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1 Johdanto

Yksi merkittavimmista naisten hyvinvointiin vaikuttavista ja seksuaaliterveytta
uhkaavista tekijoista on naisiin kohdistuva vékivalta. Maailmanlaajuisesti on
tunnustettu, etta kaikenlainen sukupuoleen kohdistuva vakivalta seka seksu-
aalinen vakivalta on rikkomus naisten ja tyttdjen ihmisoikeuksia kohtaan.
(Otoo-Oyortey 2000, 6.)

1970 — luvun alussa alettiin Englannissa ja Yhdysvalloissa kiinnittdmaan huo-
miota naisiin kohdistuvaan vakivaltaan ja sen laajuuteen (Ruusuvuori 2001,
5). Ruotsissa ja Norjassa puhuttiin jo 1980-luvulla naisiin kohdistuvasta vaki-
vallasta, mutta Suomessa oikeastaan vasta 1990-luvulla aihe on pa&assyt julki-
seen keskusteluun (Pehkonen 2003, 6).

Seksuaalisen vakivallan yleisyydesta ei ole Suomessa kattavia tilastoja. Kui-
tenkin kansainvalisten ja suomalaisten tutkimusten mukaan jopa 40 prosenttia
naisista joutuu elamansa aikana miehen tekeman fyysisen tai seksuaalisen
vakivallan tai uhkailun kohteeksi (Lehtonen ja Perttu 1999, 46; Heiskanen ja
Piispa 1998, 58). Heiskasen ja Piispan (1998) tutkimuksen mukaan lahes 15
% yli 18-vuotiaista naisista on kokenut seksiin pakottamisen tai sen yrittami-
sen (Mts. 1998, 150).

Opinnaytetydémme lahtokohtana on kirjallisuuskatsauksen muodossa koota
yhteen raiskauksesta saatavilla olevaa tietoa kirjallisuudesta. Aineisto koostuu
tutkimuksista, artikkeleista, Stakesin julkaisuista, pro gradu — tutkielmista,
opinnaytetdista, ammattinenkildiden haastattelusta seka aihetta kasittelevista
teoksista. Rajasimme aineiston koskemaan aikuisia, raiskattuja naisia.

Omana lahtokohtanamme on syventéa tietoa raiskatun naisen kohtaamisesta
sekd ammattiauttajien jaksamisesta. Opinnaytetydssamme kaymme aluksi
[&pi tutkimuksen kulun seka selvitAmme tutkimustehtavat, joihin haemme kir-
jallisuuskatsauksella vastauksia. Seuraavaksi kasittelemme raiskausta ja sen
vaikutuksia naiseen, raiskatun naisen kohtaamista seka hoitohenkil6kunnan

ammatillisia valmiuksia etta kaytettavissa olevia hoitotyon auttamismenetel-
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mid. Lopuksi pohdimme tutkimuksen johtopaatoksia, eettisyytta, luotettavuutta
seka oppimisprosessiamme. Tutkimuksesta on apua hoitoalan ammattilaisille,

opiskelijoille seka muille asiasta kiinnostuneille.



2 Tutkimusmetodi

2.1 Tutkimuksen kulku

Lahdimme tydstamaan opinnaytetyotdmme yhteistydssa Keski-Suomen kes-
kussairaalan naistentautien osaston kanssa. Tarkoituksenamme oli, naisten-
tautien osaston ehdotuksesta, ottaa myds Kyllon terveysasema mukaan tut-
kimukseen. Tyoelamasta saamamme aiheemme tarkoituksena oli selvittaa
raiskatun naisen saumattoman hoitoketjun toteutumista seka asiakastyytyvai-
syytta hoidon eri yksikdissa. Yksikkoina olivat naisten oma alueellinen terve-
ysasema laboratoriopalveluineen, keskussairaalan paivystys, naistentautien
paivystys, Raisek-poliklinikka, mielenterveyspalvelut seka kolmannen sektorin

tarjoamat palvelut.

Laadimme tutkimussuunnitelman, kyselykaavakkeen seka saatekirjeen, jotka
toimitimme Kyllon terveysaseman ylilaakarin sek& ohjaavien opettajiemme
toivomuksesta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiselle toimikunnalle kasi-
teltdvaksi. Eettinen toimikunta koki, ettei pysty puoltamaan tutkimuksemme
suorittamista, koska he muun muassa katsoivat meidan olevan liian kokemat-
tomia tutkijoita nain arkaluontoisen tutkimuksen suorittamiseen, seka heidéan

mielestdan ammattihenkil6iden kuuluisi arvioida hoitoketjun toteutumista.

Eettisen toimikunnan kielteisen paatdksen jalkeen ryhdyimme pohtimaan, mil-
& muilla keinoin pystyisimme toteuttamaan opinndytetydmme. Meita edelleen
kiinnosti selvittdd misté raiskattu nainen haki apua, minkalaista tukea han oli
saanut, ja minkalaista tukea han olisi toivonut saavansa. Naihin teemoihin lii-
timme naisten kokemukset kohdatuksi tulemisesta seka selviytymisestd, ja

laajensimme kasitteen raiskauksesta seksuaaliseen vakivaltaan.

Y hteistyOtahoksi ensisijaisesti ajattelimme Jyvaskylassa toimivaa raiskaustu-
kikeskus Tukinaista. Ensitapaamisella Tukinaisen henkilokunta vaikutti hyvin
kiinnostuneelta ja yhteistyOhalukkaalta. Henkilokunta otti yhteytta Helsingissa

toimivaan paatoimipisteeseensa, josta kuitenkin kiellettiin yhteisty6n aloittami-
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nen kanssamme. He kokivat, etta palvelun piirissa olevat naiset saattavat tul-
kita olevansa palveluksen velkaa Tukinaiselle, jonka vuoksi he osallistuisivat

tutkimukseemme.

Jalleen kerran olimme paatosten edessa ja kddnnyimme talla kertaa Kuopion
Kriisikeskuksen seka Jyvaskylan Kriisikeskus Mobilen puoleen. Kuopion kriisi-
keskukseen jatimme soittopyynndn, johon ei vastattu. Sovimme Jyvéaskylan
Kriisikeskus Mobilen kanssa, etté toimittaisimme raiskatuille naisille suunnatun
tutkimuspyyntoilmoituksen heidéan kayttoonsa. He voisivat edelleen jakaa niita

tutkimukseemme sopiville vapaaehtoisille asiakkaille.

Kirje oli jaettavissa Mobilessa kahden kuukauden ajan. Kuitenkaan sina aika-
na he eivat kohdanneet tutkimukseemme sopivaa asiakasta. Tutkimuspyyntéa
ei voinut antaa sellaiselle asiakkaalle, joka kyseessa olevan asian kanssa oli
ensimmaista kertaa asioimassa Mobilessa. Tallaiseen tutkimuspyyntoon tarvit-
taisiin pidempi asiakkuus, jota Mobilessa ei yleensa muodostu, koska se ei ole
hoitopaikka.

Katsoimme viela yhten& keinona tavoittaa raiskattuja naisia tutkimustamme
varten ilmoittamalla tutkimuksestamme julisteella terveysasemien seinilla. Pe-
rustelimme sen sillg, ettd raiskatut naiset kayttavat paljon julkisia terveyspal-
veluita. YhteistyOkumppania etsiessamme Jyvasseudulta meille vastattiin, etta
aihe on aika arka ja jos asia on tuore, eivat inmiset halua purkaa asiaansa. He
pohtivat myo6s, onko eettisesti oikein, seka uhrin ja hdnen hyvinvointinsa kan-
nalta perusteltua, hakea tutkimusjoukkoa talla tavalla. Meille ehdotettiin, etta
etsisimme toisen kanavan tutkimusaineiston hankkimiseen, ja ettd antaisimme

heidan asiakkaidensa olla tasté velvoitteesta rauhassa apua hakiessaan.

Lopulta katsoimme parhaaksi tehda aiheesta kirjallisuuskatsauksen, koska
emme saaneet yrityksesta huolimatta tutkimuksellemme yhteisty6tahoa. Toi-
saalta tutkimuksen tekoon oli tassa vaiheessa kulunut jo reilu vuosi aikaa, ja

halusimme tydmme paatokseen.



2.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on kahdenlaisia: tavanomaisia ja systemaattisia kirjalli-
suuskatsauksia. Tavanomainen kirjallisuuskatsaus on tiivistelma jostain raja-
tusta aiheesta. Siiné tutkija pohjaa tuottamansa tekstin omaan kokemukseen,
ammattitaitoon seka laajaan kirjallisuuteen. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
on tutkimustyon tulos, joka pyrkii toistettavuuteen, ja se sisaltaa tutkimus-
suunnitelman. (Malmivaara 2002, 877; Makela 2000, 4194.) Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekevat yleensa kasiteltdvan aiheen seké kaytettavan
menetelméan asiantuntijat. Katsauksessa tulokset esitetaan numeerisena, ja
niista tehdaan myos meta-analyysi eli summatulkinta. (Mé&kel&d 2000, 4194.)
Tavanomainen kirjallisuuskatsaus toimii seka tutkimuksen teoreettisena poh-
jana ettd itsendisenda, kokoavana katsauksena. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
2004, 111-112).

Kirjallisuuskatsaus keskittyy tutkimusongelman kannalta olennaiseen kirjalli-
suuteen, kuten artikkeleihin, tutkimuksiin ja muihin julkaisuihin. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitus on selvittaa itse tutkimusongelmaa, seka milla metodeilla ja
mista nakodkulmasta tutkimusongelmaa on aiemmin tutkittu, ja minkalaisia tu-
loksia tutkimuksista on saatu. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 252—-253.)
Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on selvittda tutkimusaiheen tarkeys ja kuinka
riittavasti aihetta on jo aiemmin tutkittu. Nain toimien valtetaan turhia tutkimuk-
sia ja voidaan Ioytaa vastausta vaille jaaneita kysymyksia, eli pystytaan pa-
remmin kohdentamaan tutkimuksia varten olevia resursseja. (Malmivaara
2002, 877; Makela 2000, 4195.) Kirjallisuuskatsauksesta kay myos ilmi johta-
vat tutkijat tutkittavan ongelman kohdalta (Hirsjarvi ym. 2007, 252).

Kirjallisuuskatsauksen tulee olla puolueeton ja objektiivinen, vaikka keskittyy-
kin tiettyyn tavoitteeseen ja tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsauksesta tulee
kayda ilmi myds ristiriitaiset tutkimustulokset, jos sellaisia on. (Hirsjarvi ym.
2007, 253-254.) Oma tydmme on tavanomainen kirjallisuuskatsaus, jossa

puolueettomasti esitellaan tutkimusongelmiin liittyvat seikat.



2.3 Aineistonkeruu

Suomessa raiskauksia kasitteleva tutkimustyd on seka vahaista etta suhteelli-
sen tuoretta. Viitanen on tehnyt ensimmaisen raiskaustutkimuksen Suomessa
vuonna 1982 ja tuolloin puhuttiin viela vakisinmakaamisesta. Viitasen tarkoi-
tuksena oli pikemminkin herattaa teoksellaan keskustelua kuin tuottaa tieteel-
linen teos raiskauksista. (Viitanen 1982, 11.) Ulkomaalaisia tutkimuksia on

tehty, mutta niitd on vaikea tavoittaa ja usein ne ovat maksullisia.

Katsauksen aiheeseen sopivilla hakusanoilla haimme kirjallisuutta sek& suo-
malaisista etté ulkomaisista tietokannoista, muun muassa Medices, Ebsco,
Arto, Aleksi, Linda, Nelli, Ovid ja Eric. Haimme tietoa seuraavilla hakusanoilla:
raiskaus, trauma, seksuaalinen vakivalta ja hyvaksikayttd, kohtaaminen, sel-
viytyminen, kirjallisuuskatsaus, rape, rape work, domestic violance, victims,
meeting, encounter, sexual abuse, valdtagen seka utsatta kvinnor. Olemme
etsineet materiaalia myds yliopistojen omilta internetsivuilta seka kirjastoista.
Haastattelimme ammattilaisia, jotka tydskentelevat raiskattujen naisten paris-
sa ja kdytimme myds seksuaalisen vakivallan luentomateriaalia. Ammattihen-
kilbkunta on ystavallisesti lainannut meille alan kirjallisuutta ja osan tutkimus-
materiaalista olemme ostaneet omalla kustannuksella. Loytamastamme kirjal-
lisuudesta olemme rajanneet pois materiaalin, joka ei vastannut tutkimusteh-

taviimme.

3 Tutkimuksen tavoitteet ja tehtavat

Tutkimuksemme tavoitteena on saada tietoa raiskauksen vaikutuksista nai-
seen seka hoitohenkilokunnan keinoista auttaa raiskattua naista selviytymaan.
Tavoitteenamme on myds selvittad kohtaamista osana raiskatun naisen hoitoa
seka hoitohenkilokunnan valmiuksia kohtaamiseen. Tarkoituksenamme on
koota yhteen tutkittua tietoa aiheesta seka selvittaa kuinka riittavasti aihetta on

aiemmin tutkittu.
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Tutkimus tarjoaa asiasta kiinnostuneille kattavan tietopaketin, ja sen avulla on
mahdollista saada tietoa jo tutkituista ja tutkimattomista aiheista. Tutkimusteh-
tavien selvittamisen avulla saadaan hyodyllista tietoa raiskattuja naisia hoita-
ville tahoille, jonka avulla he pystyvat edelleen kehittdmaan naiden naisten
hoitoty6ta.

Omana tavoitteenamme on saada tietoa raiskattujen naisten kohtaamisesta
seka tuen merkityksesta traumasta selviytymiseen, joiden avulla toivomme
oman hoitotydmme seka kohtaamistaitojemme kehittyvan tulevissa ammateis-
samme. Tutkimukseen paneutumisen, ja siitd saadun tiedon kautta, uskom-

me, ettd rohkeutemme kohdata seksuaalista vakivaltaa kokenut nainen lisaan-

tyy.
Tutkimuksen avulla haemme vastaukset seuraaviin tutkimustehtaviin.

1. Raiskauksen vaikutukset naiseen

2. Hoitohenkilobkunnan ammatillinen valmius ja jaksaminen raiskatun nai-
sen kohtaamisessa

3. Hoitotydn auttamismenetelmét raiskatun naisen selviytymisen tukemi-

seen

4 Raiskaus ja sen vaikutukset naiseen

4.1 Raiskaus

Yleisimmin esilla oleva seksuaalisen vakivallan muoto on raiskaus. Useimmi-
ten raiskaaja on naiselle laheinen henkild, esimerkiksi poikaystava, avo- tai
aviopuoliso, tai henkild, jonka h&n tuntee. (Lehtonen ja Perttu 1999, 40-42;
Heiskanen ja Piispa 1998, 11.) Suurin osa raiskauksista tapahtuukin kotiolo-
suhteissa. Seksuaalinen vékivalta ja raiskaukset voivat liittyd muuhun pahoin-

pitelyyn. Joskus pahoinpitely voi johtaa raiskaukseen. Kuitenkin parisuhteessa
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naisella voi olla korkeampi kynnys kokea seksuaaliakti vakivallaksi kuin muis-
sa suhteissa. Kaikissa tilanteissa seksuaalinen vakivalta ja raiskaus ovat kui-
tenkin kriminalisoituja. (Lehtonen ja Perttu 1999, 40-42.)

Seuraavan raiskauksen maaritelman on laatinut RAISEK -ty6éryhma:

"Raiskaus on rikos toisen ihmisen itsemaaraamisoikeutta ja ruumiillista kos-
kemattomuutta vastaan. Se on toisen ihmisen pakottamista seksuaaliseen
kanssakaymiseen. Raiskauksessa rikotaan uhrin psyykkiset ja fyysiset rajat.
Seksuaaliseen véakivaltaan lasketaan paitsi raiskaus ja raiskausyritys myos
kaikenlaiset muut teot ja uhkaukset, joilla uhrin seksuaalista itsemaaraamisoi-
keutta loukataan.” (Nykanen 2004.)

Suomen seksuaalirikoslaissa raiskauksen maaritelma on jaettu raiskaukseen,
torkeaan raiskaukseen seka pakottamiseen sukupuoliyhteyteen. Raiskauk-
seksi katsotaan, jos henkilo pakottaa toisen henkilon sukupuoliyhteyteen vaki-
valtaa tai sen uhkaa hyvaksikayttaen. (L: 1.1.1999 M, A: 24.7.1998, SK:
563/1998.)

Torkeaksi raiskaukseksi maaritellaan, jos raiskauksessa aiheutetaan tahalli-
sesti toiselle vaikea ruumiinvamma, vakava sairaus tai hengenvaarallinen tila,
rikoksen tekevat useat tai siind aiheutetaan erityisen tuntuvaa henkista tai
ruumiillista karsimysta, rikos tehdaan erityisen raa'alla, julmalla tai ndyryytta-
valla tavalla tai kaytetdan ampuma- tai teraasetta tai muuta hengenvaarallista
valinetta taikka muuten uhataan vakavalla vakivallalla (L: 1.1.1999 M, A:
24.7.1998, SK: 563/1998.)

Jos raiskaus, huomioon ottaen vakivallan tai uhkauksen vahaisyys taikka
muut rikokseen liittyvat seikat, on kokonaisuutena arvostellen lieventavien
asianhaarojen vallitessa tehty, katsotaan se sukupuoliyhteyteen pakottami-
seksi. (L:1.1.1999 M, A: 24.7.1998, SK: 563/1998.)

Raiskauksesta seuraa uhrille monenlaisia fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia, ta-
loudellisia ja seksuaalisia vaikutuksia. Yleisimpia seksuaalisen vékivallan seu-

rauksia uhrille ovat synnytyselinten sairaudet sek& mielenterveys ja sosiaali-
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sen hyvinvoinnin ongelmat (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi ja Lozano 2005, 185).
Tukinaisen tilastoissa vuodelta 1999 raiskauksen vaikutukset jaettiin esiinty-
vyyden mukaan psyykkisiin (81 %), sosiaalisiin (42 %), fyysisiin (36 %), oikeu-
dellisiin (29 %), seksuaalisiin (12 %), elaman olosuhteita muuttaviin (11 %),
tyokyvyttomyytta aiheuttaviin (8 %), muihin, kuten riippuvuutta aiheuttaviin (8
%) seka taloudellisiin (4 %) vaikutuksiin (Repo 1999, 57).

4.1.1 Raiskaus yleismaailmallisena ilmiéna

Seksuaalinen vakivalta ja raiskaus ovat yleismaailmallisia ilmi6it&, mutta niita
on tutkittu useimmissa maissa varsin vahan. Maailmalla tapahtuu raiskauksia
avioliitoissa, parisuhteissa, tuntemattomien henkildiden tekemina seka myos
aseellisissa konflikteissa. Uhrina voi olla kuka tahansa: nainen, mies, lapsi,
vanhus seka henkisesti tai fyysisesti jalkeenjadnyt henkil6. (Krug ym. 2005,
170.)

Raiskauksella on monia ilmenemismuotoja ja merkityksia. Avioliitossa tapah-
tuvassa raiskauksessa mies voi kuvitella, etta hanella on oikeus pakottaa vai-
monsa seksiin, koska on taman kanssa naimisissa. Sodassa taas raiskausta
kaytetdan vihollisten ndyryyttamisen ja hyokkayksen valineena, seka vallan ja
alistamisen merkkina. (Krug ym. 2005, 169; Brusila 2006, 333.) Raiskaus
symboloi sodassa vihollismaan valloittamista seka vangittujen vihollisten ja
taistelijoiden ndyryyttamista. Myos vankiloissa ja poliisin suojissa tapahtuu
naisten ja miesten raiskauksia. Raiskaus on joissain maissa jopa tapa rankais-

ta naista aviorikoksesta tai juopuneena esiintymisesta. (Krug ym. 2005, 169.)

Naisten asema on hyvin erilainen eri kulttuureissa ja yhteisdissa. Joissain
maissa katsotaan raiskauksien johtuvan siita, etteivat miehet pysty kontrolloi-
maan omia seksuaalisia halujaan, ja naisen katsotaan olevan vastuussa mie-
hen kaytoksesta. Joissain kulttuureissa nainen pakotetaan naimisiin raiskaa-
jansa kanssa, jolloin sailytetd&n seka naisen etta tdman perheen kunnia. Mies
vapautuu raiskaussyytteesta menemalla raiskaamansa naisen kanssa naimi-
siin. Raiskauksen uhri voi joutua, asian tultua ilmi, oman perheensa ja yhtei-

sonsa hylkaamaksi ja syrjityksi. Joissain kulttuureissa perhe sailyttaa kunnian-
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sa ainoastaan karkottamalla tai murhaamalla raiskatuksi tulleen naisen (Krug
ym. 2005, 169, 188).

4.1.2 Raiskaus Suomessa

Raiskauksien yleisyytta on vaikea arvioida asian tabu-luonteen vuoksi. Polii-
sin, terveydenhuollon ammattilaisten ja kansalaisjarjestojen tietoon tulee vain
murto-osa tehdyista raiskauksista. Raiskauksien yleisyydesta on tehty myos
kyselytutkimuksia ja tilastoja, mutta ne antavat ristiriitaista tietoa. Raiskauksi-
en yleisyyden arviointia vaikeuttaa myo6s se seikka, etta raiskaus sisaltyy mo-
nesti myos perhevékivallan kasitteen sisdan. (Seksuaali- ja lisdantymistervey-
den edistaminen 2007, 119; Krug ym. 2005, 171.)

Monet naiset jattavat ilmoittamatta raiskauksesta poliisille omien pelkojensa
tai hapeadn vuoksi. Naiset saattavat pelata tulevansa kohdelluksi huonosti vi-
ranomaisten puolelta. Lisdksi he voivat pelata, ettei heitd uskota tai ettéa heita
moitittaisiin tapahtuneesta. (Krug ym. 2005, 171; Punnonen 2001, 52; Lind-
holm 1997, 79.) Naiset voivat epailla myos omaa muistiaan raiskauksen jal-
keen, tai eivat tieda, ettd tutun tekema raiskaus on tuomittava teko (Punnonen
2001, 52). Varmimmin raiskauksesta ilmoitetaan silloin, kun raiskaus on ta-
pahtunut julkisella paikalla kuten puistossa, tai kun tekijdn& on tuntematon
henkild (Lehtonen ja Perttu 1999, 12).

Kuviossa 1 kuvataan seksuaalisen vékivallan yleisyytta vedessa kelluvana
jddvuorena, jossa veden ylapuolella ndkyva jaavuoren huippu symboloi viran-
omaisten tietoon tulevia tapauksia. Todellinen ilmion laajuus on pinnan alla,

eika sitd pystyta luotettavasti arvioimaan. (Krug ym. 2005, 171.)
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Kuolemaan johtava
seksuaalinen vékivalta

Poliisille ilmoitetut
raiskaukset

Tutkimuksissa ilmoitetut raiskaukset

Hépeéan, syyttelyn tai muun syyn takia ilmoittamatta jadvat raiskaukse

KUVIO 1. Seksuaalisen vékivallan ongelman laajuus (Krug ym. 2005, 171.)

WHO:n mukaan Suomessa vuosina 1997-1998 viimeksi kuluneen vuoden
aikana seksuaalista vakivaltaa kokeneiden osuus oli koko maassa 2,5 pro-
senttia ja joskus elamansa aikana seksuaalista vakivaltaa kokeneiden osuus
oli 5,9 prosenttia koko maassa. Tuolloin tutkimusotos on ollut 7051 henkil6a.
(Krug ym. 2005, 173.) Heiskasen ja Piispan tutkimuksessa vuodelta 1997 vii-
meksi kuluneen vuoden aikana seksuaalista vakivaltaa ja ahdistelua oli koke-

nut 7,3 % suomalaisista naisista (Mts. 1998, 15).

4.2 Fyysiset vaikutukset

Raiskaus voi johtaa raskauteen, riippuen tilanteesta ja kaytetysta ehkaisysta.
Raiskaaja voi myos tartuttaa uhriinsa sukupuolitaudin, kuten hiv-infektion. Mui-
ta raiskauksesta johtuvia fyysisia seurauksia ovat gynekologiset komplikaatiot,
kuten yhdynnan aikainen kipu, emattimen verenvuoto tai tulehdus, virtsatietu-
lehdukset, sidekudoskasvaimet, krooninen lantionalueen kipu seka sukuelin-
ten arsytys. Raiskaus heikentdd my6s seksuaalista halukkuutta. (Krug ym.
2005, 186.) Harjun (2001) tutkimuksessa fyysisia oireita olivat edella mainittu-
jen lisaksi myos mustelmat, krampit, selka-, vatsa- ja rintakivut, virtsaamisvai-
vat, genitaalialueen haavat, oksentelu, pahoinvointi, sydmishairiot, unihairiot ja
unettomuus seké koko fyysisen terveyden pettdminen (Mts. 57). Raijas (2000)
katsoo univaikeuksien johtuvan naisen menettamasta turvallisuuden tuntees-

ta, jolloin han ei voi suhtautua luottavaisesti omaan ymparistoonsa minaan
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vuorokaudenaikana. Turvallisuuden tunteen menettaminen selittda osittain
my0s raiskatun naisen kokeman ylivirittyneisyyden ja ahdistuneisuuden. (Mts.
31)

Raiskauksiin liittyy jopa kuolemantapauksia, mutta monesti niissé ei kayteta
fyysista vakivaltaa. Tasta johtuen aina uhreilla ei ole nahtavissa fyysisia vam-
moja. Raiskauksiin liittyvat kuolemantapaukset voivat johtua raiskauksen uhrin
tekemasta itsemurhasta, hiv-infektiosta tai murhasta. Murha voi tapahtua rais-
kauksen yhteydessa tai jalkeenpdin joissain kulttuureissa esiintyvana kunnia-
murhana. (Krug ym. 2005, 185, 169.)

4.3 Psyykkiset vaikutukset

Seksuaalinen vakivalta kohdentuu ihmisen herkimpaan alueeseen, seksuaali-
suuteen, ja aiheuttaa uhrissaan oman identiteetin, itsekunnioituksen ja itse-
maaraamisoikeuden menettamisen (Brusila 2006, 335). Seksuaalista vakival-
taa kokeneilla naisilla on suurempi riski sairastua masennukseen tai post-
traumaattiseen stressihairioon kuin naisilla keskiméaarin. Myos itsemurha-
ajatukset, itsemurhan yrittaminen tai itsemurhan tekeminen on nailla naisilla
keskimaaraista yleisempaa (Krug ym. 2005, 188; Herman 2001, 50).
Itsemurhariski sailyi tutkimuksissa, vaikka niissa vakioitiin naisten ika, suku-
puoli, koulutus, posttraumaattinen oireyhtyma seké psykiatriset hairiot. Rais-
katuksi tulemisen my6hempia psyykkisia vaikutuksia ovat myos univaikeudet,
depressiiviset oireet, tupakointi, somaattiset vaivat seka kayttaytymisongelmat

kuten aggressiivisuus. (Krug ym. 2005, 186, 188.)

Raiskatuilla naisilla on todettu olevan myds muita oireita, jotka liittyvat trauma-
kokemukseen. Naita ovat itsetuhoisuus ja syomishéiriot. Raiskauksen seura-
uksena naisen kehonkuva voi muuttua negatiiviseen suuntaan, jolloin nainen
kokee kehonsa vieraaksi, likaiseksi ja havettavaksi. Nainen voi yrittaa piilottaa
naiseuttaan lihomalla tai laihtumalla, joihin voi liittya syomishairio. (Raijas
2003, 38; Harju 2001, 57, 60.)
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Pelko on tavallinen raiskauksen aiheuttama psyykkinen vaikutus. Pelko voi
olla hyvin voimakasta seka moninaista, ja se voi estda naista luomasta seka
yllapitamasta sosiaalisia kontaktejaan. TA&ma vuorostaan edistaa raiskatun

naisen eristaytymista ja samalla yksinaisyytta. (Lindholm 1997, 79.)

Lindholm (1997) havaitsi tutkimuksessaan raiskattujen naisten karsivan uu-
pumisesta. Nyky-yhteiskunnassa on tarkeaa olla tehokas ja raiskauksen aihe-
uttama karsimys aiheutti naisille uupumista. Toisaalta taas jaksamattomuus ja
uupumus estivat suoriutumasta velvollisuuksistaan, jolloin tama aiheutti kar-
simysta. Uupumus ja karsimys johtivat taten noidankehaan, jota on esitetty
kuviossa 2. (Mts. 79, 69.)

UUPUMUS
KARSIMYS KARSIMYS

— g

UUPUMUS

KUVIO 2. Karsimyksen ja uupumuksen muodostama noidankeha (Lindholm
1997, 69)

4.3.1 Raiskaustrauma

Uhrin reagoinnin voimakkuus seksuaaliseen vakivaltaan riippuu hanen sen-
hetkisistd voimavaroista, psyykkisesta rakenteesta, iasta seka elaman tilan-
teesta (Brusila 2006, 336). Yleisia itse traumaattisen tapahtuman tunnusmerk-
keja ovat tapahtuman ennustamattomuus, kontrolloimattomuus ja uhrin kyvyt-
tomyys vaikuttaa tapahtumaan millaan tavalla. Traumaattinen tapahtuma
my06s muuttaa uhrin elaménarvoja ja maailmankuvaa (Saari 2003, 22—26).
Tapahtumahetkelld uhri tuntee kuolemanpelkoa, kauhua ja syvaa avuttomuut-
ta, joka ylittad ihmisen sietokyvyn rajan (Raijas 2003, 34; Punamaki ja Ylikomi
2007, 757). Raiskauksen uhri tuntee néaiden lisdksi vield menettdneensa ih-
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misarvonsa ja oman eldméanséa kontrollin sek& hapeéa ja syyllisyytta. (Puna-
maki ja Ylikomi 2007, 757.)

Seksuaalinen vékivalta tai hyvaksikayttd on lahes aina traumaattinen kokemus
uhrille. Tapahtuma on yleensa odottamaton, darimmaisen pelottava ja néy-
ryyttava. Tapahtuman traumaattisuutta lisda se, ettéa tekija haluaa tietoisesti
vahingoittaa uhriaan. (Raijas 2003, 34.) Seksuaalisella vakivallalla tuotetaan
uhrille vahinkoa, loukataan hdnen etujaan ja teossa kaytetaan pakko- ja voi-
makeinoja (Brusila 2006, 334).

Raiskauksen hetkella uhri kokee voimakkaita tunteita: kuolemanpelkoa, pa-
niikkia, raivoa, voimattomuuden ja lamaantumisen tunteita, riippuvuutta teki-
jasta, epatodellisuuden tunteita seka somaattisia oireita (RAP — raiskatun
akuuttiapu 2002, A 1). Raiskaustrauma on raiskauksen tai sen yrittamisen jal-
keinen akuutti tila. Se on akuutti stressireaktio, mika sisaltaa erilaisia kayttay-
tymis-, somaattisia ja psykologisia reaktioita. Raiskaustraumalla on seka valit-
tomia ettd pitk&aikaisia vaikutuksia. (Pollari 1994, 86.) Yleisyydestaan huoli-
matta raiskaustrauma koetaan hyvin yksityiseksi: sita ei jaeta vaan sen yli yri-
tetaan paasta omin voimin, raiskaukseen liittyvien hapeéan tuntemusten ja vai-
kenemisen vuoksi (Raijas 2000, 2). Uhrin tuntema hapeé tapahtumasta estaa
tekemasta rikosilmoitusta varsinkin raiskaajan ollessa uhrille entuudestaan
tuttu (Brusila 2006, 337).

Valiton reaktio on halytystila, johon voi liittyd vaihtelevia ja voimakkaita tuntei-
ta, kuten surua, pelkoa ja raivoa. Akuutissa vaiheessa traumaan liittyvien
muistojen kieltaminen ja valttdminen auttavat sietdmaan emotionaalista kiel-
tamista. (Raijas 2000, 3.) Tata voi kestaa viikkoja, erityisesti torkedn raiskauk-
sen jalkeen. Masennusta, vihaa ja pelkoa raiskattu nainen voi kokea vasta
vahan ajan kuluttua. (Pollari 1994, 86.)

Raiskaustrauman pitk&aaikaisia vaikutuksia ovat seksuaaliset pelot, sisa- ja
ulkotiloihin liittyvat pelot, yksin olemisen pelot seka elaméan uudelleen raken-
taminen, joka ilmenee asunnon, puhelinnumeron tai jopa nimen vaihtamisena.

Nama pitkaaikaiset vaikutukset voivat kestaa vuosia. (Pollari 1994, 87.)
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Selviytyakseen traumaattisesta kriisista, tulee se aina kasitella psyykkisesti.
Traumaattisen kriisin kasittelyyn kuuluvat sokki-, reaktio-, kasittely- ja uudel-
leen suuntautumisen vaihe. Traumaattisen tapahtuman aikana uhrilla voi
esiintya epauskon kokemuksia sekéa epatodellisuuden ja unessa olon tunte-
muksia, muistikatkoja, vaaristynytta danten kuulemista seka ajantajua. Uhri
voi myds tuntea kivun vasta tapahtuman jalkeen. Heti tapahtuman jalkeen voi
uhri kayttaytyd eparationaalisesti ja kummallisesti, mik& johtuu pyrkimyksesta
kieltaa tapahtunut. (Lehtonen ja Perttu 1999, 59.)

Sokkivaihe on kestoltaan yleensa ensimmaisen vuorokauden, jonka aikana
traumaattisen tapahtuman kokenut henkild on sekaisin, eika han kykene ratio-
naaliseen ajatteluun. (Nurmi 2006, 166). Sokissa oleva voi vaikuttaa ulkoisesti
rauhalliselta, olla apaattinen, lamaantunut tai valinpitamaton, mutta han voi
olla myos syvasti ahdistunut, yliaktiivinen, panikoiva, taantunut tai aggressiivi-
nen. (Lehtonen ja Perttu 1999, 60.) Tukihenkilon tai [&heisten tehtavana sok-
kivaiheessa on olla lasné, kuunnella ja tukea uhria seka auttaa kaytannon asi-
oiden hoitamisessa (Nurmi 2006, 166.)

Reaktiovaihe kestaa useita viikkoja ja sen aikana uhri alkaa véahitellen ym-
martaa mita on tapahtunut. TA&ma vaihe on henkisesti hyvin rankka ja talldin
saatu tuki ja apu vaikuttavat voimakkaasti traumasta selviytymiseen. Tassa
vaiheessa reagoidaan seka henkisesti ettda somaattisesti: henkild voi muun
muassa itked, tuntea ahdistusta, syyllisyytta, levottomuutta seka vapinaa, pa-
hoinvointia, rytmihairioita ja univaikeuksia. Véakivallan uhrin reaktiovaiheessa
noyryyttavan tapahtuneen ymmartaminen johtaa itsekunnioituksen ja itseluot-
tamuksen heikentymiseen. (Lehtonen ja Perttu 1999, 60.) Tapahtuman lapi-
kdymiseen voi apuna kayttaa laheisia, ystavia, tyotovereita sekd ammattiaut-
tajia. Lapikaymisen esteend ovat turvautuminen pdihteisiin ja laékkeisiin seka
tapahtuneen kieltaminen. (Nurmi 2006, 167.) Onnistunut reaktiovaiheen ja
tapahtuneen lapikaynti olisi ensiarvoisen tarkead, koska epaonnistuessaan se

Voi johtaa posttraumaattiseen stressireaktioon. (Lehtonen ja Perttu 1999, 61.)

Kasittelyvaihe voi kestda kuukausia, jopa vuosia, ja sen aikana uhri alkaa
hyvéksya tapahtuneen, ja rakentaa uudelleen mindkuvaansa ja itsetuntoaan.

Taméan vaiheen kestoon vaikuttaa traumaattisen tapahtuman laatu ja kesto
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seka laheisiltd saadun tuen méaara ja laatu. Uudelleen suuntautumisen vai-
heessa uhri luo perustan tulevalle elamélleen ja monesti tuntee itsensé vah-
vemmaksi prosessin lapikaytyaan. (Lehtonen ja Perttu 1999, 61; Nurmi 2006,
167-168.)

4.3.2 Posttraumaattinen stressioireyhtyma

Posttraumaattinen stressioireyhtyma tuli tautiluokitukseen vasta vuonna 1987,
vaikka ensimmaisia oireyhtymatapauksia oli esiintynyt jo Yhdysvaltojen sisél-
lissodassa (Lepola ja Koponen, 2002, 150). Oireyhtymaa on arvioitu esiinty-
van kahdeksalla prosentilla vaestdsta elaman aikana. Naisilla esiintyy hairiéta
kaksi kertaa enemman kuin miehilla, mika osittain selittyy siita, etta naiset jou-
tuvat miehid useammin seksuaalisen vakivallan kohteeksi. (Lepola ja Kopo-
nen, 2002, 150; Henriksson ja Lonnqvist, 2003, 297).

Posttraumaattisessa stressioireyhtymassa traumaan liittyvat reaktiot ovat pit-
kittyneet (Lehtonen ja Perttu 1999, 59). Oireyhtymé esiintyy yleensé henkea
uhkaavan tapahtuman jalkeen, kuten pahoinpitelyn, vakavan onnettomuuden,
raiskauksen, sodan, kidutuksen, luonnon katastrofin tai vaikean stressin jal-
keen (Lepola ja Koponen, 2002, 150-151; Schornstein 1997, 62—-63). Henki-
I6n reaktiot tallaisessa tapahtumassa ovat avuttomuuden tunne, voimakas

pelko seka kauhu.

Posttraumaattisen stressioireyhtyman kolme oireiden paaryhmaa ovat trau-
maattisen tapahtuman psykologinen uudelleen toistuminen, traumaan liittyva
valttamisoireilu ja reagointiherkkyyden turtuminen, seka kohonneen vireystilan
oireet (Henriksson ja Lonnqvist, 2003, 295). Oireyhtyma puhkeaa yleensa
noin kolmen kuukauden kuluttua traumaattisesta tapahtumasta, mutta se voi
ilmet& myos viivastyneena kuukausien, jopa vuosien jalkeen tapahtumasta.
(Lepola ja Koponen, 2002, 150-151.)

Foan ja Rothbaumin (1998) mukaan posttraumaattiselle oireyhtymalle ominai-
sia oireita ovat painajaiset, takautumat, muistojen mietiskelyn valttaminen,

muistinmenetys seka liiallinen valppaus ja univaikeudet. Naiden oireiden tulee
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kestda vahintaan yhden kuukauden, jotta voidaan puhua posttraumaattisesta
oireyhtymasta. Teoksen mukaan oireyhtyma on méaaritelty akuuttiin vaihee-
seen, jolloin oireet kestdvat maksimissaan kolme kuukautta, seka krooniseen

vaiheeseen, jolloin oireet kestavat kolme kuukautta tai enemman. (Mts. 8-9.)

On hyvin mahdollista, etta posttraumaattisen oireyhtyman rinnalla esiintyy
my06s muita tunnereaktioita, joista osa voi tarvittaessa vaatia omanlaisen hoi-
tonsa posttraumaattisen hoidon liséksi. Tunnereaktioita voivat olla jatkuva pel-
ko tilanteista, jotka liittyvat jollakin tapaa raiskaukseen, yleisesti laajennut ah-
distus seka masennus, ja sen yhteydessa esiintyvét itsemurha-ajatukset. Viha
voi olla myds yksi tunnereaktio, varsinkin intensiivinen viha voi hairita trau-
maattisten muistojen korjausta. Myods seksuaaliset ja sosiaaliset ongelmat
ovat hyvin yleisia posttraumaattisen oireyhtyman rinnalla. (Foa ja Rothbaum
1998, 27-31.)

Posttraumaattisen hairion luonteeseen ja vaikeusasteeseen vaikuttavia tekijoi-
ta ovat traumaattisen tapahtuman ennakoitavuus, intensiteetti, kesto seka
kontrolloitavuus, ja henkilon oma toimintamahdollisuus tapahtumahetkella.
HenkilOsta itsesta riippuvia tekijoita ovat ik&, senhetkinen elamantilanne ja
kehitysvaihe, psyykkinen varaus ja pretraumaattinen tasapaino, seka aikai-
semmat selviytymisen kokemukset. My6s omaisilta ja ystaviltd saadun tuen
maaralla on merkitysta, seka trauman kokeneen henkilon mahdollisella syylli-
syyden tunteella omasta selviytymisestaan tapahtumasta. (Saraneva 2002,
89.)

4.3.3 Uhriutuminen

Lehtonen ja Perttu (1999) selvittavat uhriutumisen johtuvan siita, ettei nainen
ole pystynyt lapikdyméaéan raiskaustraumaa vaan on jaanyt kieltdmisen vaihee-
seen. Talléin nainen kieltdad tapahtuneen, ja nain valttda tapahtuman aiheut-
tamien todellisten tunteiden ja kriisin kasittelemisen. Nainen on tuolloin niin
sanotussa jaatyneessa pelossa, valetyyneydessa, jonka koettu kauhu aiheut-
taa. (Mts. 62.)
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Uhriutumisesta puhutaan myds siina tapauksessa, kun nainen joutuu toistu-
vasti vakivallan tai hyvaksikayton uhriksi. Raijas (2003) selvittdd uhriutumisen
takana olevan naisen vaikeus kokea itsensa arvokkaana seka vaikeus havai-
ta, tulkita ja ymmartaa ihmissuhteiden tapahtumia. Kun nainen on esimerkiksi
lapsuudessaan kokenut hyvéaksikayttod, ei han valttamatta reagoi poikkeavasti
huonoon kohteluun. Han on tavallaan tottunut siihen, eika odota enempéaa.
(Mts. 41.) Varsinkin nuorilla on todettu seksuaalisen vakivallan kokeminen
muovaavan itsetuntoa ja identiteettid luoden uhri-identiteetin. Talléin nuori al-
tistuu herkasti myohemmalle hyvaksikaytdlle. Brusilan mukaan (2006) jopa 65
% alle 15-vuotiaista seksuaalisen vakivallan uhreista joutuu myéhemmassa

elamassaan uudelleen hyvéaksikaytetyksi. (Mts. 337.)

Hyvéaksikayttod kokenut nainen voi reagoida ympariston tapahtumiin trauma-
peraisiin oireisiin kuuluvalla valttdmisella. Talloin nainen valttda kokemuksia,
jotka voisivat tuoda muistoihin jo koetun trauman. Tall6in nainen ei huomaa
vaaran merkkeja ymparistossaan, vaan voi toistuvasti joutua hyvéaksikayton

uhriksi ja nain ollen uhriutua. (Raijas 2003, 41.)

Parisuhteessa vakivallan tekijallda on myos halu pitd& uhri kanssaan, koska
uhrin tehtavaksi on tullut raiskaajan itsetunnon ponkittaminen ja kasvojen sai-
lyttdminen. Taman vuoksi raiskaaja voi jopa uhata omaa, uhrin tai uhrin lasten
henkea pitadkseen uhrin luonaan. Raiskaaja voi myds toimia painvastoin, eli
huomioi uhriaan rakkauden osoituksin ja hyvittelyin. Talloin uhri voi jaada suh-
teeseen ja yrittdd mukautua uuteen tilanteeseen. TAma voi johtaa alistumi-
seen, ndyrtymiseen ja lopulta ahdistumiseen. Mitk& vuorostaan voivat edel-
leen ruokkia masennusta ja itsemurha-ajatuksia. Tallaisesta suhteesta irrot-
tautuminen on naiselle hengenvaarallista ja han tarvitsee siihen ulkopuolista
apua (Lehtonen ja Perttu 1999, 62—64).

4.4 Sosiaaliset ja taloudelliset vaikutukset

Raiskattu nainen joutuu miettimaan myos sosiaalisia suhteitaan raiskauksen

jalkeen, varsinkin jos raiskaaja on ollut oma puoliso: kuinka ystavéat, sukulaiset
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ja laheiset asiaan suhtautuvat. Raiskattu voi myos itse leimautua kertoessaan
raiskauksesta. (Valkama 2003, 16.) Laheisten reaktio uhria kohtaan voi olla
jopa negatiivista: epauskoa, valttelya tai syyllistamista. Tuttavapiiri voi my6s
jakautua sen mukaan, kuka uskoo raiskattua ja kuka raiskaajaa. Laheisten
suhtautuminen raiskaukseen kieltamisella voi johtua itsensa suojelemisesta
jarkytykselta seka kriisiltd. (Raijas 2003, 38.)

Raiskauksessa uhri menettaa luottamuksen toisiin ihmisiin, mika johtaa sosi-
aalisiin ongelmiin. Raiskattu voi esimerkiksi pelata, etta kuka tahansa voi kayt-
taytya hanta kohtaan tuhoavasti. Taméan seurauksena raiskattu voi ruveta valt-

telemaan sosiaalisia kontakteja. (Raijas 2003, 38.)

Raiskauksesta johtuvia taloudellisia vaikutuksia uhrille ja yhteiskunnalle aihe-
uttavat sairauspoissaolot, tyokyvyttomyyden aiheuttamat kulut, hoitokulut seka
opintojen viivastyminen. Raiskattu haluaa usein myds muuttaa asuinpaik-
kaansa yrittaessaan unohtaa tapahtuneen tai paetakseen tekijaa, josta syntyy
kuluja (Raijas 2003, 39-40).

4.5 Seksuaaliset vaikutukset

Seksuaalinen vékivalta on erityisen loukkaavaa, koska se kohdistuu seksuaa-
lisuuteen, jota pidetdan ihmisen yksityisempana ja herkimpana alueena. Vaki-
valtaisen seksuaalisen kokemuksen jalkeen naisen seksuaalisuus voi muuttua
mielihyvan ja tyydytyksen lahteestd moninaisten ongelmien, kuten tuskan ja
hapeéan lahteeksi. (Brusila 2006, 333.) Naisen joutuessa raiskauksen uhriksi
nuorena, vahentaa se hanen mahdollisuuttaan ndhda oma seksuaalisuutensa

olevan omassa hallinnassaan (Krug ym. 2005, 186).

Raiskauksen lievana seksuaalisena seurauksena voi olla uhrin lyhytaikainen
seksuaalinen haluttomuus, mutta vakavimmillaan uhri voi menettaa kokonaan
halunsa seksuaalisiin kontakteihin. Uhri voi raiskauksen jalkeen ajautua pin-
nallisiin sukupuolisuhteisiin, joilla h&n yrittdd joko kostaa raiskauksen olles-
saan nyt hallitseva osapuoli tilanteessa, tai han yrittda todistaa itselleen, ettei

raiskaus tuhonnut hanen seksuaalisuuttaan. (Raijas 2003, 38—39.)
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Raiskattu voi yrityksené selviytya raiskauskokemuksesta ryhtya suhteeseen
raiskaajan kanssa. Tallin han pyrkii saamaan suhteesta niin paljon hyvaa,
ettd se kumoaa raiskaajan tekeman vaaryyden. Toinen syy suhteen aloittami-
seen tai jatkamiseen voi olla pelko, jolloin raiskattu ja& raiskaajan valtaan.
(Raijas 2003, 39.)

5 Kohtaaminen

5.1 Kohtaaminen hoitotieteessa

Suomen kielen perussanakirjan mukaan kohtaaminen tarkoittaa tapaamista,
yhteen saattamista, kosketuksiin joutumista tai joksikin tulemista (Haarala
2001, 507). Kohtaaminen on osa ihmisen maailmassa olemista seka toimin-
taa. Kohtaaminen on vuorovaikutusta, toisen subjektin kohtaamista, johon vai-
kuttavat tilanneherkkyytemme, elaytymiskykymme sekéa toisen ihmisen koke-
mistavan kasittaminen. (Silkeld 2003.)

Mattilan (2007) mukaan kohtaaminen on toisen ihmisen kanssa kasvokkain
asettumista, jossa halutaan jakaa ihmisyys iloineen ja suruineen. Se on yksin-
kertaista, konstailematonta ja teeskentelematonta. Kohtaaminen on vuorovai-
kutuksessa yhdessa kulkemista, pysahtymisté ja viipymista silloinkin, kun lop-
putulos ei ole ennustettavissa. (Mts. 33.)

Toisen ihmisen kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta on hoitotieteessa kirjoitettu
paljon. Kasite on havaittu tarkeaksi runsaan kayton vuoksi. Kuitenkaan kasit-
teen tdsmallista siséltoa ei ole maaritelty riittdvan kattavasti, jonka syyna lie-
nee kasitteen laaja-alaisuus seka selkean tieteellisen nakdkulman puuttumi-

nen. (Heikkinen & Laine, 7.)
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Pelttarin (1997) mukaan kohtaantumisella eli kohtaamisella tarkoitetaan syval-
listd kykya kohdata toinen ihminen. Se on herkkyytta tunnistaa toisen inmisen
tarpeet, kykya kuulla ja ymmartaé, kykya lahtea toisen inmisen lahtokohdista
seka taitoa asettua toisen ihmisen asemaan. (Mts. 212-213.) Peruslahtokoh-
tana kohtaamisessa ovat toisen henkilon inhimillisyyden tunnustaminen ja ar-
vostaminen. Kohtaamiseen kuuluu dialoginen suhde seka yhtenéaisyys. Dialo-
ginen suhde antaa kokemuksen, jota arvostetaan paljon. Dialogisen suhteen
sisaltdjd ovat muun muassa toisen ymmartaminen, toiseuden tiedostaminen,
suvaitsevuus, laheisyys, ystavyys seka rakkaus. (Keskinen, Koskela, Lehto,
Manninen ja Tiainen 1997, 10.)

Dialogisessa yhteistydsuhteessa ihminen ei ole objekti, jonka terveytta ediste-
taan tai hoidetaan, vaan han on kokonaisvaltainen ihminen, jonka kanssa hoi-
tajalla tulisi muodostua dialoginen sitoutuminen yhdenvertaisina kumppanei-
na. Hoitaja ei kohtaa potilastaan jo tiedettyna tapauksena, esimerkiksi raiskat-
tuna naisena, vaan potilaan olemassaolotapaansa tassa hetkessa etsitaan
yhdessa hanen kanssaan. Hoitamisen ydin on, ettd olemassaolotapa huomi-
oidaan seka ruumiillisena etta tajullisena tilana. (Noppari, Huhtinen, Sil-
lanaukee & Virta 1996, 91.)

Hoitajan ja potilaan kohtaaminen tapahtuu nykyhetkessa, jossa on lasna seka
menneisyys etta tulevaisuus. Kohtaamista voidaan tarkastella joko potilaan tai
hoitajan perspektiivistd. Hoitajan nakokulmasta kohtaaminen on tavoitteellista,
kun taas potilaalle korostuu tunteen kokemuksellisuus. Tata ilmiota voidaan

kutsua kohtaamisen kaksindkokulmaisuudeksi. (Keskinen ym. 1997, 136-137,

Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sakkinen, Tolonen & Virola 2006.)

Hoitajan ja asiakkaan kaksinakdkulmaisuus seké ajan ja tilan kokeminen ko-
koavat kehyksen kohtaamisen merkityskokonaisuuksille seka hoitotyon koh-
taamisen ilmion rakentumiselle. Hoitaja ja asiakas kokevat ajan ja tilan myds
eri lailla. Hoitajan kiireettomyyden viestittamisen myota potilas uskaltaa lahes-
tya hoitajaa. Asiakas kokee myds sairaalan tilan uutena ja vieraana, jolloin
hoitajan ja asiakkaan valinen arkipuhe voi yhdistaa sairaalamaailman tuttuun
ja turvalliseen asiakkaan omaan arkimaailmaan, jolloin kohtaaminenkin on
helpompaa. (Keskinen ym. 1997, 136-137.)
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Merkittavaksi merkityskokonaisuudeksi on korostettu myds tunne turvallisuu-
desta/turvattomuudesta, jolla on huomattavin vaikutus asiakkaan ja hoitajan
valisessé kohtaamisessa. Asiakkaan kokemaa turvattomuutta tilanteeseen tuo
epavarmuus, avuttomuus seké pelko uudessa tilanteessa. Tutkimuksen mu-
kaan turvallisuutta hoitaja voi tuoda kiireettomyydell&, ystavallisyydella, rau-
hallisuudella sekd varmuuden tunteella. (Keskinen ym. 1997, 138-143.)

5.2 Raiskatun naisen kohtaaminen

Raiskatut naiset saattavat usein kokea syyllisyytté ja hdpeaa raiskatuksi jou-
tumisestaan. Nain ollen hoidon paapaino, varsinkin ensikerralla, tulisi olla voi-
maannuttamisessa ja syyllisyyden tunteen poistamisessa. (Heimer, Bjorck &
Hogmark 2003, 9; Martin 2005, 19.) Hedlundin ja Gdthbergin (2002) teoksen
mukaan raiskatut naiset havaitsevat auttajan/neuvojan tiedollisia ja taidollisia
taitoja seké halua yleensakin kuunnella heitd. Oikeanlainen elekieli, sanavalin-
ta, kysymystyypit seka neuvojan yleinen asenne auttavat yleensa selvitta-
maan raiskatun tunteita. Uhri on hyvin tarkkaavainen ja haavoittuvainen koh-
taamistilanteessa, ja pahimmillaan auttajan vaaranlainen kohtelu voi johtaa

siihen, ettd uhri katkaisee kontaktit hoitoon. (Mts. 23.)

Seksuaalista vakivaltaa kokeneiden kohtaamisessa ja auttamisessa ammatti-
henkiloston tulisi tavoittaa uhrin rikkoutunut ja jarkyttynyt todellisuus seka tar-
kastella sita uhrin silmin. Uhrin kokemukset, tunteet, ajatukset ja ratkaisut tulisi
tehda oikeutetuksi (Lehtonen ja Perttu 1999, 72, 84.) Uhrin turvallisuuden tun-
ne vaatii tyontekijaltd empaattisuutta, selkedé vuorovaikutusta, luotettavia ja
turvallisia rajoja sekéd konkreettista huolenpitoa (Rap - raiskatun akuuttiapu,
A2).

Resick ja Schnicke (1996) esittavat erilaisia tarkoituksia, jotka ovat tarkeita
raiskatun naisen kohtaamisen ensimmaisessé haastattelussa. Haastattelun
ensimmainen tarkoitus on koota tietoa tapahtuneesta, reaktioita raiskaukses-
ta, asiakkaan sosiaalisesta tuesta seka historiaa asiakkaan muista traumaatti-

sista tapahtumista. Toinen tarkoitus on asiakkaan reaktioiden hyvaksyminen
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sekad hanen kertomukseen uskominen. Kolmantena seikkana haastattelussa
on hoitajan oikeanlainen kayttaytyminen asiakkaan kertomaan asiaan. Jos
hoitaja kayttaytyy hyvin traumaattisesti ja negatiivisesti kuulemaansa, asiak-
kaalle voi tulla tunne, ettd h&nen ongelmansa on liian suuri kasiteltavaksi.
(Mts. 24-25.)

Lampiman, turvallisen ja ei- tuomitsevan huolenpidon lisaksi uhrilla on oikeus
odottaa tarkoituksenmukaista apua sekéa ohjausta jatkotoimenpiteisiin. En-
simmaisessa kontaktissa on myds tarkeaa kysya vékivallasta suoraan, mutta
esittda asia turvallisesti, kahden kesken seka katsekontaktissa uhriin. Tarkeda
on my0s antaa tietoa uhrille naisiin kohdistuvasta véakivallasta ja ongelman
yleisyydesta seka vakivallan seurauksista. (Lehtonen ja Perttu 1999, 77-78.)

Rap-raiskatun akuuttiapu (2002, A2) korostaa seuraavia periaatteita raiskattua
naista kohdatessa:

e Usko uhria

e Ala syyllista

e Kuuntele

e Anna mydtatuntoa ja huolenpitoa

e Ohjaa kriisiavun piiriin

Sanat vahentavat pelkoja, joten hoitotydntekijan tulisi asiallisesti ottaa kantaa
tapahtuneeseen ja korostaa, ettei raiskattu ole syypaa tapahtuneeseen. Uhria
on myos ohjattava tehtavista tutkimuksista, seké hanella on oikeus kieltaytya
tehtavista tutkimuksista. (Rap - raiskatun akuuttiapu, A2, 4 ja B1; Brusila
2001.) Tarkeaa on, etta uhri ei joudu apua hakiessaan mihinkdan pakotetuksi
vastetahtoaan. Uhri ei saa tulla kaksoisalistetuksi uudelleen raiskauksen jal-
keen. Kaksoisalistus mahdollistetaan, mikali naisen kokemuksia aliarvioidaan,
vahatellaan, torjutaan tai hanta vastaan kayttaydytaan leimaavasti. (Lehtonen
ja Perttu 1999, 74.)

Uhrin inhimillinen, kunnioittava ja luotettava kohtaaminen on ensiarvoisen tar-
keitd elementteja paranemiselle, koska uhri on kohdannut toisen ihmisen tu-
hoavuutta. Uhrille tulee vakuuttaa, ettd h&n voi toipua ja etta on olemassa tu-

kiverkosto, jonka puoleen tulee k&antya. (Ylikomi & Punaméki 2007.) Kuvios-
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sa 3 kuvataan ammatillista toimintaa, joka edesauttaa uhrin irrottautumista ja

lisd& hanen voimavarojensa kayttoa.

KUNNIOITA SUHTEEN
LUOTTAMUKSELLISUUTTA

o kaikki keskustelut on
kaytava kahden kesken, ei
muiden perheenjasenten
lasna ollessa

e ndin varmistat
hanen
turvallisuutensa

USKO &
TEE UHRIN
TUNTEET JA

KOKEMUKSET

OIKEUTETUIKSI

AUTA UHRIA

LOYTAMAAN
TARKOITUKSEN-
MUKAISIA PALVELUJA

o kuuntele ja usko hanté

e vastaanota hanen tunteensa
ja anna hénen tuntea, ettei
hén ole yksin

¢ monilla uhreilla on saman-

laisia kokemuksia

o ota selvad kuntasi
palveluista

o onko kunnassasi paivystavaa
puhelinta& turvakotia?

AMMATILLINEN
TUKEMINEN

TUO ESIIN
EPAOIKEUDENMUKAISUUS

AUTA UHRIA SUUNNITTE-
LEMAAN OMAA
TURVALLISUUTTAAN

e uhriin kohdistunut vakivalta
ei ole hdnen syynsa

e kukaan ei ansaitse tulla
kohdelluksi vakivaltaisesti

e miten han on huolehtinut tur-
vallisuudestaan aiemmin, toi-
miiko se?

e onko hanella turvallinen
paikka, jonne han voi
paeta tarvittaessa?

KUNNIOITA
UHRIN ITSEMAA-
RAAMISOIKEUTTA

e kunnioita uhrin oikeutta
tehdd péatoksia oman elamén

suhteen, kun hén on siihen valmis

¢ hédn on oman eldmansa asiantuntija

KUVIO 3. Olemmeko osa ratkaisua? (Cosgrove, A. 1992. Domestic Violance
Project, Wisconsin; suom. Sirkka Perttu) (Lehtonen & Perttu 1999, 76).

Raiskattua naista kohdatessa hoitotyontekija joutuu kasittelemaan myos omia
asenteitaan, tunteitaan ja kasityksidan vakivallasta, sita kokeneista naisista
seka omista mahdollisista seksuaalisen vakivallan kokemuksista. Nama vai-
kuttavat tapaan, jolla hoitaja kohtaa raiskatun naisen. Kohtaamisessa hyvin
tarkeaa on, ettd auttaja kokee itsensa luottavaiseksi ja turvalliseksi vakivaltaa
pohtiessaan. Turvallisuuden tunne auttaa myos uhria saavuttamaan itselleen
tunneperaisen kontrollin. Ensimmaisessa kohtaamisessa uhri on hyvin herkka
aistimaan auttajan negatiivista asennetta, epauskoa tai etaisyyden ottoa.
(Lehtonen ja Perttu 1999, 72—-73, 121.)
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Seksuaalista vakivaltaa kokeneet naiset odottavat ammattiauttajaltaan suora-
puheisuutta, empaattisuutta ja uskallusta kuulla vaikeitakin asioita ja uskallus-
ta kayda tunnetason kokemuksiin syvalle. Naiset kokivat tarke&aksi kiireetto-
myyden, ajansaannin, karsivallisyyden ja tunteen siitd, etté joku on kaytetta-
vissé. Naiset odottivat hoitajalta tavallista maalaisjarkea ja ymmarrysta. Hoi-
tohenkilokunnan tulee myos herattaa luottamusta seka osata luoda turvallinen
ja kiireetdn ilmapiiri. (Harju 2001, 71-73.)

5.3 Hoitohenkilokunnan valmiudet kohtaami-

seen

Hoitotyon koulutusohjelman osaamisalueisiin kuuluu, ettd sairaanhoitaja tun-
nistaa holistisen ihmiskasityksen ja ihmisen kokonaisuuden eri olemisen muo-
doissa. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa ja ennakoida potilaan terveysongelmia
ja -uhkia seka pystya tukemaan potilasta voimavarojensa ja toimintakykyjen
yllapitamisessa ja edistamisessd. Myds potilaan fyysinen, psyykkinen, hengel-
linen ja sosiaalinen turvallisuus on sairaanhoitajan vastuulla. Vuorovaikutuk-
sellinen hoitosuhde potilaan kanssa tulee olla asiakaslahtoista ja tavoitteellis-

ta. (Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit 2006.)

Pelttari (1997) on myGs korostanut tutkimustuloksissaan hoitoty6n vaatimuksia
asiakkaan kohtaamisessa seka hoitamisessa. Nykyajan hoitotyon kvalifikaa-
tiovaatimuksia ovat juuri "ihminen-ihmiselle” — vaatimukset, joita ovat muun
muassa vuorovaikutusvalmiudet, empaattisuus, ystavallisyys, vastuullisuus
seka ihmisen ongelmien kohtaamis- ja auttamisvalmius. (Mts. 234.) Vakivalta-
ty0 poikkeaa hoitotydn perinteisesta tydotteesta, silla tyontekija ei voi olla puo-
lueeton. Tyodntekijan tulee ilmaista selkeasti, etta vakivalta on rikos, jota ei
voida missdan olosuhteissa hyvaksya. TAma tydote voi tuntua hanakalalta
henkiloille, jotka on koulutettu ymmartamaan ja selittdmaan ihmisten poikkea-
vaa kaytosta. (Perttu ja Pyykko 2002, 133.)
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Brusilan (2006) mukaan seksuaalisen vakivallan uhria auttajan ei tarvitse olla
koulutettu terapeutti. Aito kiinnostus ja kuunteleminen, myotatunteinen lasna-
olo ja valittaminen muodostavat oleellisimman avun. Konkreettista turvan tun-
tua lisda kadesta tai olkapaasta pitdminen, tai kainaloon tai syliin ottaminen.
(Mts. 338.)

Annonin vuonna 1976 laatima PLISSIT -malli (Kuvio 4) on seksuaalineuvon-
nan ja -terapian apuvaline ja sita voidaan hydédyntad myds raiskatun naisen
kohdalla. Kuvio jakautuu neljaan eri osaan, joissa kaksi ylinta tasoa muodos-
taa seksuaalineuvonnan, joihin riittda katilokoulutus. P-taso eli permission tar-
koittaa luvan antamista ja asian puheeksi ottamista naisen kanssa. Talla tasol-
la toimitaan ehkdaisevasti seka hoitavasti, eika siind kasitella syvallisia tai
traumaattisia seksuaaliongelmia. LI-taso eli limited information tarkoittaa ohja-
uksen antamista rajatusta tiedosta. P-tasolla puheeksi tullutta aihetta kasitel-
laan LI-tasolla ja nainen saa tietoa ja vastauksia kysymyksiinsa. Kaksi ylinta
tasoa toimivat ennaltaehkaisevasti eiké niihin lity muutostavoitteita. (Paana-
nen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen ja Aimala 2006, 555; llmonen 2006,
45-46.)

PLISSIT -mallin kaksi alinta tasoa vaatii terapiakoulutuksen. SS-taso eli spe-
cial suggestions sisaltaa erityistason neuvontaa ja toimintaohjeita, kuten vuo-
rovaikutukseen tai elaméntapaan liittyvia ohjeita, erilaisia harjoituksia tai teh-
tavia. IT-taso eli intensive therapy kasittda seksuaaliterapian, jossa asiakkaan
ongelmat voivat olla laajoja, monitasoisia ja voivat sisaltad myds traumaattisia
kokemuksia, kuten seksuaalinen véakivalta. Terapiasuhde vaatii useita kontak-
teja ja saattaa olla hyvinkin pitkédkestoista. (Paananen ym. 2006, 555; llmonen
2006, 45-46.)
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P Permission
- luvan antaminen, asian puheeksi ottaminen, normalisointi

Katilokoulutuksen

Limited Information antamat valmiudet

- ohjaus rajatuissa ongelmissa, vaarinkasitysten / myyttien
oikaiseminen

-r

Special Suggestions
- erityistason neuvonta, toimintaohjeet

N wm

Edellyttaa terapia-

Intensive Therapy koulutuksen
- seksuaaliterapia, erilaiset terapiat

— -

KUVIO 4. PLISSIT -malli (Paananen ym. 2006, 555.)

Kallinen ja Ollikainen (2007) taas painottavat koulutuksen ja aikaisemman Kkrii-
sityon tarkeytta raiskattua naista kohdatessa. Nain tyontekija pystyy arvioi-
maan, ettd mik& on missakin hoidon vaiheessa normaalia ja miké taas ei. Ai-
kaisempi kokemus kriisity0sta auttaa tyontekijad jaksamaan, tunnistamaan
oman uupumuksen sekd hakemaan tydnohjausta. Kuitenkin he kertovat, ettei
raiskatun naisen hoitoty6 ole tyotd kummempaa, siiné tulee osata olla tuskan

vastaanottajana. (Kallinen ja Ollikainen 2007.)

Toisen ihmisen kohtaamiseen pystyy vasta, kun on kohdannut oman itsensa.
Kun kykenee kohtaamaan itsensé, kykenee kohtaamaan toisen henkilon. Ih-
misen kohtaamisessa on kyse myds hanen maailmankatsomuksensa ja arvo-
jensa kohtaamisesta. (Hellsten 2001, 8-9.) Sari Koikkalaisen (2007) mukaan
auttajan rooli koostuu kahdesta roolista; yksityisesta persoonasta ja tyonteki-
jasta, jotka yhdessa vaikuttavat hoitajan ammatilliseen ty6otteeseen. Kuvio 5

kuvaa roolien sisaltamia osa-alueita.

YKksityisen persoonan rooli Tyontekijan rooli

e asenteet e ammattietiikka

o k_ésitykset o tietoperusta
o tietamys e menetelméosaaminen
o tunteet e ammatillinen

e oma historia tunnetaajuus

e oma tyohistoria

KUVIO 5. Ammatillisen ty6otteen muodostuminen (Koikkalainen 2007).
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Monet ammattilaiset ovat sanoneet, etta tiedon ja taidon puute estaé heita
tarjoamasta henkista apua seksuaalisen vakivallan kohteeksi joutuneille, silla
potilaat ovat kuitenkin oikeutettuja saamaan hyvaa hoitoa. Ammattiauttajat
kokevat, ettéa koulutusmahdollisuudet, talla tarkeéalle alueelle, ovat riittamatto-
mat. Tarpeellisena ndhdaan myos konkreettisten menetelmien saanti seka
konsultaatiomahdollisuuksien lisd&dminen. Tukinainen tarjoaa ammattihenkilo-
kunnalle koulutusta ja konsultaatiota resurssien puitteissa. (Valkama 2003,
11.)
Yksittaiset ammattihenkilot seka yhteisot tarvitsevat jatkuvaa kouluttautumista
kerryttadkseen tietoa, taitoa ja tydmenetelmien hallintataitoja, silla jokainen
yksil6 kaipaa omanlaistaan toipumisapua (Valkama 2003, 21). Luostarisen,
Pollasen ja Viita-ahon (2005) tutkimuksen tuloksena jopa 90 % ammattihenki-
I6kunnasta koki tarvitsevansa lisakoulutusta aiheesta, vaikka heidan tutkimuk-
sen mukaan hoitohenkilokunta kokikin tiedolliset ja taidolliset taidot kohdata

raiskattu nainen riittaviksi. (Mts. 30, 37.)

Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamisen
toimintaohjelmassa vuosille 2007—-2011 on tavoitteena ammattihenkildston
tietoisuuden, osaamisen ja verkostoitumisen lisdantyminen. Keinoina on lisata
ammatillisiin peruskoulutuksiin opintoja seksuaalisesta vékivallasta, (Seksuaa-
li- ja lisd&ntymisterveyden edistdminen 2007.)

5.4 Ammatillinen jaksaminen

Raiskattua naista kohdatessa tyontekija kuormittuu emotionaalisesti huomat-
tavasti. Uhrin tunteiden, asenteiden ja kayttaytymismallien painolasti kantau-
tuu myds tyontekijalle (Lehtonen ja Perttu 1999, 122). Mattilan (2007) mukaan
tyontekijan olisi hyva kysya itseltdan, mita tunteita hanessa heraa ja tarpeen
mukaan myds, miksi niita syntyy. Olennaisinta on, etta tyontekija ottaa omista
tunteistaan vastuun. Hoitotyontekijan tunteet eivat ole asiakkaan syyta, vaikka

ne muodostuvatkin asiakkaan kanssa olevasta vuorovaikutuksesta. (Mts. 18.)

Seksuaalisen véakivallan auttamistydssa auttajan tulee huolehtia omasta am-

matillisuudestaan, jottei han joudu sekundaarisen traumatisoitumisen uhriksi.
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Oireina saattaa olla tyduupumus tai kuvitelma, etta elama sisaltaa ainoastaan
rumuutta, epatoivoa ja vékivaltaa. Tydntekijdn on ymmarrettava oma rajalli-
suutensa seka ihmisend etta tyontekijana. (Valkama 2003, 21; Raijas 2004,
95; Brusila, 340.) Joskus on vaarana, etta hoitaja kokee auttamisen pakkoa ja
talloin han ei voi kieltdytyd auttamasta. Tama liittyy hoitajan taydellisen suorit-
tamisen vaatimukseen. Hoitaja ei pysty arvioimaan voimavarojaan. Kyseinen
tila kuitenkin estada kohtaamisen, silla hoitaja ei kykene kuulemaan eika na-
kemaan toisen ihmisen todellisuutta. Vaarana on, etta auttamisen pakon myo-
ta hoitaja masentuu, koska ei kykene auttamaan, ja harmistuu, jos toinen ei
suostu autettavaksi. Kun auttaminen toteutuu pakosta, kuten riippuvuudesta
tarpeellisuuden ja auttavaisuuden tunteeseen, on se toimintaa auttajaa eika
autettavaa varten. (Mattila 2007, 36—-37, 39.)

Aiheen vaikeuden ja raskauden vuoksi hoitotydntekijoiden tulisi saada riittavaa
tukea esimiehiltaan, kollegoiltaan ja yhteistydkumppaneiltaan. Tyénohjauksen
jarjestaminen tyontekijoille on ensiarvoisen tarkeaa. (Halonen, Kirkhope, Lo-
gren ja Salminen 1999, 48; Lehtonen ja Perttu 1999, 123; Raijas 2004, 95.)

Kallinen ja Ollikainen kuvaavat, etta raiskatun naisen kohtaamisesta jakautuu
kaksi polkua; autettavan hoitopolku seka tyontekijan polku. Tydntekijan pol-
kuun kuuluu, ettd tyontekija ei ole yksin, vaan tukena on aina tydryhma, jolle
tyontekija voi jakaa ja puhua tunteistaan. Tydnohjaus on yksi tarkeimmista
keinoista ammatillisuudesta huolehtimiseen. Kallinen ja Ollikainenkin korosta-
vat, ettd ammatillisuus tulee sailyttaa, jotta tyontekija pystyy kasittelemaan
rankkoja, likaisia asioita. Kuitenkaan niin sanottu ammatillinen suojaliina ei vie

pois ihmisyytta kohtaamiselta. (Kallinen ja Ollikainen 2007.)
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6 HoitotyOn menetelmat raiskatun naisen

auttamiseen

6.1 Akuuttihoito ja hoitopolun rakentuminen

Ylikomin ja Punaméaen (2007) artikkelin mukaan raiskaustrauman akuuttihoi-

dolla tarkoitetaan hoidollista vuorovaikutusta seka interventioita, jotka toteute-
taan heti tapahtuman jalkeen. Hoidolla pyritaan estamaan mydhemmin kehit-
tyvat psykopatologiset muodostukset. (Mts. 877.)

Raiskauksen tai raiskausyrityksen uhrin hakiessa apua, han karsii yleensa
traumaattisen tapahtuman jalkitilanteesta. Uhrin aikaisemmat kasitykset itses-
ta ja muista jarkkyvat seka hanen turvallisuudentunteensa on vahingoittunut.
Akuuttihoidossa ymparistosta tulevat reaktiot, varsinkin ensikontaktit, ovat hy-
vin ratkaisevia avun hakemisen seka toipumisen kannalta. Erilaisilla reaktioilla
voi olla vaikutuksia siihen, kuinka uhri mééarittelee kokemaansa, voiko han pu-
hua tapahtuneesta ja kasitella tunteita, jotka liittyvat siihen tai syyttddko han
itsedan. (RAP -kansio. 2002, Al.)

Ylikomin ja Punaméen (2007) mukaan akuuttihoidossa laaketieteellisen tutki-
muksen suorittajan tehtava on hoitaa useimmiten shokkitilassa olevaa uhria.
Hoitaja koordinoi psykososiaalisen terapian jarjestamisen seka tuen tarpeen ja
toteuttaa seurantaa. Kun uhrista tehdéan fyysista tutkimusta, arvioidaan sa-
malla myos hanen psyykkista tilaansa, annetaan henkista ensiapua, sovitaan
seurannasta seka jatkohoidon jarjestamisesta. Keskeistéa akuuttinoidossa on
turvallinen lasnéolo, tuki ja rauhoittelu, uhrin turvallisuuden varmistaminen,
psykososiaalisen historian seka selviytymisen arviointi ja hoitopolkujen suun-
nittelu. Tarke&da akuutissa hoidossa on myos uhrin kertomusten empaattinen
ja aktiivinen vastaanotto, joka mahdollistaa parannuksen kaynnistyksen. (Mts.
881.)
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Tarke&a on myds kartoittaa uhrin tukiverkostoa ja tarvittaessa auttaa uhri
oman sosiaalisen verkostonsa tuen piiriin, jotka huolehtisivat uhrin turvallisuu-
desta seka perustarpeista. Myos yhteiskunnan tarjoama tuki voi olla hyvin téar-
keé selviytymisen kannalta. Yhdistysten tarjopama apu, esimerkiksi Tukinaisen
kriisipalvelut tai Rikosuhripaivystyksen tukihenkilopalvelut voidaan yhdentaa
osaksi uhrin hoitopolkua. (Ylikomi ja Punamaki 2007, 881.)

Akuuttihoidossa tulee selvittdd, onko uhrilla vakivallan uhkaa kotona tai muu-
alla tai onko han vaaraksi itselleen. Jos uhkaa on, tulee tilanteeseen puuttua
esimerkiksi ohjaamalla uhri osastohoitoon tai turvakotiin. Akuuttihoidon aikana
uhri tarvitsee my6s oireenmukaista hoitoa esimerkiksi univaikeuksiin seka jos-
sain tilanteissa myds psyykkisten ja fyysisten reaktioiden pitAmiseen siedetta-
valla tasolla. Uhri voi tarvita lyhyen sairasloman parjatakseen. Myos yksilolli-
nen tuki, hoito ja seuranta on jarjestettava kriisissa olevalle sekéa paivystys-

luontoisen yhteydenoton mahdollisuus olisi hyva. (Ylikomi ja Punamaki, 881.)

Akuuttihoidon aikana hoitava henkilo arvioi myos mielenterveyden riskitekijoi-
ta, jotta tiedetddn, miten korostunut on psykososiaalisen tuen ja hoidon tarve.
Mitd enemman riskitekijoita on, sitéa tehostuneempi on tuen ja hoidon tarve.
Arvioinnissa kartoitetaan uhrin traumahistoria, psyykkisen ja fyysisen tervey-
den osalta anamneesi seka paihteidenkayttd. Arvioinnin avulla tehdaan paa-
telmid myds psykologisen ja psykiatrisen hoidon tarpeesta, menetelmista,
puitteista, kiireellisyydesta seka hoidon ennakoidusta kestosta. Jos uhri on
psyykkisesti haavoittunut, se voi vaatia yleisia suosituksia pidemman ja hyvin
tiiviin traumahoidon seka se edellyttaa hoidon menetelmien ja puutteiden sel-
vaa harkintaa. Psykososiaalisen tuen suunnittelu on hyvin tarkeaa, silla vaa-
ristynyt ja keskeneréainen traumakokemuksen prosessointi voi johtaa masen-
nus- ja ahdistusoireisiin seké traumaperaiseen stressihairiéon. (Ylikomi ja Pu-
namaki 2007, 879-882.)

Ylikomin ja Punaméen (2007) artikkelissa kerrotaan, etta akuuttihoidolla par-
haimmillaan on mahdollisuus palauttaa uhrin ihmisarvon kokemus ja turvalli-
suudentunne seké kaynnistaa raiskaustraumaan liittyva terapeuttinen proses-
sointi. Jos uhri on vetaytynyt, hanta rohkaistaan varovaisesti kohtaamaan

traumaattinen kokemus ja valttdmaan traumaan liittyvia asioita. (Mts. 882.)
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6.2 Kriisiterapia

Raiskaus on hyvin traumaattinen tapahtuma ja suurin osa raiskauksen uhreis-
ta el parannu itsestaan, vaan siina vaaditaan ammatillista hoitoa. Hoidon avul-
la on mahdollista valttaa vaikeat somaattiset, sosiaaliset sekéa psyykkiset pit-
k&aikaisseuraukset. Oikea-aikainen ja oikein suunnattu psykososiaalinen tuki
on hyvin tarked, jottei ongelmia synny tai ettei ne monimutkaistu. Tuella on
mahdollista my6s vahvistaa raiskauksen uhrin omia voimavaroja seka estaa
syrjaytyminen. (Ylikomi ja Punaméki 2007, 877; Poijula 2005, 1589.)

Kriisiterapiassa asiakkailla on mahdollisuus tavata terapeutti noin 1-3 kertaa.
Tapaamiset ovat noin tunnin mittaisia. Ongelmana voi olla, etta tietyt ajat eivat
kay asiakkaalle ja h&nen taytyy odottaa kriisitapaamista jopa kaksi viikkoa.
(Raijas 1999, 78.)

Nakyvaksi tekeminen on kriisitydn keskeisin vaihe. Vakivallan tunnistaminen
seka se, ettd annetaan asioille oikeat nimet, on jo hyvin terapeuttista, joka
helpottaa uhrin itsetunto-ongelmaa ja syyllisyytta. Seksuaalisessa hyvaksikay-
tossa uhrin luottamuksellisuutta kaytetaan torkeasti hyvaksi, jolloin terapeutti-
sen tydn perusta on luottamuksen rakentuminen ja ehdottoman luottamuksel-
lisena pysyminen. Asiakkaan kertomuksiin uskominen ja niiden vahattelyn
valttaminen on hyvin tarke&a. Terapeutin tehtavana on myds toimia tietynalai-
sena peiling, eli auttaa asiakasta hahmottamaan hanen omien muistikuvien
kautta tapahtunut tilanne, jolloin uhri saa ymmarrysta tapahtuneeseen ja voi
alkaa jasentamaan sita psyykkisesti. Empatian antaminen seka yksilon kunni-
oittaminen ja raiskatun rajoista huolehtiminen auttavat hanta korjaamaan sek-
suaalisen vakivallan aiheuttaman loukkauksen. My6s toivon yllapitdAminen on
yksi terapeutin tehtava, koska kriisi voi aiheuttaa useaan otteeseen masen-
nusoireita. Terapeutin tulee viestittaa, etta kriisista voi toipua. (Raijas 1999,
71-73.)

Kuvioon 6 on koottu kriisiterapian perusperiaatteita ja, se mihin seksuaaliseen

vakivaltaan liittyvaan ilmioon ne erityisesti vastaavat.
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Terapeuttinen perusperiaate

Anonyymisyys

Asiakkaan ehdoton uskominen

Empatia

Rajoista huolehtiminen

Voimavarakeskeisyys

Oireiden normalisointi

Hapean, syyllisyyden, vihan ja surun
tunteiden lapikayminen

Kivun kohtaaminen — selviytymisen

tukeminen

Seksuaalisen vakivallan ilmio

Intiimiyden hapéisy

Kieltaminen

Loukkaus syvimman minuuden alueella

Yksilon rajojen rikkominen

Kriisi normaalissa elamankulussa

Psyykkisen romahtamisen, sairastumi-

sen ja kontrollin menettamisen pelot
Kriisin vaiheet: lamaantuminen, tuntei-

den eristaminen, "koteloituminen”

Puolustuskeinojen vaihteleminen:

selviytymisroolit - kipuroolit

KUVIO 6. Kriisitydn perusperiaatteet seksuaalisen vakivallan kentassa (Raijas

1999, 71.)

Kriisiterapia on hyvin yksilollista ja voimavarakeskeista. Kriisin reaktiovaihees-

sa asiakas pelkaa psyykkista romahtamista, sairastumista seka kontrollin me-

nettamista, jolloin oireiden normalisointi on keskeinen tydmuoto. Tarke&aéa on

myds arvioida asiakkaan kokonaistilanne ja suunnata kriisituki yksilollisesti

hanen tarpeisiinsa. Talldin mahdollises

ti taytyy arvioida myds asiakkaan myo-

hemman ja pitkakestoisemman tuen tarve. Yksi kriisitydn tavoite on antaa asi-

akkaalle mahdollisuus tunteiden purkamiseen ja lapikdymiseen. Pelko ja kau-

hu liittyvat usein shokkivaiheeseen. Ha

ped, syyllisyys ja viha tulevat heti, tai

muutaman paivan kuluessa kriisin reaktiovaiheessa. Tall6in oikeusprosessiin



36
tukeminen voi auttaa tdsséa vaiheessa tunteiden kasittelyssa. (Raijas 1999,
73-74.)

Kun asiakas on kaynyt turvallisesti |&pi kontaktissa kipua tuottaneita asioita,
on mahdollista alkaa uudelleen rakentamaan selviytymistéa tukevia olosuhteita.
Selviytymisen vakiintumisessa seka asiakkaan kyetessa huolehtimaan el&-
maan kuuluvista asioista, voidaan hanta ohjata terapeuttiseen tydskentelyyn
kivun kanssa. (Raijas 1999, 74-75.)

Purkaminen on sita vaikeampaa, mitd voimakkaammin traumaattinen koke-
mus on vaikuttanut yksilon persoonallisuuden kehitykseen seka sen rakentee-
seen. Jos persoonallisuuden rakentuminen on jatkunut pitkdan, traumaattisen
kokemuksen purkaminen ei riitd, vaan joudutaan tyostamaan sen seurauksia.
(Saari 2003, 321.)

Perttu (2002) painottaa myo6s hoidollista apua psyykkisiin traumoihin. Seksu-
aalista vakivaltaa kokenut nainen tarvitsee niin lyhytaikaista ja kriisiorientoitu-
nutta kuin pitk&aikaistakin tukea. Nainen voi tarvita vakivallan aiheuttaman
trauman hoidossa yksiloterapeuttista tai ryhmaterapeuttista tukea tai molem-
pia. (Mts.92-93.)

6.4 Psykoterapiamuodot

6.4.1 Yleista

Saaren (2003) mukaan psyykkisten traumojen hoitoon kaytetaan monia psy-
koterapiamuotoja. Ominaista terapioille on, etta niiden tulee tayttaa tietyt eh-
dot, jotta traumoja voitaisiin hoitaa. Yksi ehto psykoterapeuttiselle tydskente-
lylle on perusteellinen asiakkaan henkil6historiaan paneutuminen. Ensin muo-
dostetaan kokonaiskuva henkilon elaménkulusta seké erityisesti siihen liitty-

vista traumaattisista kokemuksista etta niiden kasittelysta. Tarkedaa on myos
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kartoittaa, miten traumaattiset kokemukset ovat heijastuneet asiakkaan per-
soonallisuuteen seka elamankulkuun. Naméa ovat hyvin tarkeita hoitosuunni-

telmaa laadittaessa. (Mts. 322.)

Toinen edellytys terapeuttiselle tydskentelylle on perusteellinen asiakkaan
persoonallisuuden, toimintakyvyn ja psyykkisten hairididen laadun, olemassa-
olon, syvyyden seka laajuuden arviointi. Erityisen keskeista on tuntea asiak-
kaan minan lujuus ja se, kestaako se traumaattisten kokemusten lapikaymi-
sen. Psyykkisten traumojen kasittely edellyttdd myds hyvin luottamuksellista
terapiasuhdetta, jonka luominen vaatii terapeutilta ehdotonta sopimuksista
kiinni pitamista. (Saari 2003, 322—-323.)

Saaren (2003) mukaan psyykkisen trauman tygstamisessa on myos joitakin
keskeisia "tyOkaluja”, joita on mahdollista hyddyntaa erilaisissa terapiamuo-
doissa. Yksi uusi ndkdkulma on ajallinen tarkastelu. Asiakkaan tavoittaessa
traumaattisen kokemuksen seké ajatuksellisesti ettd emotionaalisesti, koke-
mus tulee ajallisesti hyvin lahelle hantad. Hanesta tuntuu, etta se tapahtuisi
juuri tassa hetkessa tai olisi hetki sitten tai eilen tapahtunut. Tuntemukset sai-
lyttavat tuoreutensa ajasta rippumatta. Talloin keskeinen tyokalu traumaattis-
ten kokemusten kasittelyssa on liikkuminen ulottuvuudella mennyt - nykyhetki.
(Mts.323-324.)

Toinen keskeinen tytkalu on vastuun nakokulma. Kuka oli vastuussa tapahtu-
neesta? Usein asiakas pitaa itsedan vastuullisena, jolloin tapahtuman perus-
teellinen kasittely mahdollistaa vastuun ndkdkulman muuttamisen. (Saari
2003, 324.)

6.4.2 Yksiloterapia

Hedlund ja G6thberg (2002) tuovat esille traumaattisten kokemusten lapikayn-
tia yksiloterapiassa. Heiddn mukaansa kokemusten ja tunteiden kasittelyn ai-
kana syvennytaan aikaisempiin konflikteihin ja ongelmiin. Tallgin kasittelylla

on kuitenkin riski, etta se lisda viela enemman kaaosta ja hAmmennysta, ja
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raiskauksen tiedostamattomat ongelmat tulevat selvasti mieleen. Naita on-

gelmia naisen olisi parhainta tyostaa yksiloterapiassa. (Mts. 29.)

Ylikomin ja Punamaen (2007) mukaan yksiloterapioista lyhytpsykoterapiat
ovat hyvin varteenotettavia, jos ongelmat ovat traumaperaisia seka liittyvat
selvasti yhteen tai kahteen traumaattiseen tilanteeseen. Lyhytterapiakaynteja
taytyy olla vahintaan kaksi. Ensimmainen kaynti viimeistadan kuukauden kulut-
tua tapahtuneesta, ja toinen kaynti noin kolmen tai neljan kuukauden kuluttua
tapahtuneesta. Kaynneilla arvioidaan kuinka raiskauksen uhri on selviytynyt.
Halytysmerkkeja uhrin voinnista ovat muun muassa masennusoireet, ahdistu-
neisuus, paihteiden kaytto tai traumaperaiset oireet. On hyvin todennakaista,
ettd uhri tarvitsee pitkajaksoisempaa psykoterapiaa, jos han on kokenut trau-
man hyvin varhaisessa idss4, tai jos hanelld ilmenee monimuotoisia ja pitkaan

jatkuneita ongelmia, jotka ovat traumatisoituneet. (Mts. 882.)

Yksiloterapiassa on otettava huomioon trauman jalkeiset kognitiiviset, emotio-
naaliset ja sosiaaliset seuraukset seké kehollisuus. Erilaisia lyhytpsykoterapi-
oita voivat olla kognitiivinen terapia tai kognitiivis-behavioraalinen terapia. (Yli-
komi ja Punamaéki 2007, 882.) Kognitiiviset ja behavioraaliset terapiat pohjau-
tuvat oletukseen, etta yksild ei voi suoraan tietoisesti vaikuttaa tuntemukseen-
sa ja tunteisiinsa. Terapian avulla han paasee siihen epéasuorasti vaikuttamal-
la ajatuksiinsa ja toimintaansa. Ajatukset ja mielikuvat, kayttaytyminen ja tun-
teet liittyvat toisiinsa hyvinkin paljon. Muutos yhdell& alueella vie eteenpéain
muutosta toisillakin alueilla. (Pirkkanen 1994, 808.)

Foa ja Rothbaum (1998) ovat tuoneet myds esille kognitiivis-behavioristista
terapiaa posttraumaattisen stressioireyhtyman hoidossa. Terapialle tyypillinen
l&hestymistapa on, ettd asiakas yrittaa kohdata pelottavan tapahtuman. Koh-
taaminen aktivoi muistoja traumasta, jolloin on mahdollisuus terapian avulla
muokata tapahtuneesta syntyneita patologisia ndkdkantoja. On tarkeaa, etta
asiakas muistaa edes joitain yksityiskohtia traumasta, ja ettd h&n on tietoinen
arsykkeista, jotka aktivoivat muistot traumasta. Terapian avulla asiakas oppii
kohtaamisen keinot ja pystyy tehokkaasti itse vaikuttamaan ajatuksiinsa. (Mts.
51)
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Silmanliiketerapia on myds hyvin varteenotettava traumahoitomenetelma. Te-
rapiamuotoa kaytetaan aina osana muuta psykoterapiaa. (Ylikomi 2007, 882.)
My6s Saari (2003) tuo esille silménliiketerapiaa eli EMDR-hoitoa. Hanen mu-
kaansa edestakainen, saanndllinen ja rytmillinen silménliike, joka liikkuu aivo-
puoliskolta toiselle, aktivoi aivoissa traumaattisen muistiaineksen ja uudelleen
kasittelyn. Tutkimusten mukaan aivokuoren seké tunnetiloista vastaavien sy-
vempien aivokerrostumien valinen verenkierto vilkastuu silmanliiketerapian
aikana seka sen jalkeen. EMDR-hoidon aikana uhrit kdyvat traumaattisen ko-
kemuksen lapi uudelleen. Lopputuloksena usein ahdistava aines purkautuu ja

traumaattinen kokemus muuttuu etéammaksi. (Mts. 329.)

6.4.3 Ryhmaéterapia

Heikinheimo ja Tasola (2004) ovat tutkineet ryhméterapiaa seksuaalisesti hy-
vaksikaytettyjen naisten hoitomuotona. Tutkimuksen mukaan hyvaksikaytto-
kokemus saa ihmisen tuntemaan itsensa erilaiseksi kuin muut, joka johtaa
usein eristaytyneisyyteen ja vetaytymiseen sosiaalisista suhteista. Nainen ko-
kee helposti arvottomuutta ja huonommuutta. Terapiaryhmassa, joka koostuu
muista samaa kokeneista naisista, eristaytyneisyys havidad. Ryhméssa kes-
kusteluiden avulla syntyy yhtenaisyyttd, jakamista ja sellaista eheyttavaa ko-
kemusta, jota yksilGterapia ei voi tarjota. (Mts. 190.)

Ryhmaterapiaan osallistuminen vaatii hyvin paljon rohkeutta monelta osallistu-
jalta. Omasta salaisuudesta puhuminen havettaa ja pelottaa naisia, eika sano-
ja aina l6ydy. Kuulluksi, ymmarretyksi ja hyvaksytyksi tulemisen kokemus on-
kin hyvin palkitsevaa, kun terapiaan liittymisen pelko on voitettu. Usein tarvi-
taankin paljon keskusteluja jonkun luotettavan ystavan tai ammattiauttajan
kanssa, ja ryhmaterapian rinnalla monet ovat kokeneet saavansa hyottya yksi-
|6terapiasta tai jostain muusta hoidosta. (Heikinheimo ja Tasola 2004, 190.)

Ryhmaterapian etuna on mahdollisuus tavoittaa toisten kautta jotain, mité itse
on kieltanyt tai torjunut. Tunteet, jotka liittyvat hyvaksikayttokokemukseen ovat
monilla naisilla syvélle piilotettu, ja niiden tunnistaminen, sek& kohtaaminen

voi olla pelottavaa ja ahdistavaa. Ryhmasta jonkun toisen jasenen ajatukset,



40
tunteet ja kokemukset voivat saada liikkeelle toipumisprosessin kannalta téar-
ke&a tunnistamista ja ymmartamista. (Heikinheimo ja Tasola 2004, 190.)

Saaren (2003) mielesta ryhméaterapiassa on todella merkityksellistd my6s vas-
tuun nakokulma (Mts. 324). Heikinheimon ja Tasolan (2004) mukaan toiset
vahvistavat myo6tatunnollaan hyvaksikayton olleen taysin vaarin, ja osoittavat

hyvaksikayttajan olevan tilanteesta vastuussa (Mts. 190).

Heikinheimon ja Tasolan (2004) mukaan kadantopuoli ryhméterapiassa on tois-
ten kokemusten ja tunteiden vastaanottaminen seka jakaminen, jotka voivat
olla hyvin vaikeita ja voimavaroja kuluttavia. Ryhméaterapeutin onkin hyvin tar-
keaa havaita viesteja, jotka kertovat rajojen ylityksista, seka kannustaa jokais-
ta pitamaan huolta itsestaan. (Mts. 190.)

Ryhmaterapian muoto on kiinnostanut myds Ylikomia ja Punamakeé (2007).
Heidan mukaansa vertaisryhmakokemus on terapiassa tehokasta, silla se li-
saa itsearvostusta ja itseymmarrystéd, sekd antaa kokemuksen ymmarretyksi,
hyvaksytyksi ja kuulluksi tulemisesta. He myds viittaavat siihen, etta muiden
ryhmalaisten traumakokemuksille altistumisen aiheuttama riski olisi ryhmate-

rapeutin huomioitava. (Mts. 882.)

Yksi tarked ryhmaterapeutin tyévaline on voimavara-ajattelu. Ajattelun mukai-
sesti terapeutti on kiinnostunut asiakkaan omista resursseista ja suuntaa
huomion asiakkaan selviytymiseen ja osaamiseen. Talloin hyvaksikaytetyn
karsityt oireet ovat yksi keino selviytyd. Oire on ongelmallinen, jos se on uhrille
selviytymisyritys, mutta selviytymisstrategiana se on uhrille hyvaksi. (Heikin-
heimo ym. 2004, 189.)

Saarenpéaa (1999) on tuonut esille voimavarojen tarkastelun traumasta selviy-
tymiseen. Tapahtumasta selviytyminen, seké ihmisena kasvamisen nakemi-
nen oli lisdnnyt naisten luottamusta heidan omiin voimavaroihin. Kasvaminen
edellytti omien voimavarojen l0ytamista ja arvioimista seka uskoa selviytymi-
sesta. (Mts. 37.)
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6.5 Selviytymisprosessi

Selviytymisprosessi on asteittainen muutos voimavarojen lisdéntymisen kaut-
ta. Hyvin moniulotteiset voimavarat syntyvat seksuaalisen vakivallan koke-
muksista seka niista asioista, mita uhri on oppinut selviytyakseen hengissa.
Selviytymisprosessi on hyvin hidasta. Se on uusien asioiden oppimista, jolloin
vapautuminen vakivallasta tuo mahdollisuuden huomata omia tarpeitaan seka
nahda itsensa uudella tavalla. Selviytymiseen kuuluu erilaisia alueita, jotka
vaativat huomiota. Tarkea alue on uhrin itsensa ja omien tarpeiden etsiminen,
tutkiminen, tayttaminen seka omien tarpeiden puolustaminen etta niista kiinni-
pitaminen, varsinkin ihmissuhteissa. Tarkea alue on mya@s irrottautumisen
mahdollisuuksien lisadminen vakivaltaa kokeville naisille. (Lehtonen ja Perttu
1999, 69-70.)

Selviytymisprosessin hitauden vuoksi uhri tarvitsee paljon tyontekijan empati-
aa ja karsivallisyytta. Vakivallan uhrin selviytymisprosessissa on esitetty
Brownin (1997) laatimat selviytymisprosessin vaiheet. Selviytyminen ei tapah-
du selvasti ensimmaisesta vaiheesta toiseen vaan uhri etenee omaan tahtiin-
sa. Ensimmainen vaihe teoksen mukaan on esitietoisuuden vaihe, jolloin
uhri pyrkii kieltAmaan ongelmansa ja suojautuu erilaisilla puolustusmekanis-
meilla. Uhrilla ei talldin ole valttamatta halukkuutta muutokseen. Uhri hyvaksyy
vakivallan, keksii tekosyita tai syyttda jopa itseaan. Talloin uhri tarvitsee ym-
martavaa suhtautumista, konkreettisia palveluja seka julkista tietoa. (Perttu
2002, 90.)

Toinen vaihe selviytymisessa on tietoisuuden vaihe, jolloin uhri on tietoinen
tapahtuneesta ja haluaa ottaa pienid askelia kohti muutosta. Uhrin tunteet voi-
vat olla hyvin ristiriitaiset tdssa vaiheessa, ja han tarvitsee henkista tukea seka
ohjausta ja neuvontaa. Tall6in uhrille sopii naisten avoimet tukiryhmat, jossa
han voi saada tietoa ja vaihtaa kokemuksia. Kolmas vaihe prosessissa on
valmistautumisen vaihe, ja talléin nainen on valmis toimimaan selviytymisen
vuoksi. (Perttu 2002, 90-91.)
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Neljas vaihe on toiminnan vaihe, jolloin uhri ottaa konkreettisia askelia. Han
voi esimerkiksi harkita oikeudellisia toimia. Vakivallan tekijan suhtautuminen ja
kayttaytyminen saattaa vaikuttaa uhrin paatoksiin niin positiivisesti kuin nega-
tiivisesti. Jos vakivallan tekija hakee apua itselleen, nainen saattaa jaada pai-
koilleen. Tall6in erilaiset ryhmat ja yksilotuki ovat tarvittavia tukimuotoja. Vii-
des ja viimeinen vaihe on paatosten ja muutoksen jatkuvuudesta huoleh-
timinen. Tassa vaiheessa naiset vastustavat aktiivisesti uudelleen uhriutumis-
ta. Raiskatut naiset tarvitsevat paljon vahvistusta seka uudesta itsestaan sel-
viytyjana ettd uusista kasityksistaan, muun muassa siita, millaisia ovat terveet
ihmissuhteet ja miten katsellaan elamaa pidemmalla aikavalilla. (Perttu 2002,
91))

Raijas on tuonut lehtihaastattelussaan (2004) esille raiskauksen uhrin selviy-
tymiskeinoja. Hanen mukaansa selviytymiskeinot ovat silloin hyvia, kun ne
auttavat huoltamaan mielenterveytta. Inminen pelkda vajoavansa henkisesti
ollessaan tuskallisten kokemusten edessé, ja tuolloin han voi tehd& mita vaan
estaakseen sen. Terapiassa uhria autetaan kohtaamaan kokemuksiaan, joita
han ei ole aikaisemmin kyennyt ajatella. Tall6in kokemusten psyykkinen tyos-
taminenkin on mahdollista. Selviytymisprosessia lujittaa, jos vakivallantekija
saa tuomion, ja joutuu maksamaan uhrille korvauksia. Selviytymisprosessissa
uhri tarvitsee kokemuksen myads siita, ettd hanta arvostetaan, kuunnellaan
seka kunnioitetaan. Tall6in auttajien seka laheisten tukeminen tuo uhrille tur-

vallisuudentunnetta seka uskoa itseensa ja muihin ihmisiin. (Mts. 94.)

6.6 Hoitamatta jattamisen vaikutukset

Tutkimusten mukaan raiskaukseen liittyvien ajatusten ja tunteiden tukahdut-
taminen, seké yleensa traumaattisen kokemuksen salaaminen vaarantavat
uhrin mielenterveytta. Tassakin akuuttivaiheen hoito korostuu, silla tapahtu-
neen vahattely, uhrin valinpitamaton kohtelu, sekd hoidon ja seurannan puut-
tuminen altistavat myohemmille psyykkisille ja somaattisille oireille. Akuuttivai-
heen la&ketieteellinen tutkimus ajoittuu sellaiseen tilanteeseen, jossa uhri on

kohdannut toisen ihmisen tuhoavuutta. Talléin kunnioitus, inhimillisyys ja luot-
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tamus vaikuttavat hyvin paljon paranemiseen. (Ylikomi ja Punamaki 2007,
882.)

Saari (2003) on tuonut esille traumaattisten kokemusten kasittelematta jatta-
misen vaikutuksia. Kokemukset altistavat ja laukaisevat monille psyykkisille
hairidille. Syvaan juurtuneet traumaattiset kokemukset voivat olla niin kielletty-
ja ja torjuttuja, etta niiden yhteys hairioon voi tulla esille vasta pitkékestoisen
terapeuttisen tydskentelyn jalkeen. Mahdollisesti uhrin on itse hankala yhdis-
taa tai tavoittaa kokemiaan traumaattisia kokemuksia, seka nahda niiden mer-
kitysta. (Mts. 94.)

Kallinen ja Ollikainen painottavat, miten tarkeaa on, etta asiakas paasisi heti
hoitoon ja saisi apua. He korostavat varsinkin akuutti- ja jatkohoidon merkitys-
ta raiskatun naisen hoidossa. Se, etta nainen kokee tulleensa hyvaksytyksi ja
ymmarretyksi akuuttinoidon aikana, tuo hanelle rohkeutta hakea apua tarvitta-
essa myohempiin jatkoterapioihin. Jos nainen ei saa heti apua ja trauma jaa
hoitamatta, on hyvin todennakoista, etta hoitamatta jaaneet tunteet tulevat
pintaan myohemmin, jopa monen vuoden paasta. Nama piilotetut tunteet voi-
vat ilmeta voimakkaana ahdistuksena tai erilaisena kayttaytymisena. Voi olla,
ettd nainen ei kykene pidempiaikaiseen, laheiseen suhteeseen miehen kans-
sa, tai han ahdistuu henkisesti tietdmatta mista se johtuu. Tallaisissa tilanteis-
sa olisi ollut hyvin tarke&éa naisen saada heti tapahtuman jalkeista traumahoi-
toa. (Kallinen ja Ollikainen 2007.)

7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys alkaa jo tutkimusongelmaa valittaessa. Tutkimuson-
gelmaa valittaessa tulee pohtia, kuka tutkimuksesta tulee hydtyméaan, kenen
ehdoilla tutkimus tehdaan ja onko tutkimuksella yhteiskunnallista merkittavyyt-

ta. (Hirsjarvi ym. 2007, 24.) Tutkimusaihetta valitessamme katsoimme, etta
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aiheemme oli yhteiskunnallisesti merkittava ja tarpeellinen, silla alun perin tut-

kimuspyynto tuli tydelamasta.

Alkuperéisen tutkimusaiheemme sisalsi erittdin paljon eettisia nakokulmia,
kuten aiheen arkaluontoisuus, raiskattujen naisten traumaattisen kokemuksen
uudelleen kasittely seka yhteistydtahojen ja opiskelijoiden rooli tutkimuksessa.
Kirjallisuuskatsauksen eettisyys koostuu osittain eri tekijoista kuin alkuperai-
nen kyselytutkimuksemme. Kirjallisuuskatsauksessa eettisia vaatimuksia on
tutkijan rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus seka kunnioitus aikaisempien tutki-
joiden tdita kohtaan antamalla heidan saavutuksilleen kuuluvan arvon seka
valttamalla plagioinnin. Kirjallisuuskatsauksessa ei tule vaaristella aikaisempi-
en tutkimuksien tuloksia, eik& raportointi saa olla puutteellista tai harhaanjoh-
tavaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 24, 26.) Aineistosta nousi esille eriavia tutkimustu-
loksia, kuten raiskauksen yleisyydessa seka henkilokunnan valmiuksissa koh-
data raiskattuja. Siitd huolimatta olemme esittdneet puolueettomasti myos |0y-

tamamme ristiriitaisuudet ja ndin ollen raportoineet eettisesti.

Olemme noudattaneet edell& mainittuja eettisia kriteereja seka Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun laatimia opinnaytetyon raportointiohjeita tutkimuksen
suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. Olemme toteuttaneet tutki-

muksen myos puolueettomasta nakdkulmasta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiudella eli patevyydella seka reli-
aabeliudella eli toistettavuudella (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Tutkimuksessam-
me validius tulee esille silla, ettd olemme saaneet vastaukset tutkimustehtaviin
lahdemateriaalista. Reliaabelius taas kuvastuu lahdemateriaalista, jossa

useissa tutkimuksissa oli paasty samoihin tutkimustuloksiin.

Tutkimuksemme luotettavuutta heikentdd saamamme ulkomaalaisen lahde-
materiaalin vahaisyys. Luotettavuutta kuitenkin lisda kayttamamme materiaa-
lin kriittinen valinta. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd mielestamme myds tyon

tekeminen ryhmassa. Yksin tehdessa luultavammin sokeutuu omalle tuotetulle
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tekstille, mutta ryhmassa kriittisia lukijoita ja pohtijoita on enemman. Tutkijoi-
den lukumééra on myds mahdollistanut monipuolisemman aineiston keraami-

sen.

7.3 Johtopaatokset

Valitsemamme aihe, raiskattu nainen, on luonteeltaan edelleen hyvin tabu,
vaikka aihe on nykydan enemman julkisuudessa. Aiheen tabu-luonteisuuteen
vaikuttaa uhrin kokema hapea, pelko ja itsesyytokset seka ammattihenkildiden
asenteet ja epavarmuus kohdata raiskauksen uhri. Raiskauksen traumaatti-
suutta todistaa I6ytdAmiemme lahteiden yhdenmukainen kanta — yhdessakaan

lahteessa sita ei vahatelty.

Raiskaus vaikuttaa naiseen kokonaisvaltaisesti: psyykkisesti, fyysisesti, sosi-
aalisesti, seksuaalisesti seka taloudellisesti. Raiskauksen vaikutukset ovat
usein myos pitkakestoisia ja selviytyminen vaatii ammatillista hoitoa. Kirjalli-
suuden mukaan selviytymisprosessi on hidas, jossa muutos tapahtuu asteit-
tain voimavarojen lisdéntymisen kautta. Selviytymisprosessissa on erilaisia
vaiheita, jotka etenevat yksilollisesti eivatka jarjestyksessa. Selviytymisen
kannalta on olennaista, etta hoitohenkilokunta pystyy kohtaamaan raiskatun
naisen lampimasti, turvallisesti ja tuomitsemattomasti.

Kirjallisuudesta nousi esille, kuinka hoitamatta jaanyt trauma voi vaikuttaa
raiskatun naisen my6hempaan elamaan. Suuri maara parisuhteissa tapatuvis-
ta raiskauksista jaa ilmoittamatta ja tata kautta nama naiset voivat jaada hoi-
don ulkopuolelle. Tiedostetaan, etta raiskaukseen liittyvien ajatusten ja tuntei-
den tukahduttaminen, seka yleensa traumaattisen kokemuksen salaaminen,
vaarantaa uhrin mielenterveyttd. Kokemukset altistavat ja laukaisevat monille

psyykKkisille hairidille.

Pohdimme, onko tiedostettu raiskauksen vaikutusten laaja-alaisuutta. Seksu-
aalinen vakivalta on tullut vasta viimeaikoina julkisuuteen ja tutkimusten koh-

teeksi. Samalla on kehitetty raiskattujen naisten hoitoa. Hoitomuodot ovat kui-
tenkin suhteellisen nuoria, vaikka raiskauksia on tehty kautta aikojen. Taten

pohdimmekin, onko suuri joukko naisia voinut jadda vaille hoitoa, jolloin rais-
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kauksen trauma on saattanut vaikuttaa heidan elamééansa ja persoonaansa
negatiivisesti jopa tiedostamattomasti monia vuosia. Tulevaisuuden haastee-
na onkin, etté raiskattu nainen kokee heti ensikohtaamisessa olonsa turvalli-
seksi ja ympariston luotettavaksi. Tama mahdollistaa hoitosuhteen ja hoitoket-

jun onnistumisen.

Kirjallisuudesta nousi esille monipuolisia hoitomuotoja raiskatun naisen selviy-
tymisen tukemiseen. Itse epailemme onko raiskauksen uhreilla mahdollisuus
saada ndita tukimuotoja, ohjataanko heité tuen piiriin ja onko heilla itsella voi-
mavaroja hakeutua hoitoon. TAma epailys on askarruttanut meita ja onkin yksi
tarkea tutkimushaaste tulevaisuudelle. Toivomme, etta tulevaisuudessa tutkit-
taisiin raiskatun naisen kokemuksia saumattoman hoitoketjun toteutumisesta.
Olemme erimielta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisentoimikunnan kans-
sa siit, etta hoitohenkilokunnan tulisi arvioida raiskatun naisen hoitoketjun
onnistumista, silla mielestdmme raiskattu nainen on itse taméan asian asian-

tuntija.

Huomasimme etsiessamme yhteistytkumppaneita tutkimukseemme raiskauk-
sen tabu-luonteisuuden. Koemme, ettd ammattihenkildiden varovaisuus aihet-
ta kohtaan seka vastuunottamisen karttaminen esti yhteistydmme onnistumi-
sen. Yhteisty6tahojen mielesta aihe on tarkea ja he rohkaisivat meita jatka-
maan tutkimuksen tekemisté, kunhan heidan asiakkaat eivat koe tulleensa
velvoitetuiksi tutkimukseen. Koemme kuitenkin, etta aihetta kuuluu tutkia ja
tuoda esille enemman, jotta hoitotyota pystyttaisiin kehittamaan. Myo6s asian
tuominen julkisuuteen héavittaisi sen tabu-luonteisuutta.

Vaikka lahteet eivat raiskauksen traumaattisuutta vahattelekdan, ovat omat
kokemuksemme hoitotydssa osittain painvastaisia. Osa hoitohenkilokunnan
reaktioista on ollut syyllistavia tai vahattelevia, jolloin epaillaan raiskauksen
merkitysta uhrille tai koko tapahtuman totuudenmukaisuutta. Pohdintamme
mukaan syyna tallaiseen kaytokseen voi olla kiire ja vasyminen tydhon, hoito-
henkilokunnan tiedon puute, omat asenteet ja arvot seka tydtehtavien organi-
soiminen vaarin. Vaaralla organisoimisella tarkoitamme hoidon siirtamista yk-
sikosta toiseen, kouluttamatta uuden yksikon tyontekijoita raiskatun naisen

haasteelliseen kohtaamiseen.
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Raiskatun naisen yksil6llisen selviytymisprosessin vuoksi hoitohenkilokunnalta
vaaditaan jatkuvaa kouluttautumista ja valmiutta kohdata raiskattu nainen yk-
silona. Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta kokee saamansa koulutuksen
liian vahaiseksi ja oikeutetusti toivoo lisda koulutusta. Koemme, etta kohtaa-
mista koulutusaiheena tulisi arvostaa ja tarjota paljon nykyistd enemman -
varsinkin raiskatun naisen parissa tydskenteleville. Koulutuksen hyotyina néa-
emme hoitohenkilokunnan tiedollisten ja taidollisten valmiuksien seka var-

muuden ja ammatillisen jaksamisen lisaantyminen.

Raiskattujen naisten parissa tyoskentelevalta edellytetddn hyvaa omien arvo-
jen ja asenteiden tuntemusta seka valmiutta keskustella niista ja hyvaksya ne.
Tyontekijan tulee myods kohdata oma itsensé ennen kuin pystyy kohtaamaan
seksuaalisesti hyvaksikaytettyja naisia. Mielestamme on taysin vaarin, etta
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun koulutussuunnitelman pakollisista perus-
opinnoista on poistettu seksuaalisuusopinnot kokonaan. Nain ollen koulutuk-
sella ei pystytd vastaamaan ty6elaman tarpeisiin. Kuitenkin Sosiaali- ja terve-
ysministerion toimintaohjelman tavoitteena on lisata naita tarkeita seksuaali-
suusopintoja ammatillisiin perusopintoihin ja toivomme, ettd ammattikorkea-

koulumme vastaa tahan haasteeseen.

Jatkotutkimushaasteina ndemme hoitoketjun toteutumisen liséksi tutkia raiska-
tuilta naisilta kohdatuksi tulemisen kokemuksia seka hoitohenkilokunnan etta
tuttavien osalta. Raiskauksien yleisyydesta tuorein tutkimus on Heiskasen ja
Piispan vuonna 1997 tehty kyselytutkimus. Mielestamme tarkeaa olisi uusia
samainen tutkimus, jotta nahtaisiin tamanhetkinen tilanne raiskauksien ylei-
syydesta. Oletamme, ettd kymmenessé vuodessa on yleinen asenne raiskat-
tuja kohtaan ymmartavaisempi, jonka johdosta uhrit uskaltanee helpommin
kertoa asiasta siita kysyttdessa. Olisi myds mielenkiintoista tutkia seksuaali-

sen vakivallan parissa tyoskentelevien ammatillista jaksamista.

7.4 Tutkimus- ja oppimisprosessi

Alun perin meilla oli tavoitteena saada tydelaméalahtdinen opinnéytetydnaihe,

josta olisi meidan lisaksi hyotyd seka ammattiauttajille etta hoitoon hakeutu-
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neille. Halusimme myos aiheen, joka olisi avuksi opiskeluajalle, tulevalle ty6-

elamalle sekd ammatilliselle kasvulle.

Tutkimuksen kulun aikana olemme oppineet monipuolisesti erilaisista tutki-
musmetodeista. Ensimmaiseksi [Ahdimme tyostamaan tutkimusta kvantitatiivi-
sella tutkimusmenetelmalla, kyselykaavakkeella, johon laadimme myds tutki-
mussuunnitelman ja saatekirjeen. Tassa yhteydessa opimme myds tutkimus-
luvan hakuprosessin eri vaiheista hakemalla tutkimuslupaa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin eettiselta toimikunnalta. Koska eettinen toimikunta ei puol-
tanut tutkimuksemme suorittamista, yritimme uusien yhteisty6tahojen kanssa
tehda tutkimusta kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Lopulta paddyimme
tekemé&an aiheesta kirjallisuuskatsauksen.

Kirjallisuuskatsauksemme on monipuolinen tietopaketti, josta toivomme hyoty-
van sekd ammattiauttajat, alan opiskelijat, aiheesta kiinnostuneet etta henkilot,
jotka haluavat lahtea tutkimaan raiskausta. Toivomme kirjallisuuskatsauk-
semme avulla 16ytyvan tutkimusaihe, jota ei kirjallisuuskatsauksen tuloksien

mukaan ole tutkittu riittavasti tai ei ollenkaan.

Olemme tutkimusta tehdessdmme oppineet monipuolisesti tiedonhakumene-
telmista, merkittavan tiedon rajaamisesta seka jasentamisesta, tieteellisen
tekstin lukemisesta ja tuottamisesta, yhteistydtahojen kanssa toimimisesta
seka aiheen eettisyydesta. Olemme tutkimusta tehdessdmme oppineet koh-
taamaan pettymyksia ja niistd huolimatta jatkamaan ty6skentelyamme merkit-
tavan aiheen parissa aina uudesta nakdkulmasta. Aihe on tabu ja haastava, jo
aiheen valitseminen on vaatinut meiltd rohkeutta. Uskomme, ettd ryhmana
toimiminen on auttanut meitd kohtaamaan taméan haastavan aiheen. Olemme
oppineet paljon itsestamme ja toisistamme, ryhméana olemme myds oppineet

tukemaan ja kannustamaan toisiamme.



49

LAHTEET

Brusila, P. 2001. Seksuaalinen vakivalta ja sen kohtaaminen. Suomen laakari-
lehti 56, 41, 4195 - 4197.

Brusila, P. 2006. Uhrin ndkdkulma. Teoksessa Seksuaalisuus. Toim. Apter,
D., Vaisala, L. & Kaimola, K. Jyvaskyla: Gummerus.

Foa, B. E. & Rothbaum, O. B. 1998. Treating the trauma of rape. Cognitive-
Behavioral therapy for PTSD. New York, London: The Guilford press.

Haarala, R. 2001. Suomen kielen perussanakirja. Helsinki: Edita.

Halonen, M., Kirkhope, T., Logren, M. ja Salminen, J. 1999. "Vaikee juttu...”
Kouluterveydenhoitajien valmiudet kohdata seksuaalisesti hyvaksikaytetty
nuori. Opinnaytetyd. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala.

Hankonen, A., Kaarlela, E., Palosaari, T., Pinola, K., Sakkinen, M., Tolonen, A
& Virola, M. 2006. Potilasohjauksen haasteet — Kaytannon hoitotyéhon sovel-
tuvat ohjausmallit. Toim. Lipponen, K., Kyngas, H. & K&ariainen, M. Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja. Viitattu 5.9.2007.
Http://lwww.psshp.fi, tutkimus ja opetus, julkaisusarja

Harju, A. 2001. Naisten kokemuksia seksuaalisesta vékivallasta parisuhtees-
sa. Pro-gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto, Hoitotieteen laitos.

Heikkinen, R-L & Laine, T. 1997. Kohtaamisen nakoékulmia. Teoksessa Hoita-
va kohtaaminen. Toim. Heikkinen, R-L & Laine, T. Tampere: Kirjayhtyma

Heiskanen, M. & Piispa, M. 1998. Usko, toivo, hakkaus. Kyselytutkimus mies-
ten naisille tekemasta vakivallasta. Tilastokeskus. Helsinki: Edita.

Hedlund, E. & Go6thberg, M. 2002. Valdtagen. En handbok i att mota utsatta
kvinnor. Norra Skane Offset. Stockholm.

Heikinheimo, A. & Tasola, S. 2004. Vain muistamalla voi unohtaa. Seksuaali-
sesti hyvaksikaytettyjen naisten ryhmaterapia. Tie toipumiseen. Jyvaskyla:
Kopijyva Oy.

Heimer, G., Bjorck, A. & Hogmark, S. 2003. Meeting Women Subjected to
Battering and Rape. Viitattu 15.10.2007.
Http://www.akademiska.se/upload/RKC/att_mota%20kvinnor__eng.pdf

Hellsten, T. 2001. Inminen tavattavissa: kohtaamisen taito. Helsinki: Kirjapaja.
Henriksson, M. & Lénnqvist, J. 2003. Psyykkiset kriisit, sopeutumishairiét ja

stressireaktiot. Teoksessa Psykiatria. Toim. Lonnqvist, J., Heikkinen, M., Hen-
riksson, M., Marttunen, M. & Partonen, T. Hameenlinna: Duodecim.


http://www.psshp.fi/
http://www.akademiska.se/upload/RKC/att_mota%20kvinnor__eng.pdf

50

Herman, J. 2001. Trauma and Recovery. From Domestic Abuse to Political
Terror. Cornwall: Basic Books.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. 10. osin uudis-
tettu painos. Jyvaskyla: Gummerrus.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. osin uudis-
tettu painos. Keuruu: Otava.

llmonen, T. 2006. Seksuaalineuvonta. Teoksessa Seksuaalisuus. Toim. Apter,
D., Vaisala, L. ja Kaimola, K. Jyvaskyla: Gummerrus.

Kallinen, H. & Ollikainen, M. 2007. Tydnohjaaja/kriisityontekija ja psykolo-
gi/kriisitydntekija. Haastattelu 16.10.2007.

Keskinen, T., Koskela, P., Lehto, R., Manninen, H., ja Tiainen, E. 1997. Koh-
taamisen nakokulmia. Teoksessa Hoitava kohtaaminen. Toim. Heikkinen, R.
ja Laine T. Tampere: Kirjayhtyma.

Koikkalainen, S. 2007. Seksuaaliterapeutti. Luentomateriaali Seksuaalinen
vakivalta luennoilta Jyvaskylassa 26.4.2007.

Koulutusohjelmakohtaiset kompetenssit. 2006. Hoitoty6n koulutusohjelma.
Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto. Opetusministerion tyéryhméa. PDF-
tiedosto. Viitattu 30.10.2007
Http://www.ncp.fi/ects/materiaali/Sairaanhoitajan%20kompetenssit%20052006

-pdf

Krug, E., Dahlberg, L., Mercy, J., Zwi, A. & Lozano, R. 2005. Vakivalta ja ter-
veys maailmassa — WHO:n raportti. Jyvaskyla: Gummerus.

L 1.1.1999 M, A: 24.7.1998, SK: 563/1998. Seksuaalirikoslaki. Suomen saa-
doskokoelma. Helsinki: Edita.

Lehtonen, A. ja Perttu, S. 1999. Naisiin kohdistuva véakivalta. Tampere: Studia.

Lepola, U. & Koponen, H. 2002. Vakavat stressireaktiot ja sopeutumishairiot.
Teoksessa Psykiatria. Lepola, U., Koponen, H., Leinonen, S., Joukamaa, M.,
Isohanni, M. & Hakola, P. Helsinki: WSOY.

Lindholm, T. 1997. Seksuaalisen vakivallan aiheuttama karsimyksen koke-
mus. Pro gradu —tutkielma. Helsingin yliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta.
Yleisladketieteen ja perusterveydenhuollon laitos.

Luostarinen, M., Pollanen, H. & Viita-aho, M. 2005. Raiskatun naisen kohtaa-
minen — kyselytutkimus hoitohenkildkunnan valmiuksista. Opinnaytety6. Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala.

Malmivaara, A. 2002. Systemoitu kirjallisuuskatsaus — tydkalu tutkimusnayton
tavoittamiseen. Duodecim. 9. 877-879.


http://www.ncp.fi/ects/materiaali/Sairaanhoitajan%20kompetenssit%20052006

51

Martin, P. 2005. Rape Work: Victims, Gender, and Emotions in Organization
and Community Context. New York: Routledge.

Mattila, K-P. 2007. Arvostava kohtaaminen arjessa, auttamisty6ssa ja tydyh-
teisossa. Juva: PS -kustannus.

Makela, M. 2000. Systemoitu kirjallisuuskatsaus véaitoskirjan pohjaksi. Suo-
men Laakarilehti 55, 41, 4194 - 4195.

Noppari, E., Huhtinen, A., Sillanaukee, T. & Virta, M. 1996. Inmisen hoitami-
sen kiehtovuus. Tampere: Kirjayhtyma.

Nurmi, L. 2006. Kiriisi, pelko, pakokauhu. Helsinki: Edita.

Nykanen, S. 2004. RAISEK, Raiskauksen ja/tai seksuaalisen vakivallan koh-
danneen naisen hoidon kehittaminen Keski-Suomessa. Opinnaytety6. Diako-
nia-ammattikorkeakoulu, Pieksaméaen yksikko, Diakoninen sosiaali-, terveys-
ja kasvatusalan koulutusohjelma.

Otoo-Oyortey, N. 2000. Naisiin kohdistuva vékivalta ja seksuaaliterveys. Te-
oksessa Naisiin kohdistuva vékivalta. Toim. Alkio, P. Helsinki: Vaestoliitto. 6-
10.

Paananen, U., Pietilainen, S., Raussi-Lehto, E., Vayrynen, P. ja Aimala, A-M.
2006. Katilotyd. Tampere: Edita.

Pehkonen, P. 2003. Naisen puolesta, ei miesta vastaan. Suomalainen naislii-
ke vékivaltaa vastustamassa. Sosiologian raportteja. Joensuun yliopisto. So-
siologian laitos. Joensuu: Yliopistopaino.

Pelttari, P. 1997. Sairaanhoitajan tyon nykyiset ja tulevaisuuden kvalifikaa-
tiovaatimukset. Stakes, Tutkimuksia. Vaitéskirja. Hoitotieteen laitos, Tampe-
reen yliopisto.

Perttu, S. 2002. Naisen selviytymisprosessi ja sen tukeminen. Teoksessa Nai-
siin kohdistuva pari- ja lahisuhdevékivalta. Kasikirja perus- ja tdydennyskoulu-
tukseen. Toim. Rautava, M. & Perttu, S. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus, Stakes.

Perttu, S. & Pyykko, A. 2002. Auttajan rooli ja voimavarat. Teoksessa Naisiin
kohdistuva pari- ja lahisuhdevékivalta. Kasikirja perus- ja taydennyskoulutuk-
seen. Toim. Rautava, M. & Perttu, S. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittamiskeskus, Stakes.

Pirkkanen, R. 1994. Lyhytpsykoterapiat - aktiivista osallistumista muutokseen.
Suomen laékarilehti 49, 8, 808.

Poijula, S. 2005. Kriisitytsta psyykkisen trauman hoitoon. Suomen la&karilehti
60, 14, 1587 - 1589.



52

Pollari, P. 1994. Raiskaus sukupuolisen vakivallan muotona. Teoksessa Pa-
han tyttaret: Sukupuolitettu pelko, viha ja valta. Toim. Heindmaa, S. & Nare, S.
Tampere: Gaudeamus.

Punamaki, R-L. & Ylikomi, R. 2007. Raiskaustrauma |: Raiskauksen kokemi-
nen altistaa psyykkisille ongelmille. Suomen laékarilehti 62, 8, 757—-761.

Punnonen, V. 2001. "Ymmarré ei kukaan — eivat miehet eivatka naiset”: rais-
kattu nainen tiella kohti selviytymista. Tasa-arvoasiain neuvottelukunta. Sosi-
aali- ja terveysministerio. Helsinki: Edita.

Raijas, R. 2000. Raiskaustrauma. Stakes. Helsinki: Stakesin monistamo.

Raijas, R. 2003. Seksuaalisen vakivallan trauma. Teoksessa Seksuaalinen
vakivalta ja hyvaksikayttd. Selviytymiskertomuksia. Toim. Kaukonen, M. Juva:
WSOY.

Raijas, R. 2004. Kohtaaminen raiskattujen tukena. Kotila&kari, 3. 93 - 95.

RAP — raiskatun akuuttiapu. Seksuaalista vékivaltaa kokeneen tutkimus- ja
hoito terveydenhuollon toimipisteissa. 2002. Toim. Laukkanen, M-E. Stakes.
Nykypaino.

Repo, T. 1999. Seksuaalisen véakivallan seuraukset. Teoksessa Raiskauskrii-
sikeskus Tukinainen — projekti 1993—-1998. Projektin loppuraportti.
Toim. Raijas, R. & Repo, T. 1999. Stakes. Helsinki: Stakesin monistamo.

Resick, P. A. & Schnicke, M. K. 1996. Cognitive processing therapy for rape
victims. A treatment manual. London: SAGE publications.

Ruusuvuori, L. Esipuhe. 2001. Teoksessa Tavoitteena uhrin turvallisuus —
nakdkulmia naisiin kohdistuvan vakivallan ehkaisyyn. Toim. Rautava, M. &
Perttu. S. Stakes: Kotkan kirjapaino.

Saarenpéad, R. 1999. Traumaattinen tapahtuma ja siina auttavat tekijat. Pro
gradu- tutkielma. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos.

Saari, S. 2000. Kuin salama kirkkaalta taivaalta. Kriisit ja niista selviytyminen.
Keuruu: Otava.

Saari, S. 2003. Kuin salama kirkkaalta taivaalta. Kriisit ja niista selviytyminen.
Keuruu: Otava.

Saraneva, K. 2002. Trauma ja pakolaisuus. Teoksessa Trauman monet kas-
vot. Psyykkinen trauma sisdisena kokemuksena. Toim. Haaramo, S. & Palo-
nen, K. Pieksaméaki: Therapeia-saatio.

Schornstein, S. 1997. Domestic Violence and Health Care. What Every Pro-
fessional Needs to Know. London: Sage.

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen. Toimintaohjelma 2007-2011.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:11. Helsinki: Yliopistopaino.



53

Silkeld, R. 2003. Aito kohtaaminen opetusharjoittelun ohjaamisessa. Viitattu
30.10.2007.

Http://sokl.joensuu.fi/verkkojulkaisut/ohjaus/haku.htm, aito kohtaaminen ope-
tusharjoittelun ohjaamisessa.

Valkama, K. 2003. Seksuaalinen véakivalta ja hyvaksikayttd yhteiskunnallisena
haasteena. Teoksessa Seksuaalinen vakivalta ja hyvaksikaytt. Selviytymis-
kertomuksia. Toim. Kaukonen, M. Juva: WSOY.

Viitanen, P. 1982. Raiskaus. Juva: WSOY.
Ylikomi, R. & Punamaéki, R-L. 2007. Raiskaustrauma ll: Raiskauksen uhrin

psyykkinen akuuttihoito ja hoitopolun rakentaminen. Suomen la&karilehti 62,
9, 877 - 883.


http://sokl.joensuu.fi/verkkojulkaisut/ohjaus/haku.htm

