan sen mukaan täyttyivätkö diagnoo-
sin oirekriteerit. DSMIV-luokittelun diagnostisia 
kriteerejä sovellettiin myös muihin psykiatrisiin 
muuttujiin: Tunneherkkyys-muuttujaan sovellet-
tiin tunne-elämältään epävakaan persoonallisuu-
den, dominoivuus-muuttujaan narsistisen ja an-
tisosiaalisen persoonallisuuden, epäluuloisuuteen 
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Ei 
väkivaltaa, 

N=16 

Tekijää ei 
identifioitu, 

N=6 

Uhri muu 
kuin kump-
pani, N=42 

Kumppani 
ei pääuhri, 

N=9 

Väkivalta-
asiakkaat 
N=431 

Tekijä 
identifioitu 

N=425 

Parisuhde-
väkivalta 
N=383 

Kumppani 
pääuhri 
N=374

Kaikki 
asiakkaat 
N=447 

Kuvio 1.
Vuokaavio tutkimusaineiston rajautumisesta. Oulun ensi-ja turvakodin väkivaltatyön asiakkaat vuosina 
2003–5
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paranoidisen persoonallisuuden ja harhaluuloi-
suushäiriön ja riippuvuuteen riippuvaisen persoo-
nallisuuden diagnostisia kriteerejä. Nämä luokit-
telut tehtiin kolmiluokkaisesti siten, että oirekri-
teerien täyttymisen ja oireiden puuttumisen lisäk-
si oli valittavissa kolmas luokka, jossa kyseisiä 
oireita oli havaittavissa, mutta ei riittävästi täyt-
tämään DSMIV:n diagnostiset kriteerit. Tulososi-
ossa kuvataan vain oirekriteerit täyttävää luok-
kaa. Dissosiaatio-oireiden osalta käytettiin luo-
kittelukriteerinä tekijän humalassa ilmenevää 
merkittävästi tavanomaisesta humalatilasta poik-
keavaa käyttäytymistä ja muistamattomuutta.

Tiedonkeruuseen osallistuneet työntekijät pe-
rehdytettiin DSMIV:n pohjalta luotujen muuttu-
jien diagnostisiin kriteereihin. Heillä ei kuiten-
kaan ollut riittävää koulutusta psykiatristen diag-
noosien tekemiseen, minkä takia kyseisten muut-
tujien luokittelu ei täytä psykiatrisen diagnostii-
kan edellytyksiä. Tulokset ovat sen takia vain 
suuntaa antavia persoonallisuuden erityispiirtei-
den suhteen.

Tehtyjen luokittelujen vaativuuden takia tut-
kimusryhmä keskusteli rajatapauksista ja pyrki 
sitä kautta varmistamaan tulosten johdonmukai-
suuden ja luotettavuuden. Ryhmäkeskusteluissa 
perehdyttiin erityisesti väkivallan luokitteluun 
terroriin ja tilanneväkivaltaan sekä tekijän psyy-
keä kuvaavien muuttujien luokitteluun, koska 
nämä muuttujat osoittautuivat työläimmiksi ja 
vaativimmiksi luokitella. Varsinaista yksittäisten 

luokittelijoiden välistä validiteetin ja reliabilitee-
tin testausta ei tehty.

Oulun yliopistollisen sairaalan eettinen toimi-
kunta arvioi tutkimuksen ja tutkimukselle myön-
nettiin tarvittavat luvat.

Aineistoa analysoitiin SPSS 15.0 for Win-
dows-tilastointiohjelmalla. Menetelminä käytet-
tiin Pearsonin khiin neliötestiä ja Fisherin Exact-
testiä.

TULOKSET
Väkivalta luokiteltiin tutkimuksessa tilanneväki-
vallaksi ja lähisuhdeterroriksi (Kuvio 2). Tapauk-
sista 169 (72%) oli lievempää tilanneväkivaltaa 
ja 66 (28%) parisuhdeterroria (N = 235). Luokit-
telua ei voitu tehdä 139 tapauksessa. Tilannevä-
kivaltatapauksista 93 (55%) tuli avoasiakkuuteen 
ja 76 (45%) laitosasiakkuuteen. Parisuhdeterro-
ritapauksista tuli 12 (18%) avoasiakkuuteen ja 
54 (82%) laitosasiakkuuteen. Ryhmien välillä oli 
tilastollisesti merkitsevä ero (p < 0.001).

Aineiston tarkemmassa tarkastelussa tilanne-
väkivalta ja parisuhdeterrori jaettiin yksipuolisiin 
ja molemminpuolisiin tapauksiin. Samalla ana-
lyysiin otettujen tapausten määrä pieneni, kun 
puutteellisten tietojen vuoksi jouduttiin jättämään 
lisää tapauksia tarkastelun ulkopuolelle. Taulu-
kossa 2 luokitellaan nämä tapaukset laitos- ja 
avopalveluiden asiakkuuksiin. Molemminpuolis-
ta parisuhdeterroria oli vain yhdessä tapauksessa 
(3% terroritapauksista), mutta molemminpuolis-
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Kuvio 2.
Tilanneväkivalta- (N = 169) ja parisuhdeterroritapausten (N=66) jakautuminen avopalvelun ja 
laitospalvelun asiakkuuksiin
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ta tilanneväkivaltaa 30 tapauksessa (28% tilan-
neväkivaltatapauksista).

Tutkimusaineiston 66:sta parisuhdeterrorin 
tekijästä 65 (98.5%) oli miehiä ja yksi (1.5%) oli 
nainen. Tilanneväkivallan 169 tekijästä 161 (95%) 
oli miehiä ja kahdeksan (5%) oli naisia. Ryhmien 
välillä ei ollut tilastollisesti merkittävää eroa. Pa-
risuhdeterroritapauksista 57 (88%) ja tilannevä-
kivaltatapauksissa 150 (89%) oli kantaväestöön 
kuuluvien välistä väkivaltaa. Ryhmien välillä ei 
ollut tilastollisesti merkitsevää eroa. Etnisten vä-
hemmistöjen osalta ei voitu tehdä tarkempaa ana-
lyysia, koska tapauksia oli niin vähän.

Parisuhdeterrorin ja tilanneväkivallan tekijän 
iällä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa. Mo-
lemmissa ryhmissä mediaani-ikä oli 36 vuotta. 
Parisuhdeterroritapausten ja tilanneväkivaltata-
pausten välillä ei havaittu tilastollisesti merkitse-
vää eroa tekijän lapsuudessa vanhempien tai mui-
den taholta kokemassa väkivallassa, tekijän lap-

suuden epäedullisissa olosuhteissa, tekijän omas-
sa väkivallassa lapsuudessa tai nuoruudessa, teki-
jän parisuhteiden määrässä, nykyisen parisuhteen 
kestossa, tekijän työkyvyttömyydessä, tekijän 
akuuttien stressitekijöiden yleisyydessä tai tekijän 
riippuvuudessa.

Luokiteltaessa väkivalta tilanneväkivaltaan ja 
parisuhdeterroriin tilastollisessa analyysissa löy-
dettiin useita merkitseviä eroja väkivallan tekijän 
elämänhistoriassa ja nykyväkivallan luonteessa 
(Taulukko 3). Terrorin tekijä oli merkitsevästi 
yleisemmin alemmista sosiaaliluokista, hän oli 
kärsinyt työttömyydestä ja hänellä oli ollut myös 
aiemmassa parisuhteessa ja kodin ulkopuolella 
väkivaltaa. Terrorissa nykyinen väkivalta oli al-
kanut merkitsevästi yleisemmin jo parisuhteen 
alussa, jatkunut pitkään, kiihtynyt, kohdistunut 
myös lapsiin ja poliisi oli käynyt kotihälytyskäyn-
nillä. Terrorissa perhe oli merkitsevästi yleisem-
min eristäytynyt ja ero oli vireillä.

Taulukko 2.
Väkivallan vakavuusaste ja väkivallan yksipuolisuus ja molemminpuolisuus laitos- ja avoasiakkuuksissa. 
Osuus laitos- ja avoasiakkuuksista (%) (N = 144)

Väkivallan tyyppi Laitosasiakkuus
N  (%)

Avoasiakkuus
N  (%)

Merkitsevyys
(p-arvo)1

Yksipuolinen tilanneväkivalta (N = 78) 27  (43.5) 51  (62.2)
< 0.001Molemminpuolinen tilanneväkivalta (N = 30) 09  (14.5) 21  (25.6)

Yksipuolinen parisuhdeterrori (N = 35) 26  (41.9) 09  (11.0)
Molemminpuolinen parisuhdeterrori (N = 1) 00  (0)00. 1  (0.7)

Yhteensä 062  (100,0) 082  (100,0)

1  Fisherin Exact-testi

Taulukko 3.
Väkivallan tekijän elämänhistoria ja nykyväkivallan luonne terrorissa ja tilanneväkivallassa

Taustamuuttuja
Tilanneväkivalta 

N  (%)
Parisuhdeterrori

N  (%)
Merkitsevyys

(p-arvo1)

Tekijän historia ja elämäntilanne
Tekijä johtavassa tai ylemmässä sos.luokassa 62  (45.6) 11  (28.9) 0.04820

Tekijällä työttömyyttä (N = 139) 28  (26.7) 27  (79.4) < 0.0010
Aiemmassa parisuhteessa väkivaltaa (N = 79) 16  (25.0) 08  (53.3) 0.0320
Tekijä ollut väkivaltainen kodin ulkopuolella (N = 137) 20  (22.0) 30  (65.2) < 0.0010
Tekijä tuomittu aiemmin väkivallasta (N = 87) 09  (10.3) 16  (41.0) < 0.0010

Nykyväkivallan luonne
Väkivallan kesto yli neljä vuotta (N = 180) 53  (39.8) 26  (55.3) 0.04820

Väkivalta alkoi heti parisuhteen alussa (N = 157) 59  (50.0) 29  (74.4) 0.0080
Väkivalta kiihtyi (N = 217) 48  (30.0) 43  (75.4) < 0.0010
Tekijä väkivaltainen myös lapsia kohtaan (N = 146) 29  (28.4) 24  (54.5) < 0.0010
Aiempia poliisin kotihälytyksiä (N = 74) 19  (36.5) 15  (68.2) 0.0130
Perhe eristäytynyt (N = 128) 06  0(5.9) 06  (18.8) 0.0260
Ero vireillä (N = 188) 41  (27.9) 19  (46.3) 0.0220

1  Pearsonin khiin neliötesti, vapausastein 1 kaikissa muuttujissa
2  Fisherin Exact-testi, vapausaste 1
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Luokittelussa terroriin ja tilanneväkivaltaan 
löydettiin merkitseviä eroja tekijän psyykkisissä 
ominaisuuksissa ja asenteissa sekä uhrin ominai-
suuksissa (Taulukko 4). Terrorissa tekijä oli mer-
kitsevästi yleisemmin dominoiva, tunneherkkä, 
epäluuloinen, dissosiaatio-oireista kärsivä, päih-
deongelmainen ja myös selvin päin väkivaltainen. 
Tilanneväkivallassa tekijä oli merkitsevästi ylei-
semmin masentunut. Tekijä oli terrorissa merkit-
sevästi yleisemmin patriarkaalinen, hän ei ollut 
motivoitunut väkivallan selvittämiseen ja hän ei 
ottanut vastuuta väkivallastaan. Terrorissa uhri 
oli merkitsevästi harvemmin dominoiva tai väki-
valtainen.

POHDINTA
Tässä tutkimuksessa kävi ilmi, että parisuhdevä-
kivallan luokittelu vakavaan terroriin ja lievem-
pään tilanneväkivaltaan on huomattavan työlästä 
ja perehtymistä vaativaa toimintaa. Yksittäisten 
tekojen luokittelu, jonkun osapuolen haastattelu 
tai valmiin luokittelumallin käyttö ei takaa luo-
tettavaa arviointia.

Tutkimuksessa käytetty malli parisuhdeväki-
vallan luokittelemiseksi neljään ryhmään osoit-
tautui aineiston suhteen ongelmalliseksi, koska 
molemminpuolisia terroritapauksia oli niin vä-
hän, että niiden luonteesta ei voitu tehdä tulkin-
taa. Sen sijaan luokittelu yksi- ja molemminpuo-
liseen tilanneväkivaltaan ja yksipuoliseen terro-
riin antoi merkittävää lisätietoa väkivallan eri 
tyypeistä. Odotusten mukaista oli, että laitospal-

veluihin hakeutui avopalveluita yleisemmin terro-
rin uhreja. Turvakotia tarvitaan nimenomaan 
suojaamaan väkivallan uhreja alistavalta ja kont-
rolloivalta väkivallalta. Tämä löydös vahvistaa 
myös käsitystä siitä, että eri palvelujen piiriin oh-
jautuu erilaisista väkivaltaongelmista kärsiviä 
henkilöitä. Jopa turvakodin avopalvelujen ja lai-
tospalveluiden asiakaskunta poikkeavat toisistaan 
jonkin verran. Siksi on syytä välttää jonkin aut-
tajatahon kuten esimerkiksi turvakodin, poliisin, 
perheneuvolan, perheasiainkeskuksen, mielenter-
veyspalvelujen tai päihdepalvelujen asiakaskun-
nan yleistämistä tyypillisiksi parisuhdeväkivallan 
tekijöiksi tai uhreiksi (Säävälä ym. 2006). Toi-
saalta turvakodin laitos- ja avopalveluiden erot-
taminen tässä tutkimuksessa selkeästi toisistaan 
on osittain keinotekoista, koska huomattava osa 
turvakodin kautta asiakkuuteen tulleista paris-
kunnista jatkaa turvakodin jälkeen avopalvelu-
keskuksen asiakkaina.

Tässä tutkimuksessa lähes kaikissa turvako-
din ja avopalvelukeskuksen asiakkuuksiin johta-
neissa väkivaltatapauksissa väkivallantekijänä oli 
mies. Väkivallantekijäksi identifioitujen naisten 
vähäisen määrän takia ei voitu arvioida tilastolli-
sesti sukupuolieroa terrorin ja tilanneväkivallan 
tekijöiden välillä. Sen sijaan molemminpuolisen 
väkivallan suuri osuus lievemmissä tilanneväki-
valtatapauksissa vahvistaa kyselytutkimuksissa 
havaittua naisten huomattavan yleistä väkivaltai-
suutta parisuhteessa (Archer 2000, Tjaden ja 
Thoennes 2000, Straus 2006, Cook 2009, Heis-

Taulukko 4.
Väkivallan tekijän psyykkiset ominaisuudet ja asenteet sekä uhrin ominaisuudet

Taustamuuttuja Tilanneväkivalta 
N  (%)

Parisuhde
terroriN  (%)

Merkitsevyys
(p-arvo1)

Tekijän psyykkiset ominaisuudet
Tekijä dominoiva (N = 168) 14  (12.4) 35  (63.6) < 0.001
Tekijä tunneherkkä (N = 176) 40  (32.5) 38  (71.7) < 0.001
Tekijä epäluuloinen (N = 157) 33  (29.7) 28  (60.9) < 0.001
Tekijällä masennusoireita(N = 131) 43  (45.7) 07  (18.9) 0.004
Tekijällä dissosiaatio-oireita (N = 123) 04  0(4.4) 05  (15.4) 0.036
Tekijällä päihdeongelma (N = 178) 61  (50.4) 44  (77.2) 0.001
Tekijällä väkivaltaa myös selvin päin (N = 124) 70  (74.5) 28  (93.3) 0.027

Tekijän asenteet
Tekijä patriarkaalinen (vain miehet) (N = 152) 56  (51.9) 35  (79.5) 0.002
Tekijä ei ollut motivoitunut työskentelyyn (N = 163) 40  (31.5) 27  (75.0) < 0.001
Tekijä ei ottanut vastuuta väkivallastaan (N = 150) 41  (35.0) 26  (78.8) < 0.001

Uhrin ominaisuudet
Uhri väkivaltainen (N = 144) 30  (27.8) 01  0(2.8) 0.002
Uhri hallitseva (N = 130) 25  (25.3) 01  0(3.2) 0.007

1  Pearsonin khiin neliötesti, vapausastein 1 kaikissa muuttujissa



301

kanen ja Ruuskanen 2010). Löydös viittaa kui-
tenkin samalla siihen, että naisten tekemä väki-
valta saattaa olla harvinaisemmin terrorin luon-
toista kuin miesten tekemä väkivalta.

Kirjallisuudessa mainitaan väkivallan kiihty-
minen eli eskalaatio parisuhdeväkivallalle omi-
naiseksi tekijäksi (Walker 1984). Tämän tutki-
muksen tulosten mukaan erityisesti parisuhdeter-
rorissa oli havaittavissa kiihtymistä, joka näyttää 
olevan kontrolloivalle väkivallalle tyypillinen 
piirre. Kiihtymisen yleisyydestä huolimatta mer-
kittävää on, että neljäsosassa terroritapauksista 
kiihtymistä ei ollut havaittavissa eli väkivalta oli 
ollut yhtä vahvasti kontrolloivaa alusta asti. Yl-
lättävää oli, että lievemmässä tilanneväkivallassa 
oli myös havaittavissa kiihtymistä vajaassa kol-
masosassa tapauksista. Tämä saattaa viitata sii-
hen, että osa näistä tapauksista oli kehittymässä 
vähitellen parisuhdeterroriksi.

Ekbrandin (2006) mukaan miehen tekemä 
parisuhdeväkivalta on eroon päättyneissä suhteis-
sa kiivaimmillaan viimeisen kuuden kuukauden 
aikana ennen eropäätöstä. Tässä tutkimuksessa 
erityisesti terroritapauksissa oli merkitsevästi ylei-
semmin ero vireillä tai se oli jo tapahtunut. Näis-
sä tapauksissa oli kuitenkin valtaosassa kyse pit-
kään jatkuneesta väkivallasta. Siten tässä tutki-
muksessa ei voitu vahvistaa tai kumota Ekbran-
din havaintoa.

Tämän tutkimuksen perusteella parisuhdeter-
roriin näyttää liittyvän yleisemmin uhrin alistu-
mista ja väkivallattomuutta kuin tilanneväkival-
lassa. Tämä ilmiö voidaan ymmärtää siten, että 
terrorissa uhri on traumatisoitumisen takia kyvy-
tön suojelemaan itseään tai että hän ei uskalla 
eikä halua uhmata vaaralliseksi ja pelottavaksi 
osoittautunutta kumppaniaan. Hän ei uskalla il-
maista jämäkkää puoltaan vaan alistuu tekijän 
sanelemiin ehtoihin. Toisaalta parisuhdeterroriin 
alttiit henkilöt saattavat etsiä kumppanikseen 
puolisoa, joka ei kykene pitämään puoliaan kont-
rolloivan terrorin kohteeksi joutuessaan.

Kirjallisuudessa on esitetty ristiriitaisia käsi-
tyksiä parisuhdeväkivallan taustatekijöistä. Dut-
ton korostaa, että parisuhdeväkivalta on väkival-
lan tekijän psyykkinen ongelma (Dutton 2003 ja 
2007). Sen sijaan esimerkiksi Johnson (1995) 
katsoo sukupuolirooleilla olevan ratkaiseva mer-
kitys ja Michalski (2004) ja Archer (2006 ja 
2007) korostavat, että eri yhteisöissä on kulttuu-
rierojen ja sukupuoliroolien erojen takia miesten 
naisiin kohdistamassa väkivallassa selviä ylei-
syyseroja. Tässä tutkimuksessa havaittu löydös, 

että terrorin tekijät olivat olleet merkitsevästi 
yleisemmin väkivaltaisia jo aiemmassa parisuh-
teessa, voidaan selittää kummankin näkökulman 
kautta.

Väkivallan tekijän psyykkiset ominaisuudet
Parisuhdeterrori on tilanneväkivaltaan verrattuna 
merkitsevästi yleisemmin vakavista persoonalli-
suusongelmista kärsivien henkilöiden tekemää. 
Väkivaltaan liittyvät persoonallisuuden piirteet 
voidaan jakaa kahteen toisistaan erottuvaan 
luokkaan. Näitä piirteitä kutsutaan proaktiivisik-
si ja reaktiivisiksi. Proaktiivinen eli tavoitehakui-
nen väkivalta on välineellistä (instrumentaalista) 
ja tyypillisesti yhteydessä väkivallan tekijän do-
minoiviin luonteenpiirteisiin. Reaktiivinen eli 
kuohahtava väkivalta on taas tyypillisesti yhtey-
dessä väkivallan tekijän tunneherkkiin luonteen-
piirteisiin. (Dutton 2003)

Dominoivuus, joka on olemukseltaan lähellä 
psykiatrisia narsistisuuden ja antisosiaalisuuden 
käsitteitä, on lukuisissa tutkimuksissa osoitettu 
keskeiseksi väkivaltaan altistavaksi persoonalli-
suuden piirteeksi. Dominoiville henkilöille on 
tyypillistä pyrkiä kontrolloimaan ympäristöään 
ja siksi heidän kasautumisensa tässä tutkimukses-
sa huomattavan vahvasti parisuhdeterrorin teki-
jöiksi on ymmärrettävää (Dutton 2003). Domi-
noivuus selittää myös sen havainnon, että pari-
suhdeterroria tekevät henkilöt käyttävät myös 
merkitsevästi yleisemmin väkivaltaa kodin ulko-
puolella kuin tilanneväkivallan tekijät. Dominoi-
vuuden ja kodin ulkopuolisen väkivallan vähäi-
nen esiintyminen tilanneväkivallassa viittaa sii-
hen, että lievemmässä väkivallassa tekijällä on 
vähemmän tarvetta yrittää kontrolloida uhria.

Tunneherkkyys, joka on lähellä psykiatrisen 
luokittelun epävakaan persoonallisuuden impul-
siivista muotoa, on myös tavallista väkivallan 
tekijöillä. Se ei kuitenkaan liity yhtä vahvasti pel-
kästään terroriin kuin dominoivuus. Sitä esiintyy 
tämän tutkimuksen tulosten mukaan yleisesti 
myös lievemmässä väkivallassa. Tunneherkkä vä-
kivallan tekijä voi siis olla niin vakavan kuin lie-
vänkin väkivallan tekijä. (Dutton 2003)

Muista persoonallisuuden piirteistä erityisesti 
epäluuloisuutta eli kansankielellä ”luulotautista 
mustasukkaisuutta” esiintyi terrorissa yleisemmin 
kuin lievemmässä väkivallassa. Sille on tyypillistä 
”attribuutioharhaksi” eli psykiatrian kielellä pa-
ranoidisuudeksi kuvattu ilmiö, jossa henkilö tul-
kitsee toisen ihmisen aikeet vääristyneellä tavalla 
vihamielisiksi. Hän projisoi eli siirtää omat viha-



302

mielisyyden tunteensa toiseen ja saa tästä syyn 
hyökätä tämän kimppuun. (Dutton 2003)

Tässä tutkimuksessa havaittiin terroriin liitty-
vän tilanneväkivaltaa merkitsevästi yleisemmin 
todellisuudentajun häiriintymiseen viittaavia piir-
teitä. Tutkimuksessa käytössä olleet todellisuu-
dentajua kartoittavat menetelmät olivat karkeita, 
mutta löydökset viittaavat dissosiatiivisiin oirei-
siin. Näille oireille on tyypillistä esimerkiksi hu-
malassa arvaamattomasti reagoiminen ja henki-
lön normaalista käytöksestä poikkeava toiminta-
tapa. Aiemmin käytössä ollut käsite ”patologinen 
humalatila” on sukua näille löydöksille. Aiemmin 
on saatu näyttöä väkivallantekijöiden dissosiatii-
vista oireista turvakoti- ja vankilatutkimuksissa 
(Simoneti ym. 2000, Moskowitz 2004).

Masennusoireiden tiedetään lisäävän jossain 
määrin väkivaltariskiä (Van Dorn ym. 2011). Eri-
tyisesti miesten tiedetään reagoivan naisia ylei-
semmin masennusoireisiin aggressiolla, minkä 
takia miehille on kehitetty oma masennusseula, 
jossa ärtyneisyys, aggressiivisuus ja väkivalta-
alttius korostuvat masennuksen diagnostisina 
kriteereinä (Ziefrau ym. 2002). Tässä tutkimuk-
sessa tehtiin yllättävä havainto masennusoireiden 
ja väkivallan yhteydestä. Vakavamman parisuh-
deterrorin tekijöistä vajaa viidennes kärsi masen-
nusoireista, mutta tilanneväkivallan tekijöistä 
lähes puolet. Tulos viittaa siihen, että masennus-
oireet lisäävät ärtyneisyyden kautta tilanneväki-
valtariskiä, mutta johtavat harvemmin kontrol-
loivaan väkivaltaan.

Päihdeongelman merkityksestä parisuhdeväki-
vallalle on kiistelty pitkään. Alkoholinkäytön tie-
detään altistavan väkivaltaiselle käytökselle ja al-
koholin vaikutuksen alaisena syntyy vakavampia 
vammoja kuin päihteettömänä tehdystä väkival-
lasta (Piispa ja Heiskanen 2009, Walker 1984). 
Jotkut tutkijat väittävät, että parisuhdeväkivallas-
sa alkoholi on vain sekundaarinen tai toissijainen 
tekijä verrattuna esimerkiksi miehen patriarkaali-
seen väkivalta-alttiuteen naista kohtaan (McGre-
gor 1990). Toisen näkemyksen mukaan alkoholi 
selittää merkittävän osan sekä väkivallasta yleensä 
että parisuhdeväkivallasta (Lehti ja Sirén 2007).

Tässä tutkimuksessa havaittiin tukea molem-
mille edellä kuvatuille alkoholia koskeville näke-
myksille, sillä parisuhdeterrorissa tekijällä oli 
merkitsevästi yleisemmin päihdeongelma kuin 
lievemmässä tilanneväkivallassa. Kaikkiaan yli 
puolella väkivallan tekijöistä oli päihdeongelma. 
Siten päihteet vaikuttaisivat olevan itsenäinen vä-
kivaltariskiä ja väkivallan vakavuutta selittävä 

tekijä kahdella tavalla. Ensiksi, päihteet heiken-
tävät impulssikontrollia ja toiseksi päihdeongel-
maisella elämänhallinta on heikompaa kuin ilman 
päihdeongelmaa elävällä. Tutkimuksessa havait-
tiin kuitenkin samalla, että verrattuna tilannevä-
kivallan tekijöihin parisuhdeterrorin tekijät käyt-
tivät merkitsevästi yleisemmin väkivaltaa myös 
selvin päin. Kaiken lisäksi väkivaltaa tehtiin sel-
vin päin suurimmassa osassa tapauksista. Siten 
voidaan esittää päätelmä, että sen kummemmin 
parisuhdeterrorissa kuin tilanneväkivallassakaan 
päihtymystila ja sen aiheuttama impulssikontrol-
lin heikentyminen eivät ole ratkaiseva syy väki-
valtaan.

Kirjallisuudessa on lukuisia havaintoja yksi-
lön lapsuudessa kokeman väkivallan ja hänen 
myöhemmin tekemänsä väkivallan yhteydestä 
(Widom 1989, Haapasalo 2002). Tämän tutki-
muksen aineiston perusteella ei saatu vahvistusta 
sille ennakko-oletukselle, että terrorissa tekijällä 
olisi rankempi lapsuuden väkivaltatausta kuin 
tilanneväkivallan tekijällä. Parisuhdeterrorin te-
kijöillä ei ollut tilanneväkivallan tekijöihin verrat-
tuna taustassaan yleisemmin vanhempien väkival-
taa, koulukiusaamista tai muita lapsuuden stres-
sitekijöitä.

Kulttuuriset ja sosiaaliset tekijät
Aiemmissa tutkimuksissa on saatu näyttöä siitä, 
että patriarkaaliset asenteet lisäävät naiseen koh-
distuvan väkivallan riskiä (Walker 1984, Bograd 
1999, Archer 2006 ja 2007). Tässä tutkimukses-
sa miespuolisilla parisuhdeterrorin tekijöillä oli 
tilastollisesti merkitsevästi yleisemmin patriarkaa-
lisia asenteita kuin tilanneväkivaltaa tehneillä 
miehillä. Tämä viittaa siihen, että Archerin (2006 
ja 2007) havaitseman yhteisöjen välisen parisuh-
deväkivaltaeron lisäksi myös yhteisön sisällä yk-
silöiden asenteet vaikuttavat väkivallan yleisyy-
teen ja vakavuuteen. Asenteiltaan tasa-arvoinen 
mies näyttää olevan vähemmän altis parisuhde-
terroriin kuin patriarkaalinen mies.

Tämän tutkimuksen mukaan parisuhdeterro-
rissa perhe on merkitsevästi yleisemmin eristäyty-
nyt sosiaalisesta yhteisöstä kuin tilanneväkivallas-
sa. Tämä sopii yhteen aiempien löydösten kanssa 
(Piispa 2004). Väkivalta johtaa raaistuessaan ja 
kontrollin lisääntyessä pyrkimykseen salata se 
ympäristöltä, koska raaka alistava väkivalta on 
niin vahvasti ristiriidassa yhteisössä vallitsevien 
normien kanssa. Usein uhri osallistuu tähän sa-
laamiseen joko painostuksen tai omien häpeän-
tunteidensa takia (Walker 1984).
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Tässä tutkimuksessa havaittiin akuuteista 
stressitekijöistä vain työttömyyden liittyvän mer-
kitsevästi yleisemmin parisuhdeterroriin kuin ti-
lanneväkivaltaan. Aiemmissa tutkimuksissa on 
saatu viitettä stressitekijöiden altistavasta merki-
tyksestä väkivallalle. Esimerkiksi Piispan (2002) 
aineistossa yli kolmasosa satunnaisesti valituista 
parisuhdeväkivaltaa kokeneista naisista kuvasi 
väkivallan loppuneen myöhemmin. Tämä men-
neisyyden väkivaltaepisodia kuvaava ryhmä nai-
sia viittaa siihen, että väkivaltaa ei voi yksiselit-
teisesti kuvata vain tekijän vakavien persoonalli-
suusongelmien seuraukseksi. Väliintulevana 
muuttujana voi olla esimerkiksi jokin elämän 
stressitekijä, joka voi lievittyessään johtaa väki-
vallan loppumiseen. Väkivallantekijän auttamis-
työn kannalta on huomionarvoista, että auttamis-
työssä ei tarvitse olla kyse pitkäjänteisestä väki-
vallan tekijän persoonallisuuden muuttamisesta 
vaan jo lyhyempi ja harvajaksoisempi interventio 
saattaa johtaa hyvään tulokseen, kun jostain 
stressitekijästä kärsivä väkivallan tekijä saa mah-
dollisuuden koota ajatuksiaan ja tavoitella sitä 
kautta parempaa elämänhallintaa.

Dominoivuudesta kärsivien henkilöiden halu 
työstää omia ongelmiaan tiedetään aiemmista 
tutkimuksista heikoksi (Millon ja Davis 2000). 
Tässä tutkimuksessa saatiin tätä näkemystä tuke-
vaa näyttöä, sillä kyseisestä persoonallisuusongel-
masta yleisemmin kärsivät parisuhdeterrorin te-
kijät olivat tilanneväkivallan tekijöihin verrattuna 
haluttomampia etsimään ratkaisua väkivaltaansa 
ja ottamaan vastuuta siitä. Kliinisen kokemuksen 
perusteella näiden väkivallantekijöiden motivaa-
tion puute kiteytyy yleensä siihen, että he eivät 
edes antaudu vakavaan keskusteluun vaan mitä-
töivät auttamisyritykset toteamalla, ettei heillä 
ole mitään ongelmaa, jota pitäisi hoitaa. Tästä 
poiketen esimerkiksi tunneherkkyydestä kärsivät 
väkivallan tekijät kokevat monesti tarvitsevansa 
apua ja saattavat työskennellä motivoituneemmin 
ongelmiensa ratkaisemiseksi.

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tieteel-
listen tavoitteiden lisäksi myös turvakotien käy-
tännön työn ja asiakkaiden turvallisuuden kehit-
täminen. Viime vuosina on noussut aiempaa 
selvemmin esiin tarve arvioida väkivallan uhrin 
riskiä joutua uudestaan väkivallan kohteeksi 
(CAADA 2011, THL 2011). Yksi keskeinen ar-
vioinnissa vaikuttava tekijä on aiemman väkival-
lan vakavuusaste. Perheterapeuttisessa työssä on 
viime vuosina lisäksi korostettu niitä riskejä, joi-
ta perheessä tehtävästä väkivaltatyöstä voi seu-

rata (esim. Säävälä ja Laaksamo 2006). Jos pari-
suhdeväkivallassa on alistavia ja kontrolloivia 
ulottuvuuksia tai siinä on parisuhdeterrorin piir-
teitä, saattaa perheterapeuttinen interventio joh-
taa pahimmassa tapauksessa väkivallan raaistu-
miseen ja uhrin altistamiseen lisääntyvälle väki-
vallalle. Terrorin ja tilanneväkivallan erottami-
nen toisistaan voi parhaassa tapauksessa paran-
taa moniammatillisen työryhmän turvallisuusar-
viota, tarkentaa perheterapeuttiseen työskente-
lyyn sopivien asiakkaiden löytämistä ja parantaa 
perheterapeuttisen intervention tehoa ja turvalli-
suutta.

Tässä tutkimuksessa havaittu kontrolloivan 
terrorin ja lievemmän tilanneväkivallan erottelun 
työläys viittaa siihen, että esimerkiksi paljon kiis-
taa herättänyt rikossovittelun käyttö parisuhde-
väkivaltatapauksiin on erittäin haastavaa. Sovit-
telu ei pääsääntöisesti sovi parisuhdeterrorin 
selvittelyyn, koska terrorin tekijät eivät ole moti-
voituneita lopettamaan väkivaltaansa ja saattavat 
sovitteluyritysten provosoimina lähinnä pahentaa 
tekemäänsä terroria. Siksi sovittelua tulisi käyttää 
parisuhdeväkivallan selvittelyyn vain jos voidaan 
varmistaa, että nämä kaksi parisuhdeväkivallan 
tyyppiä voidaan erottaa toisistaan jo prosessin 
alkuvaiheessa.

Tutkimuksen rajoitukset
Tämän tutkimuksen keskeiseksi rajoitukseksi 
muodostui se, että suuresta tutkittavien määrästä 
huolimatta monien muuttujien analysointiin voi-
tiin käyttää vain osaa tapauksista, koska monissa 
tapauksissa riittävän luotettavaa tietoa ei voitu 
saada. Luokitteluissa tapausmäärät olivat joissain 
luokissa niin pieniä, että erot eivät olleet tilastol-
lisesti merkitseviä, vaikka trendejä oli havaittavis-
sa. Tutkimuksen toinen keskeinen rajoitus oli 
väkivallan tekijöiden psyykkisten ongelmien luo-
kittelun jääminen piirretasolle luokittelujen teki-
jöiden riittämättömän koulutuksen takia.

Tutkimusaineisto koottiin Oulun seudulta. 
Analyysien tulosten yleistämisessä valtakunnalli-
sesti tulee olla varovainen, koska suomalaisen 
väestön homogeenisuudesta huolimatta maan eri 
osien välillä voi olla eroja myös parisuhdeväki-
vallassa. Myös turvakotipalveluissa voi olla eroja 
maan eri osien välillä.

Tutkimustuloksia saattoi vääristää se, että eri-
tyisesti osa laitospalveluiden kautta tulleista vä-
kivallantekijöiden asiakkuuksista oli ”ohuita”. 
Näiden väkivallantekijöiden joukkoon kasautui 
mahdollisesti enemmän parisuhdeterrorin kuin 
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tilanneväkivallan tekijöitä, sillä tutkimustulosten 
mukaan terrorin tekijät ovat vähemmän motivoi-
tuneita yhteistyöhön kuin lievemmän väkivallan 
tekijät. Siksi tämän tutkimuksen antama kuva 
turvakodissa kohdatusta väkivallasta saattaa olla 
todellisuutta lievempi.
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Säävälä H, Pohjoisvirta R, Hannus R, Korhonen T, Karvonen K. Perpetrators of intimate partner violence  
in Oulu shelter in 2003–2005. 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2011:48:294–306

In Finland there has not been much quantitative 
research on the perpetrators of intimate partner 
violence (IPV). In this study we describe and ana-
lyze the clientele of Oulu Mother and Child 
Home and Shelter in the years 2003 to 2005 
(N = 373). The named perpetrators of IPV were 
almost exclusively (97 per cent) heterosexual 
men, but in the analysis of the cases we found 
that many of the female victims had also been 
violent (22% of the cases). Approximately one 
third of the cases were classified as intimate ter-
rorism (IT). Compared to the perpetrators of (the 
less severe) common couple violence (CCV) the 
perpetrators of IT were significantly more fre-
quently antisocial, borderline and paranoid. They 
also had more frequent abuse of psychoactive 
substances and violence also outside home. They 

were less frequently depressed compared to the 
perpetrators of CCV and their victims were less 
frequently violent towards them. These results 
give support to the view that IPV and its severity 
are connected to personality problems of the per-
petrator. However the results also give evidence 
to the opposite view that intimate partner vio-
lence is a cultural problem. Our results show that 
cultural and attitudinal factors are related to the 
severity of the violence. These results give impor-
tant information for the evaluation of new clients 
in cases of IPV in shelters and other services. 
These results can also improve the accuracy of 
assessment of the risk of future violence and of 
the needed protective measures for the victims in 
shelters and other services.
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