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1 JOHDANTO

”Han heittaa tolvasi minut silleen patteriin, etta mulle tuli

haava paahan. Mun taytyi tuolla terveyskeskuksessa ompeluttamassa. Ja siella
kysyttiin, mista tdma on tullut, niin min& sanoin, ettd min& kaaduin. En mind silloin
sanonut ettd mista se johtui. Olisinhan min& uskaltanut sanoa sielld, mista se tuli ja se
oltaisiin kirjattu yl0s. Mutta...kun mies sano, etta sitd et sano, mista se on tullut, etta
naurettavaksi sind ittesi teet. Ne on semmosia asioita, joita ei kukaan usko, etta sinuun
on mies kasiksi kaynyt. Enka mina tietystikdan sanonut.” N 49v

(Ojuri 2004,141.)

Vuonna 2005 parisuhdevakivaltaa koki 2153 naista (Tilastokeskus).
Parisuhdevékivallan seurauksena kuolee vuosittain 20-30 naista (Ruuskanen 2005, 42-
43). Perhe- ja ldhisuhdevékivalta vaikuttaa naisen kokonaisvaltaiseen terveyteen
aiheuttamalla fyysisié ja henkisid oireita sek& sosiaalisia ongelmia. Vékivaltaisessa
ilmapiirissé eldminen vaikuttaa myos lapseen ja perheeseen. Jos perheessa on naiseen
kohdistuvaa vékivaltaa, tulee lapset ottaa huomioon vakivallan riskiryhmand.(Harju
2001, 91.) Perhe- ja lahisuhdevékivalta on yhteiskunnallinen ongelma, sill&
vakivallasta aiheutuu yhteiskunnalle myds merkittavia kustannuksia. Hameenlinnassa
tehdyn tutkimuksen (2002) mukaan naisiin kohdistuva vékivalta aiheuttaa vuositasolla
1,2 miljoonan euron kustannukset. Jos tulokset yleistettdisiin koko maan tasolle,

olisivat kustannukset 91 miljoonan euron luokkaa (Heiskanen & Piispa 2002).

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa naisiin kohdistuvaa perhe- ja
lahisuhdevékivaltaa sekd naisten ammatillisen tuen tarvetta ja avun saantia Keski-
Suomen keskussairaalan Naistentautien osaston ja Naistentautien poliklinikan
asiakkaiden keskuudessa. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittédé hoitotyotd lisaamalla
henkil6kunnan tietoisuutta perhe- ja lahisuhdevékivallan yleisyydestd, muodoista ja

naisten toiveista avun ja tuen suhteen.



2 VAKIVALTA PERHEESSA JA LAHISUHTEESSA

Perhe- ja ldhisuhdevékivalta on piilossa oleva ilmid, jonka laajuutta on vaikea tutkia.
Sit4 ei pitkaan tunnustettu eikd tunnistettu ilmiénéd. Suomessa parisuhdevakivalta ei
ole ollut keskustelun tai tutkimuksen kohteena ennen 1990-lukua. Suomalaisessa tasa-
arvoajattelussa korostetaan miehen ja naisen samanlaisuutta ja yhteisymmarrysta,
jolloin ajatus naisista miesten vékivallan uhreina ei sovi kuvaan. Vékivalta on yleensa
luonteeltaan toistuvaa ja fyysisiltd seuraamuksiltaan lievad, mutta se siséltdd myos
vakivallan vakavampia muotoja. Vakivalta muuttuu usein raaemmaksi toistuessaan.
(Ruuskanen 2005, 33,43,47.)

2.1 Vakivallan muodot

Perhe- ja ldhisuhdevékivallalla on monia erilaisia muotoja. Se voi olla fyysistd,
henkistd, seksuaalista, taloudellista hyvéksikayttod, hoidon tai avun laiminlyontia tai
uskonnollista. (Ojuri 2000, 23.) Fyysisella vékivallalla tarkoitetaan tonimisté,
puristelua, lydmista, potkimista, kuristamista ja muuta vastaavaa. Seksuaalista
vakivaltaa ovat raiskaus tai sen yritys, seksuaalinen ahdistelu ja koskettelu,
pakottaminen ndyryyttaviin seksuaalisiin tekoihin (Perttu & Soderholm 1998,4.) ja
kaikki henkiloon kohdistuvat seksuaaliset teot joihin henkild ei ole suostunut tai joita
han ei ymmarrg, tai jotka tuottavat kipua ja noyryytysta (Perttu 1999, 13). Henkisella
vakivallalla tarkoitetaan uhkaamista ja pelottelua, toistuvaa syyttelyd, nimittelyé,
kiristdmista ja sosiaalista eristdmistd. Taloudellisesti toista ihmisté voi kayttad hyvaksi
kontrolloimalla toisen henkildn omien rahojen kayttoa tai kayttamalla toisen henkilon
omaisuutta luvattomasti. Vakivalta voi olla tarpeellisten palvelujen, laakityksen,
hygienian tai ruokailun laiminlyontia tai uskonnollisilla saéannéilla pelottelua, uhkailua
ja painostamista sek& uskonnon harjoittamisen kieltamista. (Perttu & S6derholm 1998,
4.)



Fyysisen ja seksuaalisen vékivallan on tutkimuksissa havaittu liittyvéan selkeésti
yhteen. Busbyn (1996) mukaan aviomiesten harjoittamaan fyysiseen vékivaltaan
liittyy 32-59 prosentissa tapauksia myos toistuvia vaimon raiskauksia. (Rautava &
Perttu 2002, 22.)

Harjun (2001) Pro gradu-tutkielman mukaan seksuaaliselle vékivallalle altistivat ja
sité laukaisivat pariskunnan lapsuusperheistaan saamat mallit, naisen kokema kaltoin
kohtelu ja seksuaalisten rajojen rikkominen lapsuudessa tai nuoruudessa seké
sukupuoliroolit ja moraalikasitykset, joita mies ja nainen ovat omaksuneet. Myos
paihteet ja parisuhteen ongelmat laukaisevat vékivaltaa. Naisten perhekeskeinen
ajattelutapa vaikutti vékivallan pitkdkestoiseen salassa pysymiseen seké sitoi naiset
vaaristyneeseen parisuhteeseen. Seksuaalinen vékivalta alkoi yleensa vahitellen ja
ilmeni usein jo parisuhteen alkuvaiheessa. Vakivallan tunnistaminen oli usein naisille
vaikeaa siksi, ettd he olivat joutuneet seksuaalisen hyvéksikayton kohteeksi
lapsuudessaan ja pitivat sitd normaalina. Myos tietdmattomyys ja kokemattomuus
vaikeuttivat vakivallan tunnistamista. Seksuaalinen vékivalta on yhteydessa muihin
vakivallan muotoihin, kuten fyysiseen, henkiseen, taloudelliseen ja hengelliseen

vakivaltaan ja sille tyypillistd on sen uusiutuminen ja pahentuminen.(Harju 2001, 87.)

2.2 Perhe- ja lahisuhdevékivalta

Perhe- ja ldhisuhdevékivallalla tarkoitetaan vékivaltaa, joka tapahtuu perheess ja
muissa sukulaisuus- ja tuttavuussuhteissa. Useimmiten se haavoittaa lapsia, naisia,
vanhuksia ja vammaisia, ja sen kohteena on nainen, iasta rijppumatta. VVakivallan
muodoista perhe- ja lahisuhdevékivalta on se, joka yleisimmin aiheuttaa naisille
vammoja. ( Perttu & Soderholm 1998, 4.)

Schornstein (1997) méaarittelee perhe- ja l&hisuhdevékivallan kaavamaiseksi
hyvaksikaytoksi joka tapahtuu tietyll aikavalilld ja voi tulla toistuvammaksi ja
vahingollisemmaksi. Vékivaltaa kdytetddn kontrolloinnin ja dominoimisen valineend
ja se voi ilmaantua sanallisena pahoinpitelyna ja uhkailuna, fyysisend, henkisena ja
seksuaalisena vakivaltana sekd omaisuuden tai lemmikkieldinten vahingoittamisena.

Pahoinpitelij4 suorittaa tekonsa omassa ympéristdssaan, josta muodostuu uhrille



pelon, eristaytymisen, puutteen ja hdmmennyksen vankila. VVakivalta esiintyy
jatkuvana kayttaytymisen kaavana eikd satunnaisina purkauksina. Vékivallan tekija on
sellainen henkilt joka on téalla hetkelld tai aiemmin ollut intiimissé suhteessa uhrin
kanssa, kuten esimerkiksi entiset tai nykyiset puolisot ja/tai elaménkumppanit sek&
sukulaiset. (Schornstein 1997,1.)

Pertun (1999) madritelma perhevakivallasta noudattaa samoja linjoja kun
Schornsteinin mééaritelma. Hanen mukaansa se on hyokkaavé ja pakottava malli
kayttaytya. Yksilo kayttad vakivaltaa saavuttaakseen valtaa ja hallitsevan aseman
ldheistddn kohtaan ja vakivaltaisen kayttaytymisen tarkoituksena on kontrolloida,

hallita ja ilmaista auktoriteettia sek& valtaa.(Perttu 1999, 12.)

L&hisuhdevékivallasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensé puolisoon, lapsiin, omiin
vanhempiin tai laheisiin ystaviin kohdistuvaa vakivaltaa. Termi lahisuhdevakivalta on
siis paljon laajempi kasite kuin parisuhdevakivalta, joka kasittad pelkan seurustelu-,
avo- tai aviosuhteeseen liittyvan puolisoiden valisen vakivallan. (Hypén, Hannula,
Hautamaki, Karsikas, Korhonen, Oksa, Perttu, Riittinen, Roiha, Ruusuvuori, Tormala,
Kyngas & Honka 2006, 11-12.)

L&hisuhdevékivalta ulottuu tdten myos parisuhteen ja perheen ulkopuolelle, jolloin
uhrina voi olla puolison lisdksi myos vékivallan tekijan lapsi, vanhempi tai laheinen
ystavé. Késitteen ”l&dhisuhdevakivalta” lisaksi puhutaan myos Notkon (2000) mukaan
“intiimisuhdevékivallasta”. Talloin tarkoitetaan yksittdiseen parisuhteeseen liittyvéaa
vakivaltaa, joka ulottuu myds perheen ulkopuolelle. Liséksi voidaan puhua myos
késitteestd sukupuolittunut véakivalta. Sukupuolittuneesta vékivallasta puhuttaessa
tarkoituksena on tuoda esille se, ettd vékivallan tekijan& on mies ja uhrina nainen.
Talloin vahvempi kéayttad vakivaltaa heikompaa kohtaan, eli vékivalta rakentuu
epasymmetrisesti. Epdsymmetrisestd véakivallasta voidaan puhua my®s silloin, kun

vékivalta kohdistuu lapsiin tai vanhuksiin. (Hypén ym. 2006, 13.)

Y leisesti puhutaan myos késitteesta ”perhevékivalta”. Termin k&yttd on usein
kuitenkin ongelmallista, koska sité kaytettaessa ei tule esille se, kuka on vékivallan
tekijé ja kuka kohde. Ainoastaan se, ettd vékivalta tapahtuu perheen sisélld, on selvéa.

Perhevakivallan osapuolia tarkastellaan yleensa perheenjésening, ei parina,



kumppaneina, naisina ja miehing, kuten késitteessa parisuhdevakivalta. (Husso 2003,
41.) Hypénin teoksessa (2006) Ronkaisen (1998) mukaan termid perhevékivalta
kéytettdessd ndhdaan, etté kaikenlainen vékivalta kohdistuu jokaiseen perheenjaseneen
(Hypén ym. 2006, 13). Yleisin perhevékivallan muoto kuitenkin on se, ettd vakivallan
tekijdnd on mies ja uhrina nainen (Tilastokeskus 2005).

Perhevdkivallalle ja parisuhdevékivallalle on erilaisia nimityksié eri maissa.
Yhdysvalloissa aviosuhteessa olevien vékivaltaa kutsutaan termilld ”conjugal
violence” ja "marital violence”. Vékivallasta, joka koskee perhettd, kéytetdan
nimityst4 “family violence”. Englannissa termi "domestic violence” kertoo kodissa
tapahtuvasta vakivallasta. (Hypéen ym. 2006, 13.) Jeff Hearn (1998) on arvostellut
naitd englanninkielisia termejé (family violence ja domestic violence) siit4, etta ne
kytkevét vékivallan perheeseen rakenteena. Hanen mukaansa olisi tarkeda tuoda esille
se, etté perhe ei syyllisty vékivaltaan, vaan perheessé elavét yksilot, yleensé miehet.
Saman kritiikin voi ulottaa vastaavaan suomenkieliseen kéasitteeseen perhevékivalta.
(Hearn 1998,89.)

Naisiin kohdistuvalla vékivallalla tarkoitetaan sellaista vakivaltaa tai silla uhkaamista,
joka liittyy sukupuoleen ja aiheuttaa fyysist, henkisté tai seksuaalista haittaa tai
kérsimystd naiselle. Kaikkialla maailmassa suurimmat mahdollisuudet tulla

vahingoitetuksi ja hyvaksikaytetyksi ovat naisilla perhe-eldmassé. ( Ojuri 2000, 23.)

Heiskanen ja Piispa suorittavat valtakunnallisen kyselytutkimuksen Usko, Toivo,
Hakkaus” naisiin kohdistuvasta vakivallasta vuonna 1997 ja uusivat sen vuonna 2005.
Heiskasen ja Piispan (1998) kyselytutkimuksen mukaan 40 % naisista oli kokenut
vakivaltaa ja joka viides nainen on ollut nykyisessé parisuhteessaan fyysisen
vakivallan kohteena, ja entisen puolisonsa vékivallan tai sillda uhkailun kohteeksi on
joutunut puolet avo- tai avioliitossa eldneista naisista. Suomessa naiset pelké&avat
eniten joutuvansa tuntemattoman miehen tekeman vékivallan kohteeksi, vaikka
tilastollisesti suurin riski joutua vékivallan kohteeksi on l&hisuhteessa. Naisten
kokema vékivalta keskittyy yleensa perheeseen. Useimmiten tekija on naisen avo- tai
aviopuoliso, tai parisuhteen ulkopuolisissa tapauksissa tuttu mies tai miesystava.
(Heiskanen & Piispa 1998,4,59).



Vuoden 2005 tutkimuksen mukaan 43,5 % naisista oli kokenut seksuaalista tai fyysista
vakivaltaa tai silld uhkailua vahintdan kerran 15 vuotta taytettyaén. Tutkimusten
mukaan naisiin kohdistuvan vékivallan rakenne on muuttunut vuodesta 1997, koska
parisuhteen ulkopuolella tapahtunut vékivalta on hieman lisdantynyt ja nykyisessé
parisuhteessa vakivalta on vahentynyt. ( Heiskanen, K&aridinen, Piispa & Sirén 2006.)

3 AVUN HAKEMINEN

On olemassa lukuisia psyykkisia, sosiaalisia ja taloudellisia tekijoitd, jotka
hankaloittavat naisen irrottautumista vakivaltaisesta parisuhteesta. VVakivalta saattaa
olla n&kymatonta vallan ja kontrollin kaytto4, eivatka ulkopuoliset aina huomaa naisen
ahdinkoa. Koettu vékivalta on isku naisen itsetunnolle, ja aiheuttaa usein
arvottomuuden, h&pean ja syyllisyyden tunteita. Nama tunteet usein estavat naisia

puhumasta vékivallasta kenellek&an.(Rautava & Perttu 2002, 84- 86.)

Auli Harjun (2001) tutkimuksen mukaan salailu ja vaikeneminen oli tyypillista
naisille, jotka olivat kokeneet seksuaalista vakivaltaa parisuhteessaan. Naiset
harkitsivat avun hakemista pitkaan; siihen johtivat tyypillisesti itsetuhoiset ajatukset ja
kayttdytyminen sekd elamén kaoottisuuden tunne. Tutkimuksessa nousi mygs esiin,
ettd naiset tarvitsivat ammatillista apua vakivaltaan liittyvien muistojen

palauttamisessa, koska se oli ahdistava ja pitk&kestoinen prosessi. (Harju 2001, 92.)

3.1 Tunteet avun hakemisen osana

Ojurin (2000) mukaan vékivallan uhriksi joutuminen on aina traumaattista ja sen
seurauksena nainen voi kokea esimerkiksi kauhua, paniikkia ja ahdistuneisuutta. Han
voi my0s kielt&4 tapahtuneen taysin. Jos avun saaminen viivastyy ja/tai vakivalta
toistuu seurauksena voi olla post-traumaattinen stressireaktio, jonka oireita ovat muun
muassa pelkotilat, viha, syyllisyys, masennus ja itsetunnon menettaminen. (Ojuri
2000, 27.)

Vdkivallan tekija saattaa eristdd naisen ulkomaailmasta ja rajoittaa hanen sosiaalisia

suhteitaan. Taman vuoksi vakivallan uhrilla saattaa olla vakaa uskomus siité, etteivat
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ulkopuoliset usko hénté, tai ettd hén ei saa oikeudenmukaista kohtelua (Rautava &
Perttu 2002, 84- 86.) Avun hakemista estdd monesti myos pelko siitd, ettd mies kostaa.
Perhe- ja ldhisuhdevékivallan kasittelyyn erikoistuneita palveluja on liséksi tarjolla
vain rajoitetusti. (Rautava & Perttu 2002, 25.)

Vékivalta suhteessa voi myods niin sanotusti normalisoitua, se voidaan jopa nahda
oikeutetuksi. Nainen saattaa syyllistaa itsedan voimakkaasti, jolloin héanen on vaikea
irrottautua vakivaltaisesta parisuhteesta. Kun mies kayttaytyy alistavasti, naiselle voi
tulla tunne, ettei han selviytyisikaan yksin. Han voi yrittad jatkuvasti ymmartaa
miestéan ja mukauttaa k&yttaytymistadn miehen kéyttaytymisen lahettdmien viestien
mukaan. Vékivaltaiseen suhteeseen kiinnittavat myos taloudellinen riippuvuus, lasten
kohtalosta huolehtiminen, usko muutokseen kumppanissa ja uhkailut puolisolta sek&
sosiaalisen ympériston paineet. Vakivaltaisessa suhteessa nainen eld4 jatkuvassa

pelossa, joka my0s sitoo héntd jaaméaan suhteeseen. (Ojuri 2000, 27.)

3.2 Selviytyminen vékivaltaisessa parisuhteessa

Suhteen vékivaltaisuudesta huolimatta naiset etsivat ja l6ytavéat perusteita elaa
suhteessa. Naiset yrittavat selviytya vakivaltaisessa parisuhteessa tekemalla
vakivallasta ndkymatonta esimerkiksi todellisuuden vaéaristelylla. Nainen pysyy
varuillaan, lukee miehen kaytosté ja ennakoi ndin vaaratilanteita sekd opettaa myos
lapsiaan varomaan ja miellyttdméaan iséé. Naiset ajattelevat parjadvansg, olevansa
vastuussa perheen ja lastensa hyvinvoinnista ja uskovat perheen seké kodin
hyvyyteen. Ndma asiat estavat ndkemasta ja hyvaksymasté vékivaltaa. Nainen toimii
ajatuksissaan itsensé ja lastensa hyvaksi estaméll véakivaltatilanteiden syntymista tai
pahentumista, mutta toiminta kdantyy naista vastaan, koska se estda hanta hakemasta
apua. (Ojuri 2006, 24-25.)

3.3 Laheisten tuen merkitys

Vékivaltaa kokeneen naisen ystavilla ja sukulaisilla on usein suuri rooli
vakivaltaisesta parisuhteesta irrottautumisessa. Heiskasen ja Piispan (1998)
kyselytutkimuksen mukaan 36 % parisuhdevakivaltaa kokeneista naisista oli ensin

puhunut tapahtuneesta l&heisen ystavan kanssa. Niissa tapauksissa, joissa vékivalta oli
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johtanut vammoihin, puhuttiin tapahtuneesta useammin jollekin Iheiselle kuin
sellaisissa tapauksissa, joissa vakivallasta ei jaanyt jalkia.(Heiskanen ym.1998, 28.)
Suurin osa vékivallan uhreista ei ollut hakenut apua viranomaisilta. Ainoastaan 9 %
vakivaltaisista tapauksista ilmoitettiin poliisille ja vain 10 % naisista kavi

terveyskeskuksessa hakemassa hoitoa saamiinsa vammoihin. (Ojuri 2006, 28-29.)

Heiskasen ja Piispan (1998) tutkimuksen tulokset paljastavat, ettd Suomessa
vakivaltaa kokeneet naiset turvautuvat ennemmin l&heisten ihmisten apuun ja tukeen
kuin hakevat apua viranomaisilta. Vammaoihinsa hoitoa hakeneista vékivallan uhreista
13 % oli tyytyméattomid saamaansa kohteluun. Poliisin toimiin tyytymattémia oli
runsas viidesosa. Tyytymattomyyden syitd olivat tapauksen vahattely, epéasiallinen
kohtelu ja poliisin taholta uhrin syyllistdiminen. (Heiskanen & Piispa 1998, 29-30,61)

Usko, toivo & hakkaus- tutkimustulosten (1998) mukaan yleisimpia syita siihen, miksi
naiset eivat hakeutuneet hoitoon, olivat tapauksen vahattely, avun saannin
tarpeettomuus ja haped. Tutkimukseen osallistuneet eivét ilmoittaneet vékivallasta
poliisille, koska he joko halusivat unohtaa koko asian, sopia puolison kanssa tai
halusivat vékivallasta huolimatta jatkaa parisuhdetta. Yli puolet vakivaltatapauksista
ei koskaan tullut poliisin tietoon. Naiset kuitenkin ilmoittivat helpommin sellaiset

vakivaltateot poliisille, joista aiheutui vammoja. (Heiskanen & Piispa 1998, 29-30.)

Vuoden 2005 tutkimuksen mukaan kolmasosa vékivaltaa parisuhteessa kokeneista ei
ollut hakenut virallista apua tilanteeseensa. Apua oli haettu eniten poliisilta ja
terveyskeskuksesta. Muita paikkoja, joista apua oli haettu, olivat laki- tai
oikeusaputoimisto, mielenterveystoimisto, terapeutti ja perheneuvola. Tyytyvéisimpia
saamaansa apuun olivat terveyskeskuksessa ja lakiasiaintoimistossa asioineet.
Tyytymattomimpié olivat poliisin, perheneuvolan ja sosiaaliviraston kanssa asioineet

naiset. (Heiskanen ym. 2006.)
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4 AUTTAMISEN KEINOJA

Vain pieni osa vakivallan uhreista hakee apua, joten vékivallan tunnistaminen on
vaikeaa. Vakivallan merkit eivat aina ndy pééallepéin ja asiaan liittyva haped ja salailu
vaikeuttavat tunnistamista. Vékivallan voi tunnistaa esimerkiksi fyysisistd vammoista,
seksuaalisen vakivallan aiheuttamista vammoista, psykosomaattisista ja
psykososiaalisista oireista, kayttdytymisestd ja taloudellisen vékivallan merkeista.
(Perttu 2002a, 64-65.)

4.1 Vakivallan tunnistaminen

Vékivallan tunnistaminen varhaisessa vaiheessa on vaikeaa. Tyontekijad auttavat
vakivallan merkeistd laaditut indikaattoriluettelot, mutta tunnistamiseen tarvitaan
lisdksi tietoa naisen olosuhteista ja elaméntilanteesta. Yksittadinen tekija ei voi tarkasti

ennustaa, onko nainen vékivallan uhri. (Perttu & Kaselitz 2006, 10.)

Fyysisen ja seksuaalisen vékivallan vammoja voivat olla esimerkiksi vammat
yldruumiissa ja kasvoissa, vammat sukupuolielinten ja perdaukon alueella, toistuvat
vammat, seksuaaliset ongelmat seka viivastynyt hoitoon hakeutuminen. Naisella voi
olla vammoja joiden syntymistd hén ei voi tai halua selittd, tai vamma ja selitetty
syntymistapa eivat vastaa toisiaan. Fyysisté ja seksuaalista vékivaltaa kokenut voi
kieltaytya jatkohoidosta ja palveluista, vélttaa tutkimustoimenpiteité ja haluaa
nopeasti pois vastaanotolta. (Perttu & Kaselitz 2006, 10.)

Vékivaltaa kokeneen psykosomaattisia oireita voivat olla esimerkiksi vapina, hikoilu,
unettomuus sekd vakivaltapainajaiset. Psykososiaaliset oireet voivat ilmentya
jatkuvana varuillaan olona, ristiriitaisuutena puheissa ja paatoksissa,
valinpitamattomyytend sekd heikentyneend itsetuntona ja sosiaalisena
eristyneisyytend. Taloudellisen vakivallan merkkejé ovat kbyhyys, velat sek&
selittymaton ero tulojen ja elamisen tason valilla.(Perttu 2002a, 66—67.)
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4.2 Hoitohenkildkunnan toiminta kohtaamistilanteessa

Vékivallan puheeksi ottaminen voi olla tyontekijalle vaikeaa ja se voi tuntua liian
intiimilt4, mutta sen pitéisi olla osa hoitoon liittyvéé rutiinia, jotta vékivaltaa voitaisiin
tunnistaa tehokkaasti. VVakivallan puheeksi ottamisessa on tarked4 kohdistaa koko
huomionsa naiseen valttden tekeméasta muita toitd samalla. Kysymykset tulee esittaa
kahden kesken seké vélttd4 uhkaavan ja pelottavan tuntuisia asentoja. Hoitajan
asenteen tulee olla ymmartavé ja hyvaksyva, jotta asiakas kokee tulevansa
kuunnelluksi ja kunnioitetuksi. On hoitajan tehtdva ottaa vakivalta puheeksi eika
odottaa asiakkaan aloitetta, jolloin hoitaja osoittaa ammatillista vastuuta ja edistaa
luottamuksen syntymisté. Vakivallasta tulee kysyé suoraan, jolloin asiakkaalle
osoitetaan, ettd véakivallasta saa ja voi puhua, samalla pitdd my0ds vakuuttaa, etta

vakivalta on aina rikos.(Perttu 2002a, 68.)

Hoitajan tulee antaa naiselle tietoa vakivaltaan liittyvista tosiasioista ja vakivallan
vaikutuksesta sen uhriin. Hoitajan tehtdviin kuuluu selvittaa kotiolot
kokonaisuudessaan esimerkiksi mahdollisten lasten vuoksi. Naisen kanssa on hyva
laatia my0s turvasuunnitelma, jota nainen voi k&yttd4 uhkatilanteen alkaessa. Joka
kaynnill& on erityisen tarked4 kirjata aina uhrin kertomus kayttden hénen sanojaan ja
ilmaisujaan.(Perttu 20023, 71.)

4.3 Turvasuunnitelma

Turvasuunnitelma vahvistaa hallinnan tunnetta vékivaltatilanteissa, ja sen avulla
voidaan vahentaa tai lieventdé vakivallan seurauksia. Huomioon turvasuunnitelmassa
otetaan vélittdmén turvan tarve, arvioidaan vékivallan vaaraa lomakkeella sek&
annetaan kirjallista aineistoa turvakodeista ja muista auttavista tahoista.
Turvasuunnitelman pohjalta uhrille annetaan tietoa siitd, miten hén voi suojella itsedén
ja lapsiaan vakivallalta. Hyvid ohjeita naiselle ovat esimerkiksi, miten han voi
ennakoida vakivaltatilanteita, suojautua iskuilta seka tehda sopimuksia pakotilanteesta

luotettavien laheisten kanssa. Turvasuunnitelmaan kuuluu myos turvalaukun valmiina
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pitdminen luotettavan laheisen luona. Turvalaukun sisélton kuuluu muun muassa
rahaa, virallisia asiakirjoja, varavaatteita ja tarkeita puhelinnumeroita.

Uhria on my0s tiedotettava vakivaltaan liittyvista lakiasioista, kuten rikosilmoituksen
tekemisestd ja todisteiden kerdamisesté seka lahestymiskiellon hankkimisesta.(Perttu
2002a, 77-79.)

Keskeiset padmadréat naisen tukemisessa, kun hén irrottautuu vakivallasta, ovat
itsendisyys ja voimavarojen vahvistuminen. Tyontekijan tarkein tehtdva on vahvistaa
naisen kokemukset ja oikeuttaa niistd aiheutuneet tunteet, tarjota tukea ja voimavaroja

sekd hankkia tietoa ja toimia ohjaajana ja tiedonantajana. (Perttu 2002b, 93-95.)

4.4. Turvakoti

Nainen voi hakeutua turvakotiin omasta aloitteestaan tai viranomaisten ja muiden
auttajatahojen ohjaamana. Turvakodissa voi asua kriisitilanteen vaatiman ajan, yleensé
muutamasta paivasta pariin kuukauteen. Turvakodissa kaytetaan kriisivaiheen
keskeisid auttamismenetelmid, kuten keskusteluapua vékivaltatilanteen purkamiseksi
seka kaytannonasioiden jasentamis- ja jarjestelyapua. Kriisivaiheessa on tarked4 antaa
tietoa vakivallasta ja sen seurauksista, tukea naiseutta ja vanhemmuutta seka tehda
yhteisty6td viranomaisten kanssa. Turvakodissa tydskennellddn naisten kanssa seka

kriisi- ettd selviytymisvaiheessa. (Ojuri 2006, 27.)

Ty6skentelyn tavat ja muodot vaihtelevat naisten tarpeiden ja tilanteiden mukaan.
Toiminnallisten tyOtapojen avulla nainen voi ilmaista tunteitaan ja tapahtumia silloin,
kun hé&n ei pysty kertomaan niista sanallisesti. Esimerkiksi sukupuun laadintaa
voidaan kaytt44 taustan ja verkoston hahmottamisessa sek& naisen tietoisuuden
lisddmisessd omasta elamanpolustaan ja vakivallan kytkeytymisestd. Kéytdssa on
my0s traumaterapeuttisia menetelmid; kyselyjé ja lomakkeita, joiden hallinta vaatii
erityista koulutusta. Turvakodissa kaytetddn myos turvapaikkasuunnitelman laatimista
ja turvapaikkaharjoituksia. Turvapaikkaharjoituksilla nainen kehittdd mielessaan

paikan, joka tuo rauhallisuuden ja turvallisuuden tunteen. (Ojuri 2006, 34-36.)
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Vertaisryhmét ovat tarked tydmuoto, koska ryhmissa naiset tulevat kuulluksi ja voivat
jakaa tietoa, tunteita ja kokemuksiaan. Ryhman tarjoama vertaistuki on arvokasta,
koska se mahdollistaa asioiden normalisoinnin naisen verratessa itseddn muihin.
Ryhmassd naiset voivat antaa ja ottaa vastaan rehellistd palautetta, harjoitella omien

rajojen l0ytdmista ja irtautua alistettuna olemisen kokemuksista.(Ojuri 2006, 37.)

Perhevakivaltaan puuttumisessa yksilotapaamisilla ndhdaan yksi puoli,
ryhmatapaamisilla toinen ja paritapaamisilla kolmas puoli asioista. Pari- ja
perhetydskentelya tarvitaan hoidossa, koska vain yksilotyoskentely jattdd muut
nakokulmat vaille huomiota. Yksil0 ei voi yksindén irrota haitallisesta verkostosta,
my0s verkostoon taytyy puuttua. Pari- ja perhetapaamisten tavoitteena on loytaa
keinoja perheen riitojen ja jannitteiden selvittelyyn ilman vékivaltaa sekd auttaa

perhettd kehittymaan vékivallattomaan suuntaan. (Ojuri 2006, 56-57.)

Vékivaltaisten miesten auttamistyo tulee vékivaltatyon kansainvalisten suositusten
mukaan perustua miehen vastuuttamiseen ja vastuulliseksi saattamiseen. On tarkeéa
saattaa vakivallan tekija myontdmaén vakivallan kayttonsg, silla se on ensimméinen
edellytys vastuun ottamiselle. K&yttaytymisensa seurantaan suostumalla vékivallan
tekijé osoittaa vastuullisuutta. T&ssa tarvitaan miehen lisaksi my6s uhrin palautetta
miehen vakivallattomuudesta ja seuranta on toteutettava yhdessa naisten palveluiden
kanssa. Y hteydenotto mieheen tapahtuu tapauskohtaisesti. Aina ei voida jaada
odottamaan miehen yhteydenottoa vaan tyontekijan taytyy olla aktiivinen.
Yhteydenotto tapahtuu aina vékivallan uhrin luvalla, ettei se vaaranna hanen
turvallisuuttaan. Miesten kanssa kéytetddn sekad yksilo- ettd ryhmatydomenetelmia.
Rehellisyys ja suoruus ovat tarkeitd miesten kanssa tehtavéssa tyossa. Vékivallalle ei
ole koskaan perusteluja ja miehi& on ohjattava niin, ettd he tarkastelevat suhdettaan
naiseen tasa-arvoisesta ja kunnioittavasta ndkokulmasta. On tarkedd, ettd mies
ymmartéd omien tekojensa seuraukset ja tunnistaa oman vastuunsa vakivallan
kayttajanad. (Hautamaki 2002, 120-123.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa naisiin kohdistuvaa perhe- ja
ldhisuhdevakivaltaa sekd naisten ammatillisen tuen tarvetta ja avun saantia Keski-
Suomen keskussairaalan Naistentautien osaston ja Naistentautien poliklinikan

asiakkaiden keskuudessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd hoitoty6ta lisdamélla henkilokunnan tietoisuutta
perhe- ja lahisuhdevakivallan yleisyydestd, muodoista ja naisten toiveista avun ja tuen

suhteen.

Opinnaytetyon tarkoituksesta johdettiin seuraavat tutkimustehtavat:

1. Kuinka moni Keski-Suomen keskussairaalan Naistentautien poliklinikan ja
osaston asiakas on kokenut perhe- ja ldhisuhdevékivaltaa?

Kuinka usein toistuvaa perhe- ja lahisuhdevékivalta on ollut?

Kenen taholta naiset ovat kokeneet perhe- ja lahisuhdevakivaltaa?
Millaista naisten kokema perhe- ja lahisuhdevéakivalta on ollut?

Mista naiset ovat hakeneet apua perhe- ja lahisuhdevakivaltaan?

Mitd mieltd naiset ovat saamastaan avusta?

N g o~ wDd

Millaisia toiveita naisilla on avun ja tuen suhteen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma ja esitestaus

Tassa tutkimuksessa on kéytetty kvantitatiivista eli maaréllista tutkimusmenetelméa.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat keskeisid johtopéaatokset aiemmista
tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittely seké késitteiden méérittely,
koehenkildiden ja tutkittavien henkildiden valinta, muuttujien muodostaminen
taulukkoon seka aineiston saattaminen tilastollisesti k&siteltdva&dn muotoon.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on myds keskeisté paatelmien teko havaintoaineiston
tilastolliseen analysointiin perustuen, kuten esimerkiksi tulosten kuvaileminen
prosenttitaulukoiden avulla ja tulosten merkitsevyyden tilastollinen testaus. (Hirsjarvi,
S., Remes, P. & Sajavaara, P. 1997, 129.)

Kvantitatiivista tutkimusta nimitetaan tilastolliseksi tutkimukseksi, ja sen avulla
selvitetddn lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia seka eri asioiden
valisid riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssé tapahtuneita muutoksia.
Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittdvan suurta ja edustavaa otosta ja aineiston
keruussa kaytetédan yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa tarjotaan valmiit
vastausvaihtoehdot. Asioita kuvataan numeroin ja havainnollistetaan taulukoin tai
kuvioin. Olemassa oleva tilanne saadaan yleens& kartoitettua, mutta syiden

selvittdminen ja& pinnalliseksi.( Heikkila 2001, 16.)

Kyselylomaketutkimuksen hyvé puoli on, etta tutkija ei vaikuta olemuksellaan tai
ldsndolollaan vastauksiin. Kyselylomakkeen avulla on mahdollista esittaé paljon
kysymyksid, varsinkin jos vastausvaihtoehdot annetaan valmiiksi. Tutkimuksen
luotettavuutta parantaa kysymysten esittdminen samassa muodossa jokaiselle
vastaajalle. Vastaaja voi rauhassa pohtia vastauksia ja valita itselleen sopivimman
vastausajankohdan. (Valli 2001,31.)

Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska halusimme selvittaa
vakivallan yleisyyttd ja muotoja sekd avun saantia laajasti. Kyselylomaketta

kayttamalla saimme laajan aineiston ja vastaajat saivat vastata itsendisesti ja rauhassa.
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Kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa kayttamalla tutkijoiden lasndolo ei vaikuttanut

vastauksiin.

Esitestauksen avulla varmistetaan, ettd kyselylomake on toimiva, helposti kaytettava
ja ymmarrettava. Esitestauksella on siis tarked rooli kyselylomakkeen validiteetin
arvioinnissa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,207)

Tutkimuslomaketta paranneltiin useaan kertaan ennen kuin se esitestattiin.
Esitestasimme kyselylomakkeen 15 henkil6ll4. Esitestausjoukko koostui 21-75
vuotiaista henkildistd. Yksikdan henkilo ei opiskellut tai tydskennellyt sosiaali- ja
terveysalalla. Kukaan esitestaukseen osallistunut henkild ei ollut kotoisin Keski-
Suomen alueelta. Emme saaneet esitestaajilta muutosehdotuksia. Kyselylomake oli
esitestaajien mukaan ulkoasultaan ja kysymyksiltaan selked ja johdonmukainen.
Esitestauksen jalkeen kavimme kyselylomakkeen lapi vield& muutamia kertoja ja

muokkasimme sen lopulliseen muotoonsa.

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhméné olivat Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien
osaston ja poliklinikan asiakkaat. Tutkimuksen kohderyhméksi muotoutui 19-79-
vuotiaat naiset. Kyselomaketta jaettiin 200 ensimmaiselle hoitoon tulleelle naiselle,
jotka olivat asiakkaana naistentautien osastolla ja poliklinikalla marraskuun 2006

aikana. Kyselomake annettiin kaikille suomenkielisille asiakkaille.

Muut kuin suomenkieliset sekd dementoituneet potilaat suljettiin tutkimuksen
ulkopuolelle. Potilaan kyvyn vastata kyselylomakkeeseen arvioi lomakkeen antanut
hoitaja. Kahdestasadasta jaetusta kyselomakkeesta palautettiin 151, joista hylattiin 18,
koska niihin oli vastattu vain taustatiedot. Lopulta hyvaksyttyja vastauslomakkeita oli
133. Vastausprosentiksi muodostui 67 %. Asiakkaat palauttivat taytetyt nimettomat
kyselylomakkeet itse osaston ja poliklinikan postilaatikkoihin.
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6.3 Aineiston kerdaminen ja analysointi

Tutkimus suoritettiin jakamalla tutkimuslomakkeita 200 ensimméiselle hoitoon
tulleelle naistentautien osaston ja poliklinikan asiakkaalle marraskuussa 2006.
Tutkimus suoritettiin heti, kun saimme luvan keskussairaalan johtoryhmalta.
Opinnaytetyon suunnitelma hyvéksyttiin Naistentautien vastuualueen johtoryhmassé
5.10.2006 ja lupa-anomus (Liite 1) allekirjoitettiin 13.10.2006.

Osaston ja poliklinikan kétilot, sairaanhoitajat ja harjoittelussa olleet opiskelijat
vastasivat lomakkeiden jakamisesta. Jokainen asiakas palautti itse taytetyn

kyselylomakkeen osaston tai poliklinikan postilaatikkoon.

Kaikki kolme opinnédytetydn tekijaa olivat naistentautien osastolla harjoittelussa, kun
lomakkeita jaettiin. Jokaiselle asiakkaalle painotettiin, ettd tutkimukseen

osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Aineisto keréttiin kyselylomakkeella (Liite 2), joka sisaltdd 13 kysymysta.
Kysymyksistd 12 olivat strukturoituja kysymyksia, joissa vaihtoehdot olivat valmiina,
ja yksi kysymyksistd, numero 13, oli niin sanottu avoin kysymys, johon vastaajat

saavat vapaasti vastata.

Kysymykset 1-3 selvittivat vastaajien taustatietoja; ikad, koulutusta ja ammattia.
Kysymykset 4-9 kartoittivat millaista vékivalta oli ollut, kuinka usein sité oli koettu,
kuka oli vékivaltaa tehnyt henkild, oliko vastaaja hakenut apua, millaista apua oli
saatu sekd vastaajan tyytyvaisyytta saatuun apuun. Jos vastaaja ei ollut hakenut apua,
kysymys 7 selvittédd, miksi apua ei ollut haettu. Kysymykset 10-12 kartoittivat
tuntemuksia avun hakemisesta ja keneltd apua mieluiten haettiin. Avoin kysymys 13

selvitti naisen toiveita avun ja tuen suhteen.
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Tutkimustulokset taulukoitiin Excel-taulukko-ohjelman avulla. Avoimen kysymyksen
vastaukset esitetddn suorina lainauksina. Jotta opinnédytetydssa selvitettyé tietoa
pystyttaisiin valittdméaan visuaalisesti, osa kaavioista esitetdan palkkidiagrammien ja

taulukoiden muodossa.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita jaettiin Naistentautien poliklinikalla ja Naistentautien osastolla
yhteensd N=200 kappaletta marraskuun 2006 aikana. Vastattuja lomakkeita saatiin
takaisin N=151, mutta ndista jouduttiin hylkddmaan yhteensa 18. Lomakkeista 15
hylattiin, koska niihin oli taytetty vain ensimmaéinen sivu, jossa késitelldan vastaajan
esitietoja. Kolme lomaketta jouduttiin hylkddmaén, koska ne oli palautettu taysin
tyhjané. Lopulta tutkimusjoukon koko muodostui N=133 vastaajasta.
Vastausprosentiksi lopulta muodostui 67 %.

Taulukossa 1 nékyy vastaajien ikdjakauma. Suurin osa vastaajista, 119 naista, oli

1altdan 20 — 59 -vuotiaita. Vain yksi tutkimukseen osallistunut nainen oli alle 20-

vuotias. Naisista 13 oli ialtdédan 60-79-vuotiaita.

TAULUKKO 1. Vastaajat ikaryhmittain (N=133)

IKA n %
15-19 1 1
20-29 31 23
30-39 37 28
40-49 30 23
50-59 21 16
60-69 10 8
70-79 3 2
Y hteensa 133 100
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Kaikilla 133 vastaajalla oli takanaan jonkin asteinen koulutus (TAULUKKO 2).
Vastaajista 47 (35 %) oli suorittanut ammattitutkinnon, kun taas ylioppilastutkinnon
oli suorittanut 15 (11 %) vastaajaa. Korkeakoulututkinnon oli suorittanut 32 (24 %)
vastaajaa.. Loput vastaajista olivat kdyneet joko kansakoulun ja/tai keskikoulun tai
peruskoulun tai suorittaneet opistotason tutkinnon tai muun koulutuksen, kuten

kursseja.

TAULUKKO 2. Koulutus (N = 133)

Koulutus n %
Kansakoulu/keskikoulu tai 19 14
peruskoulu
Ammattitutkinto 47 35
Y lioppilastutkinto 15 11
Opistotason tutkinto 19 14
Korkeakoulututkinto 32 24
Muu koulutus 1 1
Yhteensa 133 100

Vastaajien ammatit jakautuivat seuraavasti; Vastaajista (N=133) palkkatyontekijoiné
toimi 59 (44 %) ja toimihenkildind 28 (21 %). Ty6ttomié vastaajista oli 12 (9 %)
samoin kuin elékeldisid. Opiskelijoita, maatalousyrittéjid, johtavassa asemassa olevia

toimihenkiloitd, yritt4jia ja muita ammattilaisia oli vastaajien joukossa vahéan.

7.2 Koettu vakivalta

Vastaajista 62 % (n=83) oli kokenut jonkinlaista perhe- tai l&hisuhdevékivaltaa

elaméansa aikana. Henkista vakivaltaa kokeneita kuvaa KUVIO 1. Henkiseen
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vakivaltaan kuuluvat nimittely, uhkailu, toistuva syyttely, kiristdminen, pelottelu ja

sosiaalisten kontaktien estaminen.

Naiset olivat kokeneet eniten nimittely4 61 % (n=51) ja toistuvaa syyttelya 52 %
(n=43). Seuraavaksi eniten oli koettu uhkailua 40 % (n=33) ja pelottelua 31 % (n=26).
Nimittelyn kohteeksi joutuneista naisista (n=51), 71 % (36) oli kokenut nimittelya

harvemmin kuin kuukausittain. Useammin kuin kuukausittain nimittelyn kohteeksi

joutuneita naisia oli yhteensa 15 (29 %). Uhkailun kohteeksi oli joutunut yhteensa 33

naista, joista kymmentd (30 %) oli uhkailtu useammin kuin kuukausittain. Toistuvaa

syyttelyéa kertoo kokeneensa 43 naista, joista yksi oli kokenut sitd paivittain.

Viikoittain toistuvan syyttelyn kohteeksi joutui seitseman (16 %) ja kuukausittain

yhdeksén naista (21 %). Vastanneista naisista 25:n (30 %) sosiaalisia kontakteja oli

estetty.

Pelottelua

n=26

Kiristamista

n=16

Sosiaalisten kontaktien
estamista

n=25

Toistuvaa syyttelya

n=33

n=43

Nimittelya

N
| |
Uhkailua -

n=51

B paivittain

B viikoittain
Kuukausittain
Harvemmin

0% 10 %

20 %

30 %

KUVIO 1. Henkinen vékivalta (n= 152)

40 %

50 %

60 %

Huom. Kuviossa 1. vastausten (n) maéré nousee suureksi, silld vastaaja on voinut kokea useampaa

vakivallan muotoa
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Fyysisen vékivallan muotoja (KUVIO 2) ovat lydminen, potkiminen, tdniminen,
repiminen ja puristelu. Naisista 19 (23 %) oli joutunut lydmisen kohteeksi. Heista

kaksi (11 %)oli kokenut sitd péivittdin ja viisi (26 %) kuukausittain. Potkimista oli
kokenut kahdeksan (10 %), tonimista 17 (21 %), repimisté 14 (17 %) ja puristelua 16
(19 %) naista.

Puristelua

Repimista

O Paivittain
Tonimista B Vjikoittain
O Kuukausittain
OHarvemmin
Potkimista
LyOmista
0% 5% 10 % 15 % 20 % 25 %

KUVIO 2. Fyysinen vdkivalta (n= 74)

Huom. Kuviossa 2. vastausten (n) maéré nousee suureksi, silld vastaaja on voinut kokea useampaa
vékivallan muotoa
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Taloudelliseen vékivallan (KUVIO 3) muodostavat raha-asioiden kontrollointi ja
omaisuuden luvaton kayttd. Naisista 25 (30 %) koki, ettd heidan raha-asioitaan oli

kontrolloitu ja naisista 19 (23 %) omaisuutta oli otettu kdyttéon luvatta.

Omaisuuden luvatonta
kayttoa

O Paivittain
BViikoittain
O Kuukausittain
O Harvemmin
Raha-asioiden
kontrollointia
0% 5% 10 % 15% 20% 25% 30% 35%

KUVIO 3. Taloudellinen vékivalta (n= 44)

Huom. Kuviossa 3. vastausten (n) maéré nousee suureksi, silld vastaaja on voinut kokea useampaa
vékivallan muotoa



Seksuaaliseen vékivaltaan (KUVIO 4) kuuluvat seksuaalinen ahdistelu,
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vastentahtoinen koskettelu, pakottaminen yhdyntdaan ja muuhun seksuaaliseen tekoon

pakottaminen. Vastentahtoisen koskettelun kohteeksi oli joutunut eldménsé aikana 21

naista (25 %) ja seksuaalista ahdistelua oli joutunut kokemaan 13 naista (16 %).

Yhdynt&én oli pakotettu naisista 11 (13 %) ja muuhun seksuaaliseen tekoon viisi (6

%) naista.

Muuhun seksuaaliseen
tekoon pakottamista

Pakottamista
yhdynt&an

Vastentahtoista
koskettelua

Seksuaalista
ahdistelua

0%

KUVIO 4. Seksuaalinen vakivalta (n=50)

n=5

n=11

n=13

n=21

B Paivittain
BViikoittain

O Kuukausittain
O Harvemmin

15%

25%

Huom. Kuviossa 4. vastausten (n) maéré nousee suureksi, silld vastaaja on voinut kokea useampaa

vakivallan muotoa
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7.3 Vakivallan tekijat

Vékivaltaa kokeneista naisista (n=83) 55 oli nimennyt vékivaltaa tehneen henkilon
(TAULUKKO 3). Osa vastaajista nimesi useamman kuin yhden vakivallan tekijan,

jonka vuoksi vastauksia on 77.

TAULUKKO 3: Vékivaltaa tehnyt henkild (n=55)

Véakivallan tekija n %
Puoliso 15 27
Ex-puoliso 18 33
Seurustelukumppani 7 13
Lapsi 3 5
Vanhempi 6 11
Isovanhempi 1 2
Sisarus 5 9
Ystava 3 3)
Tuttava 6 11
Joku muu 13 24
Yht. 7

Huom. Taulukossa 3. vastausten (n) maara nousee suureksi, silla vastaaja on

voinut kokea perhe- ja lahisuhdevéakivaltaa useamman henkilon taholta

Vastaajista, 60 %, nime&a perhe- ja lahisuhdevakivallan tekijaksi ex-puolison ja/tai
puolison. Kysymykseen vastanneista 55 naisesta 13 nime&a vékivallan tekijaksi
jonkun muun kuin heille I&heisen ihmisen. Joukkoon joku muu vastaajat mainitsivat
muun muassa asiakkaat tyossa, tydnantaja, aidin aviomies, ystavan ex-

seurustelukumppani ja tyoétoveri. Vakivaltaa olivat tehneet myds seurustelukumppani
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(7), vanhempi (6), sisarus (5) ja tuttava (6). Vahiten vastaajat kokivat vakivaltaa
lapsen (3), isovanhemman (1) ja ystavan (3) taholta.

7.4 Avun hakeminen

Vastaajista 49 (n=83) oli vastannut kysymykseen siitd, oliko hakenut apua
vakivaltaan. Heistd 14 oli hakenut apua vakivaltaan, kun taas 35 ei ollut hakenut apua
tilanteeseensa. Naisista 31, olivat eritelleet syitd, miksi eivat olleet hakeneet apua
(TAULUKKO 4). Lahes viidesosa (19 %) vastanneista kertoi, ettei ole hakenut apua,
koska tuntee pelkoa. Muiden vahattelya pelkési viisi naista (16 %) ja hapeda
tilanteestaan tunsi nelja (13 %).. Kysymykseen vastanneista naisista 71 % oli valinnut
”muun syyn” avun hakematta jattamiseen. Naiset eivat olleet hakeneet apua, koska
eivat kokeneet tarvitsevansa sitd. Vastauksia kysymykseen oli 43 eli osa naisista oli

listannut syiksi useamman eri vaihtoehdon

TAULUKKO 4: Syitd, miksi apua ei oltu haettu ( n= 31)

Syy n %
Pelko 6 19
hapeé 4 13
syyllisyys 3 10
Muiden tuomitseminen 3 10
Muiden véhattely 5 16
Muu syy 22 71
Yht. 43

Huom. Taulukossa 4. vastausten yhteisméaara nousee suureksi, silla vastaaja on

voinut valita useamman vaihtoehdon
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7.5 Avun hakeminen ja tyytyvaisyys saatuun apuun

Tutkimuslomakkeen tayttaneistd naisista suuri osa, 111 (N=133), jatti vastaamatta
kysymykseen 8. ja 9., jossa selvitettiin tyytyvaisyytté paikkaan ja henkil6on, josta
apua oli haettu. Kysymysten joka kohtaan oli vastannut eri madra naisia, jonka takia
vastaajamaard vaihteli 15-24 vastaajan valilla. Tdman takia myds prosenttiosuudet

vaihtelevat.

Poliisilta oli hakenut apua yhteensa seitseméan naista, joista kolme naista (43 %)
ilmoitti olevansa melko tyytyvaisia poliisilta saamaan apuun vakivaltatilanteessa, kun
taas ja neljd vastaajaa (57 %) eivat olleet tyytyvaisia apuun, jota olivat poliisin taholta
saaneet. Vastaajista 71 % (n=17) kertoivat, etteivat olleet hakeneet apua poliisilta.
Terveyskeskuksesta apua oli hakenut yhteensd 4 vastaajaa, ja yksi heista oli saatuun
apuun tyytyvainen, kun taas melko tyytyvaisia oli kolme vastaajista. 20 naista (83 %)
ilmoittivat, etteivét olleet hakeneet apua vékivaltaan terveyskeskuksesta.

Sairaalasta apua oli hakenut yhteensd kolme naista (14 %). He olivat kaikki
tyytyvdisid saamaansa apuun. Sosiaalitoimesta saatuun apuun melko tyytyvéisié oli
kaksi naista ja apuun tyytyméattomié oli myos kaksi vastaajaa. Vain yksi nainen
ilmoitti hakeneensa apua perheneuvolasta ja oli tyytyvdinen saamaansa apuun.
Vastaajista 19 (83 %) ei ollut hakenut apua sosiaalitoimesta ja perheneuvolasta apua
vakivaltaan ei ollut hakenut 21 vastaajaa (95 %). Sosiaalityontekijalta saamaansa
apuun tyytyvaisié oli yksi, kun taas tyytyméattomia apuun oli kolme vastaajista.
Naisista 19 (83 %) ei ollut hakenut apua sosiaalityontekijalta.

Mielenterveystoimiston apuun tyytyvaisié tai melko tyytyvéisia oli nelja naista. Yksi
nainen oli tyytyméaton mielenterveystoimistosta tarjottuun apuun. Vastanneista naisista
18 (78 %) ei ollut hakenut apua mielenterveystoimistosta. Vain kaksi naista (9 %) oli
hakenut apua oikeusaputoimiston kautta. Naisista toinen oli tyytyvainen ja toinen
tyytymaton saamaansa apuun. Yksi nainen oli hakenut apua tilanteeseensa

seurakunnalta ja oli apuun melko tyytyvéinen. Nelja vastaajaa oli hakenut apua
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jostain muualta, kuten ystavilta, tuttavilta, lapsilta, tyoterveyshuollosta ja A-

klinikalta. Kolme heistd oli tyytyvéisia ja yksi melko tyytyvéinen saamaansa apuun.

Kysyttéessa vastaajien tyytyvaisyyttd ammattinenkildltda saamaansa apuun, kaikki (3)
hoitajilta apua hakeneet naiset olivat tyytyvaisiad saamaansa apuun. Myos kaikki
laakarilta apua hakeneet (8) olivat tyytyvaisia tai melko tyytyvaisié ladkarin
tarjoamaan apuun. Vastaajista 86 % (n=19) ilmoitti, ettei ollut hakenut apua hoitajalta,

ja 67 % (n=16) ei sanomansa mukaan ollut hakenut apua laakarilta.

Psykologilta apua oli hakenut kolme naista. Psykologin apuun tyytyvaisia vastaajia
oli yksi, samoin kuin yksi ilmoitti olevansa melko tyytyvéinen saamaansa apuun.
Vastaajista yksi oli tyytyméton psykologilta saamaansa apuun. Kolme vastaajaa
ilmoitti olevansa tyytyvaisia muulta kuin ammattihenkil6lta saatuun apuun, tallgin
apua olivat antaneet ystdvat tai laheiset. Kukaan kyselylomakkeen tayttaneisté ei ollut

hakenut apua papilta.
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7.6 Keskustelu ammattihenkilon kanssa

Vastanneista naisista 24 (59 %) halusi keskustella tilanteestaan jonkun kanssa
(TAULUKKO 5). Vastausten maara ei kuitenkaan kuvaa vastaajien maaraa, silla osa
vastaajista on valinnut useamman vaihtoehdon. Iso osa vastanneista 18 (44 %) ei
halua keskustella tilanteestaan lainkaan. VVakivaltaa kokeneet naiset haluavat
keskustella ensisijaisesti ammattihenkilOistd psykologin kanssa, 13 (32 %), kun taas
hoitajan kanssa haluaa keskustella vain nelja, (10 %).

TAULUKKO 5: Henkild, jonka kanssa halutaan keskustella vékivallasta (n= 31)

Ammattihenkild n %
Hoitaja 4 10
Laakari 2 5}
Sosiaalityontekijé 1 2
Psykologi 13 32
Poliisi 2 5
Pappi 2 5
Joku muu 7 17
Yht. 31

Huom. Taulukossa 5. vastausten yhteismaara nousee suureksi, silla vastaaja on

voinut valita useamman vaihtoehdon

Joku muu kuin ammattihenkild, kuten ystavé ja laheinen, koetaan mieluisammaksi
vaihtoehdoksi vékivaltatilanteesta keskustelemiseen kuin monet ammattiryhmaét.
L&heisen tai ystdvan kanssa haluaa keskustella seitsemén vastaajaa (17 %), kun taas

1aakéarin, poliisin ja papin kanssa vain 2 vastaajista.



Vékivaltaa kokeneista naisista 39 (47 %) kuvasi tunteitaan keskustelusta

ammattihenkilén kanssa (TAULUKKO 6). Osa kysymykseen vastanneista naisista
kaytti useamman kuin yhden vaihtoehdon, minka takia vastauksia on yhteensé 54.

Naisista 11 (28 %) kertoi keskustelun ammattihenkilon kanssa olevan helppoa, ja 20
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heista (51 %) koki tilanteestaan keskustelemisen huojentavaksi. Vaikeaksi keskustelun

ammattihenkilon kanssa koki yhdeksan naista (23 %), ja ainoastaan yksi vastaaja piti

keskustelua pelottavana. Naisista 7 (18 %) oli vastannut keskustelun ammattihenkilon

kanssa olevan ”Jotain muuta”. Naiset kuvailivat keskustelua elaméntilannetta

selkiyttavana, syyllistdvang, tarpeettomana ja turhana.

TAULUKKO 6: Kokemus ammattihenkilon kanssa keskustelusta (n= 39)

Keskustelu
ammattihenkilén kanssa n %
on:
Helppoa 11 28
Huojentavaa 20 51
Hammentéavaa 1 3
Noloa 2 5
Vaikeaa 9 23
Ahdistavaa 3 8
Pelottavaa 1 3
Joitain muuta 7 18
Yht. 54

Huom. Taulukossa 6. vastausten yhteisméaara nousee suureksi, silla vastaaja on

voinut valita useamman vaihtoehdon



Vékivallasta keskusteleminen on vaikeaa. Vdkivaltaa kokeneista naisista 32 vastasi
kysymykseen keskustelun aloittamisesta. Vastanneista 23 (72 %) halusi aloittaa
keskustelun itse ja vain yhdekséan (28 %) halusi ammattihenkilon ottavan asian

puheeksi.
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7.7 Naisten toiveita avun ja tuen suhteen

Viidessatoista kyselylomakkeessa (n=15) oli vastattu my6s avoimeen kysymykseen

“Toiveita avun ja tuen suhteen” tai kommentoitu omaa tilannetta muuten.

Kahdeksan avoimeen kysymykseen vastanneista toivovat ammattihenkil6Ita

ymmartavaisyyttd, aikaa ja neuvoja, kun he keskustelevat vékivalta tilanteesta.

”Aputilanteessa taytyisi olla aikaa myos hoitajalla ja lagkarilla. Neuvoja mita

seuraavaksi kannattaisi tehda...”

”Etta kuunnellaan minua ja minut otetaan vakavasti.

Etta jollakulla on aikaa minulle.”

Ymmarrysta.”

”’Hienovaraisuutta.”

’Hain kerran apua terveyskeskuksen mielenterveyshoitajalta, hdnen kommenttinsa oli

etta 'otaero’. ”

”Avun pitéisi olla sellaista, etté pystyy itse tyostamaan kokemuksensa niin, etta ei jaa

traumoja tai muuta sellaista. Myds teon tekijan tulisi tajuta tehneensa vaarin.”

’Kun perhe hakee apua, tilanne on tosi vakava. Toivoo, etté kaikki sitéa saisivat ja
pikaisesti.”

’Jos poliisi kutsutaan paikalle, han uskoo naista tilanteessa, jossa mies on hyva

selittdmaan asian eli kaantaa asian/halytyksen vaarinkasitykseksi.”
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Kolme vastaajista toivoi moniammatillisen yhteistydn toimivan paremmin eri

ammattiryhmien valillg;

Poliisin ja sosiaalityontekijan yhteistyo takkuaa, liian hidasta.”

> Aikoinaan laakarin olisi pitéanyt ohjata poliisille ilmoitus.”

” Puututaan valittomasti, kirjataan, tehdaan selvitys. Uhkatilanteissa poliisiin yhteys.
Konkreettiset toimenpiteet, miten jatkossa, miten toimitaan, jotta kaikki osapuolet ovat

tietoisia. Rajaukset!”

Nelja avoimeen kysymykseen kirjoitettua kommenttia eivét sisdltdneet toiveita avun ja

tuen suhteen. Siksi tutkijat jattivat kommentit k&sittelemétta.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa naisiin kohdistuvaa perhe- ja
ldhisuhdevakivaltaa sekd naisten ammatillisen tuen tarvetta ja avun saantia Keski-
Suomen keskussairaalan Naistentautien osastolla ja poliklinikalla. Opinnaytetyon
tavoitteena oli kehittdd hoitotyota lissamalla henkilokunnan tietoisuutta perhe- ja

l&hisuhdevakivallan yleisyydestd, muodoista ja naisten toiveista avun ja tuen suhteen.

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 200 kappaletta, joista palautettiin 151. Lopulta
tutkimuksessa voitiin kéayttad 133 19—-79-vuotiaan gynekologisen potilaan vastausta.
Vastausprosentiksi muotoutui lopulta 67 %, kun 18 vastattua lomaketta jouduttiin
hylkaamé&an puutteellisten vastausten vuoksi. Mielestdmme vastausprosentti on
riittdvan suuri antamaan suuntaavia tuloksia naisten kokeman vakivallan yleisyydesta

sekd avun saannista ja siihen kédytetyisté keinoista.

8.1.1 Vékivallan yleisyys ja muodot

Tutkimukseen osallistuneista naisista 62 % (N=133) oli kokenut vékivaltaa jossain
elamansa vaiheessa. Heiskasen ja Piispan (2005) kyselytutkimuksen mukaan 43,5 %
naisista oli kokenut vékivaltaa vahintdan kerran 15 vuotta taytettyaan. (Heiskanen ym.
2006 ). Tutkimuksessa vakivaltaa kokeneiden mé&ra nousi isommaksi, mutta
luulemme sen johtuvan pienemmaésta otoskoosta. Vékivaltaa kokeneille jo

kyselylomakkeemme t&yttdminen on voinut olla helpottava kokemus.

Vékivallan muodoista naiset (n=83) olivat kokeneet eniten nimittelya (38 %) ja
toistuvaa syyttelya (32 %). Seuraavaksi eniten oli koettu uhkailua (25 %) ja pelottelua
(20 %). Naisista 25 koki, ettd heidan raha-asioitaan oli kontrolloitu ja yhtd monen
naisen sosiaalisia kontakteja oli estetty. Vastentahtoisen koskettelun kohteeksi oli

joutunut elamansa aikana 16 % vastanneista naisista.
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Tutkimuksen mukaan naiset olivat kokeneet fyysista vakivaltaa véhemmaén kuin
henkistd, mutta sit4 oli tapahtunut useammin. Muutamien vastaajien kohdalla fyysista
vakivaltaa esiintyi paivittdin. Fyysisesta vakivallasta jaa usein selvat merkit, jolloin

avunsaanti voi olla helpompaa ja nopeampaa.

8.1.2 Vékivallan tekijat

Eniten vakivaltaa naisille olivat tehneet puoliso (27 %), ex-puoliso (33 %) ja joku muu
(24 %), kuten tyotoverit ja asiakkaat t0issa sekd perhetutut. VVakivallan tekijan suhteen
tutkimuksemme tulokset ovat yhtenevat Heiskasen ja Piispan (1998) tutkimuksen
kanssa. Heid&n tutkimuksensa mukaan tekija on useimmiten naisen avo- tai
aviopuoliso, tai parisuhteen ulkopuolisissa tapauksissa tuttu mies tai miesystava.
(Heiskanen & Piispa 1998, 59). Moni vakivaltaa kokeneista naisista oli nimennyt
vakivallan tekijaksi useamman kuin yhden henkilon. Millainen on vastaajan
sosiaalinen ymparisto, jos vékivallan tekijoitd on enemman kuin yksi? Onko
sosiaalisella ymparistolla merkitysta vakivallan yleisyyteen? Esimerkiksi muutama
vastaajista nimesi véakivallan tekijaksi sek& puolison tai ex-puolison etté lapsen, jolloin

lapsen tekema vékivalta voi johtua esimerkiksi mallioppimisesta.

Osa vastaajista nime&é vékivallan tekijéksi asiakkaat tyossa, tyokaverit ja tyonantajan.
Vastaajat voivat kokea tyoympéristossa tapahtuneen vakivallan I&hisuhdevékivallaksi
jos tydympadrist0, tyotoverit ja asiakkaat ovat olleet samat pitkddn ja tyoyhteisé on
tiivis. Osa vastaajista voi olla myds hyvin omistautuneita tyolleen ja tyo vie

suurimman osan vapaa-ajasta.
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8.1.3 Avun hakeminen ja tyytyvaisyys saatuun apuun

Tassa tutkimuksessa vékivaltaa kokeneista vain 29 % oli hakenut apua tilanteeseensa.
Huolestuttavaa on, ettd reilusti yli puolet vékivaltaa kokeneista naisista jattavat
hakematta apua, koska vékivallalla on kokonaisvaltainen vaikutus naisen eldmaan.
Pystyvatko naiset kasittelemadn asian ilman ammattitaitoista apua niin, etteivat

vakivallan vaikutukset ja& pysyviksi?

Eniten apua oli haettu poliisilta, jonka apuun noin puolet oli tyytyvéisia ja noin puolet
tyytymattomid. Sairaalasta ja terveyskeskuksesta saatuun apuun vastaajat olivat
tyytyvadisid tai melko tyytyvaisia. AmmattihenkilGisté eniten apua oli haettu laakarilta,
jonka apuun oltiin tyytyvaisid. Myos hoitajilta saatuun apuun oltiin tyytyvaisia.
Muista kuin ammattihenkildisté apua olivat antaneet ystévét ja laheiset. Ystavien ja
l&heisten apu on tarke&d. Naisten jaksamisen kannalta on oleellista, ettd he pystyvat
keskustelemaan ystavien ja laheisten kanssa sekd saavat heitd tukea. Ystavien ja
l&heisten apu ei kuitenkaan korvaa ammattilaiselta saatua apua. Asian ké&sittelemiseen
vaaditaan asiaan perehtynyt henkild, joka on tilanteessa taysin ulkopuolinen.
Ammattihenkild pystyy ndkeméén tilanteen kokonaisuudessaan kaikkien tahojen

kannalta.

Heiskasen ja Piispan (2006) tutkimuksen mukaan kolmasosa vékivaltaa parisuhteessa
kokeneista ei ollut hakenut virallista apua tilanteeseensa. Eniten apua oli haettu
poliisilta ja terveyskeskuksesta (10 %). Apua oli haettu myos laki- tai
oikeusaputoimistosta, mielenterveystoimistosta, terapeutilta ja perheneuvolasta.
Tyytyvdisimpid saamaansa apuun olivat terveyskeskuksessa ja lakiasiaintoimistossa
asioineet. Tyytymattomimpié olivat poliisin, perheneuvolan ja sosiaaliviraston kanssa
asioineet naiset. Muulta kuin viralliselta taholta, apua oli useimmiten saatu ystavilta.
(Heiskanen ym. 2006.)

Tassé tutkimuksessa suurin osa naisista (n=31), jotka eivat olleet hakeneet apua
tilanteeseensa, olivat eritelleet syitd, miksi olivat jattdneet hakematta apua. Vékivaltaa
kokeneista naisista 71 % (n=22) ei ollut hakenut apua, koska he eivat kokeneet

tarvitsevansa sita.
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Lahes viidesosa (19 %) vastanneista kertoi, ettei ole hakenut apua pelon takia.
Muiden véhattelya pelkési viisi naista (16 %) ja h&peaé tilanteestaan tunsi nelja (13

%). Nama tulokset mukailevat Heiskasen ja Piispan (2006) tutkimuksen tuloksia.

Usko, toivo & hakkaus- tutkimustulosten (1998) mukaan yleisimpia syita siihen, miksi
naiset eivat hakeutuneet hoitoon, olivat tapauksen vahattely, avun saannin
tarpeettomuus ja haped. Tutkimukseen osallistuneet eivat ilmoittaneet vékivallasta
poliisille, koska he joko halusivat unohtaa koko asian, sopia puolison kanssa tai
halusivat vékivallasta huolimatta jatkaa parisuhdetta. Yli puolet vakivaltatapauksista
ei koskaan tullut poliisin tietoon. Naiset kuitenkin ilmoittivat helpommin sellaiset
vakivaltateot poliisille, joista aiheutui vammoja. (Heiskanen & Piispa 1998, 29-30.)
Vahattelevatko naiset itse omia vakivaltakokemuksiaan? Onko vékivalta tarpeeksi
vakavaa vasta, kun siitd aiheutuu vammoja? Muu kuin ndkyvid vammaoja aiheuttava
vakivalta on my6s vammauttavaa ja aiheuttaa vakivallan uhrin eldmassé ja psyykessa

seurauksia. Nuoresta asti naisille tulisi korostaa, etta kaikenlainen vékivalta on vaarin.

8.1.4 Vakivaltatilanteesta keskustelu

Naisista 28 % (n=39) kertoi keskustelun ammattihenkilon kanssa olevan helppoa, ja
20 (51 %) koki tilanteestaan keskustelemisen huojentavaksi. Vaikeaksi keskustelun
ammattihenkilon kanssa koki yhdeksan naista (23 %), ja ainoastaan yksi vastaaja piti
keskustelua pelottavana. Vastaajien tunteet olivat ristiriitaisia, silla keskustelu voitiin
kokea yht& aikaa sek& helppona ja huojentavana ettd pelottavana. VVakivalta halutaan
ottaa puheeksi itse, silla vastanneista (n=32) 23 halusi aloittaa keskustelun itse ja vain

yhdeksan halusi ammattihenkilon ottavan asian puheeksi.

Taman tutkimuksen mukaan naiset haluavat ottaa vakivallan itse puheeksi. On
tarkedd, ettd ammattihenkilot kysyvat vakivallasta. Talloin naiset ovat saaneet luvan
vakivallasta puhumiseen ja ottavat asian puheeksi, kun aika on heidédn mielestaan
oikea. Prosessi vakivallasta puhumiseen voi kestdd kauan. T&mén vuoksi
ammattilaisen on hyvé “raottaa ovea”, jotta nainen alkaa tyostéa vakivaltakokemusta

ajatuksen tasolla ja ymmartaé, ettd véakivallasta voi ja saa puhua.
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Heiskasen ja Piispan (2006) tutkimuksen mukaan ammattihenkil6t ottavat
parisuhdevékivallan harvoin oma-aloitteisesti esille. Tdma voi johtua siitg, etta
viranomaiset edelleen kokevat parisuhdevakivallan yksityisasiaksi, johon voidaan
puuttua vasta kun asiakas on ottanut asian puheeksi. Puheeksi ottaminen voidaan
kokea esimerkiksi tunkeilevana. Asiakkaasta voi tuntua, etté asiassa edetaan liian
nopeasti. Kun asiakas saa ottaa tilanteensa itse puheeksi, on han valmis hakemaan
apua sekd motivoitunut tilanteen selvittdmiseen. Talloin vakivaltaa kokeneet saavat
itse myos valita kenelle puhuvat. Ammattihenkilon persoonallisuus vaikuttaa

keskusteluhalukkuuteen merkittavasti. (Heiskanen ym. 2006.)

Osa vastaajista piti keskustelua ammattihenkilon kanssa syyllistdvana, turhana ja
tarpeettomana. Jokaisen ammattinenkilon pitdisi saada koulutusta ja ohjeistusta siihen,
miten kohdata vékivaltaa kokenut henkild. Koulutusta tulisi antaa kaytannén
esimerkein ja kohtaamisharjoituksien avulla. N&in jokainen voi pohtia omaa
suhtautumistaan ja kayttaytymistdén kohtaamistilanteessa vakivaltaa kokeneen naisen
kanssa. Koulutusta ja ohjausta saamalla voitaisiin valttaa tilanteet, joissa asiakas
kokee tilanteestaan puhumisen turhana. Jos asiakas kokee vékivallasta puhumisen
turhana tai tarpeettomana, voi se johtua myos siit4, etté tapahtuneesta on kulunut aikaa

ja hdn on jo késitellyt asian.

Vékivaltaa kokenut nainen haluaa mieluiten puhua tilanteestaan psykologin kanssa.
Psykologi voidaan kasittad parhaaksi mahdolliseksi keskustelukumppaniksi
ammattitaidon ja ammatinkuvan perusteella. Ihmiset osaavat kaantya psykologin
tarjoaman avun pariin paremmin itse ja ymmartdvat saavansa pidempiaikaista
keskusteluapua tilanteeseen. Hoitajien, ladkareiden ja viranomaisten tarjoamaa apua ei
osata yhta hyvin hakea, koska heidan tarjoama apu voidaan kokea vain hetkelliseksi
helpottamaan juuri meneilldan olevaa tilannetta. Mieluiseksi keskustelukumppaniksi
oli nimetty myos l&dheinen tai ystdva. Vakivaltaa kokeneet naiset pystyvét ehka

paremmin kasittelem&an arkoja asioita itselleen tutun ihmisen kanssa.
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8.1.5 Naisten toiveita avun ja tuen suhteen

Toiveita avun ja tuen suhteen tuli vahén, vain 15 naista esitti toiveita omin sanoin.
Toiveita tuli véhan, koska suurin osa vastaajista (71 %) ei ollut hakenut apua

vakivaltaan. Toiveita on vaikea esitté4, jos ei ole kokemusta siit4, millaista apu on.

Tutkimuksessamme tuli ilmi, ettd monien naisten kohdalla vakivalta oli tapahtunut
menneisyydessa. Tutkimuksessamme ongelmaksi nousi siis se, etté vékivallan
kokemukset voivat sijoittua jopa vuosikymmenten taakse, jolloin vastaukset
esimerkiksi avun saannista ja tyytyvaisyydesta siihen, eivat anna luotettavaa tietoa
tdmén hetken toiminnasta avun antamisen suhteen. Aikaisemmin auttamisen keinot

ovat voineet olla erilaisia ja perhe- ja lahisuhdevékivaltaan on suhtauduttu eri tavalla.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Heikkilan (2001) mukaan tutkimus on onnistunut jos sen avulla saadaan luotettavia
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Hanen mukaansa tutkimus tulee tehda rehellisesti,
puolueettomasti ja siten, ettei siihen vastaaville aiheudu tutkimuksesta haittaa.
Tutkimuksen tulee mitata sitd, mitd sen oli tarkoitus selvittaa, silla jos tutkija ei ole
tarkasti maarittanyt, mita han mittaa, han tutkii helposti véaria asioita. Validius
tarkoittaa karkeasti systemaattisen virheen mittaamista (validiteetti eli patevyys) ja
validilla mittarilla mitatut tulokset ovat keskimaarin oikeita. Jos siis mitattavat
késitteet ja muuttujat eivat ole tarkasti madriteltyja, mittaustulokset eivét voi olla
valideja. Tutkimuslomakkeen kysymysten taytyy kattaa koko tutkimusongelma ja
mitata oikeita asioita. ( Heikkila 2009, 29.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten luotettavuutta, tarkkuutta. Tutkimuksen tulokset
eivat siis saa olla sattumanvaraisia. Tutkijan on oltava koko ajan tarkka ja kriittinen,
sill4 virheité voi sattua tietoja keratessa, syottdessa, kasiteltdessa ja tuloksia
tutkittaessa. Tulokset ovat sattumanvaraisia, jos otoskoko on kovin pieni ja varsinkin
kyselytutkimusta tehdessa kannattaa ottaa huomioon jo otantaa tehdessé kato eli

palauttamatta jattdneiden maard, joka saattaa joskus nousta suureksi. (Heikkilg 2001,
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30.) Jdimme miettim&é&n palauttivatko vékivaltaa kokeneet naiset kyselylomakkeen
helpommin kuin sellaiset, jotka eivét ole kokeneet vakivaltaa. Jos vakivaltaa
kokemattomat naiset eivéat ole palauttaneet kyselylomaketta yhté herkésti kuin

vakivaltaa kokeneet, voi vakivaltaa kokeneiden prosentti olla tdamén vuoksi korkea.

Tutkimustulosten tulee olla objektiivisia eli puolueettomia eiké tutkijan moraaliset tai
poliittiset vakaumukset saa vaikuttaa tutkimusprosessiin. Tuloksia raportoidessa on
muistettava, ettd kenenk&an yksityisyytté ei saa loukata. Tutkituille annetut lupaukset
ehdottomasta luottamuksellisuudesta tulee sailyttéa ja tutkimuksesta raportoitaessa on
muistettava, ettei yksittaisté vastaajaa voi tuloksista tunnistaa. Tutkimuksen tulisi olla
relevantti eli jotakin uutta esiintuova, hyddyllinen ja kayttokelpoinen.

(Heikkild 2001, 30-31.)

Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa on otettava huomioon seuraavat seikat; tutkimus
ei saa vahingoittaa tutkittavaa, tutkimuksen hydtyjen on oltava selvésti suurempia
kuin haittojen ja tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen
osallistuvilla on oikeus tietéd, mitd heille tehd&an tai tapahtuu, jos he osallistuvat
tutkimukseen. (Paunonen & Vehviléinen-Julkunen 1997, 27-29.)

Tutkimusta tehdessamme pyrimme olemaan erittain huolellisia taataksemme
tutkimuksen luotettavuuden, puolueettomuuden, vastaajien yksityisyyden seka
tulosten hyddyllisyyden. Tutkimuksen tekemiseen ja tutkimustulosten tarkasteluun ei
vaikuttanut tutkijoiden moraalinen vakaumus. Esitestauksen avulla takasimme, etta
kyselylomakkeen kysymykset olivat selkeitd ja ymmarrettavid. Vastaajat palauttivat
tayttamansé kyselylomakkeet asiakaspalautelaatikkoon, jolla suojeltiin vastaajien

nimettomyyttd. Vastaajaa ei voi tunnistaa tuloksista.

Kyselylomakkeen kysymykset olivat viimeistd kysymysta lukuun ottamatta
vaihtoehtokysymyksia, joiden vaihtoehdot olivat numeroitu, etta niiden syéttdminen
taulukkoon olisi mahdollisimman helppoa ja virheiden maara vahenisi. Tutkimustu-
lokset taulukoitiin Excel-taulukko-ohjelman avulla. Tarkistimme vastausten maarat
useaan kertaan, jotta tulokset olisivat oikeita. Selvitimme naisten tyytyvaisyytta
saamaansa apuun vékivaltatilanteessa kahden monivalintakysymyksen avulla.

Vastausprosentti ndaissé kysymyksissa jéi pieneksi, koska osa apua hakeneista naisista
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ei ollut vastannut kysymykseen. Uskomme, ettd osa apua hakeneista naisista ei ole
osannut eritelld tyytyvaisyyttddn hakemaansa apuun ja on siksi jattanyt vastaamatta

kysymykseen.

Kyselomakkeen esitestauksessa emme saaneet muutosehdotuksia, joka kertoo siitd,
ettd kyselylomake oli selked ja johdonmukainen. Kyselylomakkeessa oli muutamia
isoja taulukoita, joihin vastaaminen on vaatinut keskittymistd. Monet vastauksista
olivat puutteellisia. Tutkimuksen kyselylomake saattoi olla liian pitk& ja kasitteli liian
montaa aihetta perhe- ja l&hisuhdevakivallasta. Aihe on niin arka, etta kysymyksiin
vastaaminen on ollut vaikeaa. Kuitenkin suurimman taulukkokysymyksen kohdalla

vastausprosentti oli kyselytutkimuksen paras.

Kyselylomakkeen epétarkkuudet voivat aiheutua kayttajien epajohdonmukaisuudesta
tai liittya itse kyselylomakkeeseen. Tutkimuslomakkeen luotettavuuteen saattavat
vaikuttaa myos ympadristotekijat, kuten tutkimusaineiston kokoamispaikka. Tutkimusta
tehdessa pyritdédn minimoimaan kohteesta johtuvat virhetekijat, joita voivat olla
vasymys, kiire, mittausaika, kysymysten paljous seka niiden ymmaérrettavyys ja

jarjestys. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 209.)

Tuloksemme kuvaavat kattavasti vékivallan eri muotoja seka sen tekijaa, mutta
tulokset ovat muilla alueilla vdhemman kattavia pienempien vastausosuuksien vuoksi.
Koska tutkimus on tehty Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien osastolla ja
poliklinikalla, sit4 ei voi yleistd4 kuvaamaan luotettavasti kaikkia Keski-Suomen

alueen naisia.

Jokaisessa kohdassa oli muutamia “en osaa sanoa”- vastauksia, mutta emme ottaneet
niitd huomioon vékivaltaa kokeneissa, koska niiden tulkinta oli epéaselvéé. ”En osaa
sanoa”- vaihtoehto on voitu ké&sittd4 kahdella eri tavalla; osa vastanneista ei ole ehka
osannut sanoa kuinka usein vékivaltaa on tapahtunut ja osa naisista ei ole osannut
sanoa, onko kokenut kyseista vakivallan muotoa. Emme voineet péatella vastauksista,
miten naiset ovat ymmartaneet vaihtoehdon. Tdma vaihtoehto olisi pitanyt jattaa pois
vaihtoehdoista, jolloin tuloksia olisi ollut helpompi tutkia, mutta “en osaa sanoa”-

vaihtoehto kysymykseen tuli muulta taholta.
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8.3 Jatkotutkimushaasteet

Yksi jatkotutkimushaaste olisi tehd& naisten kokemasta vékivallasta laadullinen
tutkimus, jotta naisten kokemuksista ja auttamismenetelmista saataisiin syvempéé
tutkimustietoa. Esimerkiksi vékivallan muodoista ja avun tarpeesta tulisi saada
tarkempaa tietoa. Tassa opinnaytetyossa tiedot jadvat pinnallisiksi maaréllisen
tutkimustavan vuoksi. Tutkimuksessa voisi k&yttad esimerkiksi naisten aiempia
kokemuksia, joista heidan saattaisi olla helpompi puhua, jotta tunteita olisi helpompi
késitelld. Olisi hyva myos selvittédé henkisen ja fyysisen vékivallan eroa avun
hakemiseen ja saamiseen. Hakevatko fyysista vakivaltaa kokevat herkemmin apua

tilanteeseen?

Vékivaltaa voisi tutkia myos paikkakunnittain ja valtakunnallisesti, jotta saataisiin
késitys siitd jakautuuko vékivalta eri tavalla eri paikkakunnilla. Vuonna 1997
Suomessa tehtiin ensimmaéinen vaestotutkimus Usko, toivo, hakkaus (Heiskanen &
Piispa 1998), joka kartoitti naisiin kohdistuvaa vékivaltaa. Tutkimuksessa painotettiin
parisuhdevékivaltaa. Kysely toistettiin vuonna 2005, jonka tulosten mukaan naisten
aikuisialla kokema vakivalta on hieman lisadntynyt. Vékivalta parisuhteessa on
vahentynyt, mutta naisten kokema vékivalta ja uhkailu parisuhteen ulkopuolella ovat

lisddntyneet. (Heiskanen ym. 2006).

8.4 Tutkimusprosessi

Tutkimuksen tekeminen on ollut pitka ja haasteellinen prosessi. Otoskoko oli iso ja
vastausten puutteellisuus teki tulkitsemisen haasteelliseksi. Osa monivalinta-
kysymyksisté aiheuttivat pulmatilanteita, koska vastaajat saivat valita useita

vaihtoehtoja ja néin taulukointi oli hankala saada selke&sti ymmarrettavaksi.

Kyselylomakkeen teimme itse. Esitestasimme kyselylomakkeen ja esitestauksen tulos
oli hyva. Kuitenkin suuri osa kyselytutkimuksessa palautetuista vastauslomakkeista

olivat puutteellisia. Puutteellisten vastausten vuoksi opinndytetyéhén on kéytetty
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reilusti aikaa. My6s henkilokohtaisten syiden vuoksi tutkimuksen valmistuminen on

venynyt odotettua pidemmaksi.

Perhe- ja ldhisuhdevékivallasta on kirjallisuutta runsaasti, mutta tutkimuksia vahan.
Suurin osa kirjallisuudesta on samojen henkildiden kirjoittamia ja ne késittelevat
samoja asioita. Emme ole késitelleet tutkimuksessa ulkomaisia tilastoja tai

tutkimuksia, silla halusimme rajata tutkimuksen ké&sittelem&én vain Suomea.
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OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyvddmme lupaa toteuttaa opinndytetydtimme yhteisdssénne.

Opinniiytetyén aihe/nimi
Naisten kokemuksia perhe- ja 1dhisuhdevikivallasta

Opinniytetyin tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa naisiin kohdistuvaa perhe- ja lihisuhdevikivallan
yleisyyttd Keski-Suomen alueella, millaista vikivaltaa naiset kokevat sekd paikkoja joista naiset
hakevat apua ja heidén tyytyvéisyyttdin saamaansa apuun. Kokoamme myds tietoa siitd, miksi
naiset eivat ole hakeneet apua tilanteeseensa sekd heiddn toiveitaan avun ja tuen suhteen.
Tutkimuksen tulosten avulla on tavoitteena kehittds vikivaltaa kokeneiden naisten
auttamismenetelmii.

Opinniiytetydn arvioitu valmistumisajankohta
Kirjallinen osuus kevdalld 2007, opinndytetydn esitys syksylla 2007.
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Liite 2. Kyselylomake

Hyva vastaaja!

Olemme kolme kétiloopiskelijaa Jyvéaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyotd yhteistyond Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien poliklinikan
sekd naistentautien osaston kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa naisiin
kohdistuvan perhe- ja ldahisuhdevakivallan yleisyytta Keski-Suomen alueella. Lisaksi
kokoamme tietoa vékivaltaa kohdanneiden naisten saamasta avusta sekd avun saantiin
liittyvista toiveista. Tulokset raportoidaan kirjallisena opinndytety0nd, joista annetaan
kopiot naistentautien poliklinikan ja naistentautien osaston kayttoon, seké Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun kirjastoon.

Aihe saattaa olla vaikea ja arkaluontoinen, mutta olisimme kiitollisia vastauksestasi, sill&
vastausten avulla voidaan kehittd4 vakivaltaa kokeneiden naisten auttamismenetelmié.
Toivomme, ettd palautat tdytetyn kyselylomakkeen naistentautien osaston tai poliklinikan
postilaatikkoon.

Tutkimustiedot ovat tdysin luottamuksellisia, joten henkil6llisyyttasi eikd mitaén
henkilokohtaisia tietojasi pystyta tunnistamaan tutkimusraportista.
Kiitos vaivannostasi'

Y hteistyoterveisin,

Heini Hautala heini-maria.hautala.sho@jamk.fi
Elina Heikkinen elina.heikkinen.sho@jamk.fi
Minna Jarvenpaa minna.jarvenpaa.sho@jamk.fi
Ohjaajat

Kirsti Koski kirsti.koski@jamk.fi

Helena Manninen helena.manninen@jamk.fi
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KYSELYLOMAKE NAISTEN KOKEMUKSISTA LAHISUHDE- JA
PERHEVAKIVALLASTA

Toivomme sinun vastaavan tdhan kyselylomakkeeseen ympyroimalla sopivimman
vaihtoehdon numero ja/tai vastaamalla siihen varattuun tilaan. Tarvittaessa voit jatkaa
vastaamista kaantopuolelle.

1. 1ka:

2. Koulutus:

3. Ammatti:

1 kansakoulu ja/tai keskikoulu tai peruskoulu
2 ammattitutkinto

3 ylioppilastutkinto

4 opistotason tutkinto

5 korkeakoulututkinto

6 muu, mika?

7 ei tutkintoa

1 maatalousyrittdja

2 muu yrittaja

3 palkkatyontekija

4 toimihenkild

5 toimihenkil® johtavassa asemassa
6 tyoton

7 opiskelija

8 eldkeldinen

9 muu, mika?




4. Olen kokenut vékivaltaa
Talla kysymykselld selvitimme, millaista vakivaltaa olet kokenut. Ympyroi taulukon jokaisesta kohdasta sinun

tilanteeseesi sopivin vaihtoehto.

Kokemani Koen vakivaltaa:
vakivalta on:

Paivittain Viikoittain Kuukausittain | Harvemmin | En osaa En

sanoa ollenkaan

1. Nimittelya 1 2 3 4 5 6
2. Uhkailua 1 2 3 4 5 6
3. Toistuvaa 1 2 3 4 5 6
syyttelya
4. Lydmista 1 2 3 4 5 6
5. Potkimista 1 2 3 4 5 6
6. Tonimista 1 2 3 4 5 6
7. Repimista 1 2 3 4 5 6
8. Puristelua 1 2 3 4 5 6
9. Sosiaalisten
kontaktien 1 2 3 4 5 6
estamisté
10. Raha-
asioiden 1 2 3 4 5 6
kontrollointia
11. Omaisuu-
den luvatonta 1 2 3 4 5 6
kayttod
12. 1 2 3 4 5 6
Kiristamista
13. Pelottelua 1 2 3 4 5 6
14. 1 2 3 4 5 6
Seksuaalista
ahdistelua
15. Vasten-
tahtoista 1 2 3 4 5 6
Koskettelua
16. 1 2 3 4 5 6
Pakottamista
yhdynt&édn
17. Muuhun
seksuaaliseen 1 2 3 4 5 6
tekoon
pakottamista

Jos et ole kokenut vakivaltaa, sinun ei tarvitse jatkaa kyselylomakkeen tayttamista.




5. Henkil6, jonka taholta olen kokenut vakivaltaa?
(tarvittaessa ympyroi useampi vaihtoehto)

1 Puoliso

2 Ex-puoliso
3 Seurustelukumppani
4 Lapseni

5 Vanhempi

6 Isovanhempi

7 Sisarus

8 Ystava

9 Tuttava

10 Joku muu, kuka?

6. Olen hakenut apua vakivaltaan?
1En
2 Kylla (jos vastasit tdhdn, jatka suoraan kysymykseen 8.)

7. En ole hakenut apua, koska
(ympyroi kolme sinulle merkityksellisinta tekijaa)

1 tunnen pelkoa
2 tunnen hépeéa
3 tunnen syyllisyytta

4 koen muiden tuomitsevan minut

5 pelkddn muiden vahéttelevan tilannetta
6 muu syy, mika?




8. Tyytyvaisyyteni paikkaan, josta hain apua?
Tallg kysymykselld haluamme selvittad, mistd olet hakenut apua ja oletko tyytyvéinen
sieltd saamaasi apuun. Ympyroi jokaisesta kohdasta sinulle sopivin vaihtoehto.

Paikka, josta hain Olen tyytyvdinen |Olen melko Enole En ole hakenut
apua saamaani apuun [tyytyvainen tyytyvéinen apua taalta
Saamaani apuun Saamaani apuun

1. Poliisi

1 2 3 4
2. Terveyskeskus

1 2 3 4
3. Sairaalan ensiapu

1 2 3 4
4. Sairaalan osasto
ja/tai poliklinikka 1 2 3 4
3. Sosiaalitoimi

1 2 3 4
4. Perheneuvola

1 2 3 4
5. Mielenterveys-
yksikko 1 2 3 4
6. Oikeusapu-
toimisto 1 2 3 4
7. Seurakunta

1 2 3 4
8. Muualta, mista?

1 2 3 4




9. Tyytyvaisyyteni tyontekijalta tai muulta henkil6lta saamaani apuun?
Tallg kysymykselld haluamme selvittdd, kenelté olet hakenut apua ja oletko tyytyvéinen

sieltd saamaasi apuun. Ympyroi jokaisesta kohdasta sinulle sopivin vaihtoehto.

Henkilo jolta hain  (Olen tyytyvdinen |Olen melko En ole En ole hakenut
apua saamani apuun  ftyytyvainen tyytyvéinen apua taalta
saamaani apuun [saamaani apuun

1. Hoitaja

1 2 3 4
2. Laakari

1 2 3 4
3. Sosiaali-
tyontekijé 1 2 3 4
4. Psykologi

1 2 3 4
5. Pappi

1 2 3 4
6. Muu, Kuka?

1 2 3 4

10. Haluaisin ensisijaisesti keskustella tilanteestani

1 Hoitajan kanssa

2 Laakarin kanssa

3 Sosiaalityontekijan kanssa

4 Psykologin kanssa

5 Poliisin kanssa

6 Papin kanssa

7 Muun henkildn kanssa, kenen?

8 En halua keskustella asiasta lainkaan




11. Keskustelu omasta tilanteestani ammattihenkilon kanssa on mielestani

1 Helppoa

2 Huojentavaa

3 Himmentavaa

4 Noloa

5 Vaikeaa

6 Ahdistavaa

7 Pelottavaa

8 Jotain muuta, mita?

12. Haluan keskustella tilanteestani niin, etta

1 Otan itse vékivallan puheeksi
2 Ammattihenkil6 ottaa vakivallan puheeksi

13. Millaisia toiveita sinulla on avun ja tuen suhteen?

Kiitos vastauksestasi!



Olemme listanneet tahoja, jotka voivat auttaa vakivaltatilanteessa. Voit

halutessasi ottaa taman sivun itsellesi.

Julkiset palvelut

- yleinen hdtdnumero 112
- poliisi 10022

- terveyskeskus

- sosiaalitoimi

- perheneuvola

- mielenterveyspalvelut

- oikeusaputoimistot

- a-klinikka

-Jyvaskylan kriisikeskus Mobile, puh. (014) 625 959

-Jyvaskylan seudun mielenterveysseura, puh. (014) 242 208

-Suomen mielenterveysseuran valtakunnallinen kriisipuhelin 0203 445566 (ti-la 15-
06, su-ma 15- 22)

-Kirkon perheasiain neuvottelukeskus, Vapaudenkatu 20 A 11, 40100 Jyvaskyla,
puh. (014) 334 7800

-Naisten linja, 0800 02400 maanantaista perjantaihin klo 16—20.

Samassa numerossa palvellaan englanniksi perjantaisin klo 16—20, ruotsiksi
keskiviikkoisin klo 16—20, vendjaksi maanantaisin 16-20.

-Raiskauskriisikeskus Tukinainen www.tukinainen.fi

0800 97899 (ma-to 9-17 pe-su 17-24)

-Rikosuhripaivystyksen auttava puhelin 0203 16116 (ma-ti 13-21, ke-pe 17-21)
www.rikousuhripaivystys.fi

-Juristin puhelinneuvonta 0203 16117 (ma-to 17-19)

-Palveleva puhelin 10071

Turvakoti on tarkoitettu lahisuhteessaan vékivaltaa kohdanneille lyhytaikaiseksi
turvapaikaksi silloin kun kotiin jgdminen vakivallan, uhkailun tai pelon takia on
mahdotonta tai suorastaan vaarallista. Turvakodin henkilOkunta tukee asiakasta
kriisitilanteen ratkaisemiseksi. Ensi- ja turvakotien liiton jasenyhdistysten turvakotity0ssa
otetaan huomioon kaikki perhevékivaltatilanteiden osapuolet. L&htokohtana on lapsen
edun turvaaminen kaikissa olosuhteissa. Suurin osa turvakodeista paivystaa 24h/vrk.
Jyvaskylan turvakoti (014) 337 2450


http://www.tukinainen.fi/
http://www.rikousuhripaivystys.fi/

Liite 3. Taulukko: Vékivallan muodot ja toistuvuus
TAULUKKO 7. Véakivallan muodot ja toistuvuus (n= 83, ei ollenkaan n=133)

Vakivallan Toistuvuus
muoto
Paivittain Viikoittain Kuukausittain Harvemmin Ei ollenkaan
n % n % n % n % n %
Nimittely 5 6 % 6 7% 4 5% 36 43% |71 53 %
Toistuva 1 1% 7 8% 9 11 % 26 31% |79 59 %
syyttely
Lyominen 2 2% 0 0% 5 6 % 12 14% | 111 83 %
Potkiminen 1 1% 0 0% 1 1% 6 7% 120 90 %
Toéniminen 1 1% 0 0% 5 6 % 11 13% | 109 82 %
Repiminen 1 1% 0 0% |5 6 % 8 10% | 115 86 %
Puristelu 1 1% 1 1% 0 0% 14 17% | 111 83 %
Sosiaalisten 2 2% 2 2% 5 6 % 16 19 % 99 74 %
kontaktien
estdminen
Raha-asioiden 4 5% 4 5% 5 6 % 12 14 % 98 74 %
kontrollointi
Omaisuuden 1 1% 2 2% 2 2% 14 17 % 108 81 %
luvaton kaytto
Kiristaminen 1 1% 0 0% 4 5% 11 13 % 109 82 %
Pelottelu 2 2% 4 5% 3 4% 17 20% | 98 74 %
Seksuaalinen 0 0% 0 0% 4 5% 9 11 % 111 83 %
ahdistelu
Vastentahtoinen | 1 1% 0 0% 2 2% 18 22 % 105 79 %
koskettelu
Pakottaminen 0 0% 0 0% 2 2% 9 11 % 118 88 %
yhdyntéén
Muuhun 0 0% 0 0% 1 1% 4 5% 120 90 %
seksuaaliseen
tekoon
pakottaminen







