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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa parisuhdevakivallan uhriksi joutuneen
miehen tunnistamiseen ja kohtaamiseen liittyvia tekijoita terveydenhuollossa.
Opinnaytetyon tehtavana oli vastata tutkimuskysymykseen, miten kohdata pari-
suhdevakivallan uhriksi joutunut mies terveydenhuollossa. Opinnaytetydn tavoit-
teena oli tuottaa tietoa miesuhrin kohtaamisesta terveydenhuollossa. Tata tietoa
voitaisiin hyddyntaa terveydenhuoltoalan ammatillisessa opetuksessa seka ter-
veydenhuollon ammattilaisten kohdatessa parisuhdevakivallan uhri. Opinnayte-
tyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto analysoitiin ai-
neistolahtdisen sisallonanalyysin avulla.

Tuloksista selvisi, etta miesten tunnistaminen parisuhdevakivallan uhreiksi ter-
veydenhuollossa oli haastavaa. Parisuhdevakivalta vaikutti miesten kokonaisval-
taiseen terveyteen aiheuttaen jopa vakaviakin psyykkisia ja fyysisia oireita. Mie-
het kokivat sukupuolistereotypioiden vaikuttavan kielteisesti asenteisiin miesten
uhriksi joutumisesta mutta myods mahdollisuuteen hakea ja saada apua. Miesten
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Tama oli johtanut miesten avunhaun yleiseen laskuun.

Miesten kokemukset kohtaamisesta terveydenhuollossa olivat paaosin negatiivi-
sia, epailevia seka syyllistavia. Tama aiheutti toissijaista uhriutumista seka vai-
kutti kielteisesti miesten halukkuuteen hakea apua uudelleen. Myos ammattilais-
ten riittdmaton koulutus hankaloitti uhrin tunnistamista, riittdvan avun tarjoamista
seka toivotunlaisen kohtaamisen toteutumista. Lisatutkimuksille on tarvetta mies-
uhrien kohtaamisen kehittdmiseksi terveydenhuollossa. Miesten negatiiviset ko-
kemukset auttajatahoista heikentavat miesten halukkuutta hakea apua. Tama
johtaa parisuhdevakivallan jatkumiseen ja sen hyvaksymiseen seka miesuhrien
terveyden ja hyvinvoinnin heikkenemiseen.
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ABSTRACT
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PAJUNEN NEA:
Violence against men in an Intimate Relationship

Bachelor's thesis 41 pages, appendices 7 pages
December 2021

The purpose of the thesis was to find out how to identify a man who has been a
victim of violence in an intimate relationship. The aim of the thesis was to re-
search violence against male partners to provide information help healthcare pro-
fessionals in vocational education.

The results showed that identifying men as victims of intimate partner violence
was challenging. Intimate partner violence against men affect their overall health,
causing even severe mental and physical symptoms. Men felt that gender stere-
otypes had a negative effect on attitudes towards male victimization but also on
their ability to seek and receive help. Men’s experiences of helpers were nega-
tive, and services were aimed primarily at women. Intimate partner violence
against men was accepted and men were considered perpetrators of violence.
These factors have reduced the search for help.

Men’s experiences of encounters with health care professionals were mostly neg-
ative. These experiences have caused a desire not to seek help again. Inade-
quate training of professionals also made it difficult to identify the victim and pro-
vide adequate assistance. There is a need for further research on how to encoun-
ter such victims in healthcare. Men’s negative experiences of helpers affect the
willingness to seek for help. As a result, their attitude perpetuates intimate partner
violence against them, impairing their health and well-being.

Key words: intimate relationship violence, health care, male victim
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1 JOHDANTO

Parisuhdevakivallalla on monia, joskus jopa vakaviakin seurauksia vakivallan uh-
rille. Vakivalta usein toistuu, lisdantyy ja saa vakavampia muotoja, ellei siihen
puututa. Parisuhdevakivaltaan puuttumisesta haasteellista tekee kuitenkin se,
etta vakivalta tapahtuu usein kotona, muilta piilossa. (Nollalinja n.d.) Parisuhde-
vakivallan uhriksi voi myos joutua kuka vain sukupuolesta riippumatta. Tassa
opinnaytetyossa tarkastellaan miesta parisuhdevakivallan uhrina. Tilastokeskuk-
sen (2020) mukaan 7900 pari- ja lahisuhdevakivallan aikuisista uhreista 23,2 %
oli miehia. Naista tapauksista lahes puolessa epailtyna on ollut nykyinen avo- tai

aviopuoliso. (Tilastokeskus 2020.)

Miesten kokema parisuhdevakivalta saattaa olla yleisempaa kuin milta tilastolli-
sesti nayttaa, silla parisuhdevakivaltaa seulotaan systemaattisesti vain aitiys- ja
lastenneuvoloissa seka kouluterveydenhuollossa (Toivonen 2020, 11). Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri on tehnyt VISH-projektissaan (Violence intervention in
specialist health care) esityksen tarpeesta toimintamallille, jossa puututaan sys-
temaattisesti lahisuhdevakivaltaan erikoissairaanhoidossa (Kero, Nyqvist, Rautio
& Puuronen 2019, 1883). Terveydenhuollossa parisuhdevakivallan seulontaa ja
uhrin kohtaamista tulisikin kehittaa, silla apua haetaan usein terveydenhuollon
toimipisteista. llman strukturoitua ja systemaattista kyselya kaikki vakivallan ko-
kemukset eivat tule ilmi, jolloin uhrit jaavat myos ilman tarvitsemaansa apua.
(Notko ym. 2011, 1600.) Useammassa aiheeseen tehdyssa tutkimuksessa on
tullut myds ilmi, ettéd uhri saattaa olla valmis puhumaan vakivallasta, mikali ha-
nelta siitd vain kysytaan (Konttijarvi 2018, 11). Terveydenhuollon ammattilaiset
ovat siis avain asemassa systemaattisen seulonnan lisaksi myds parisuhdevaki-

vallan puheeksi ottamisessa seka uhrin jatkohoitoon ohjaamisessa.

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin mies parisuhdevakivallan uhrina ja kuinka uhri
tulisi terveydenhuollossa kohdata. Aihe koetaan tarkeaksi, silla miesta parisuh-
devakivallan uhrina ei aina tunnisteta yhta helposti kuin sen tekijana. Lisaksi ter-
veydenhuollon rooli on parisuhdevakivaltaa kokeneen uhrin kohtaamisessa kes-
keinen. Aihe tarkentui miesuhrin kohtaamiseen ja millaisia asioita kohtaamisessa

tulisi ottaa huomioon.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyossa kaytetaan kuviossa 1. esitettyja kasitteitd. Miesuhrilla tassa
tyossa tarkoitetaan yli 18-vuotiasta parisuhteessa olevaa tai ollutta miesta, joka
on joutunut kumppanin tekeman vakivallan kohteeksi. Parisuhdevakivalta kasit-
taa kaikki vakivallan ilmenemisen muodot. Parisuhteella tarkoitetaan niin samaa
kuin erisukupuolta olevien suhteita. Terveydenhuolto kasittaa laajasti niin julki-
sen, yksityisen kuin tyoterveyshuollon, jossa tulisi olla valmiudet tunnistaa pari-
suhdevakivallan uhri. Kohtaaminen tyossa pitaa sisallaan myos vakivallan tun-

nistamisen.

Parisuhdevakivalta

- \

Parisuhde Parisuhdevikivallan uhriksi jou- Miesuhri

tuneen miehen kohtaaminen ter-

\ veydenhuollossa /

Kohtaaminen

A

Terveydenhuolto

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

2.1 Parisuhde

Parisuhteen on todettu parantavan henkistd hyvinvointia ja fyysista terveytta
(Suomen mielenterveysseura ry n.d.). Parisuhde voidaan jakaa kolmeen eri vai-
heeseen, joita ovat alun rakastumisvaihe, itsenaistymisenvaihe seka rakkaus-
vaihe. Naille ajanjaksoille on tyypillistd puolisoiden kayttaytymis- ja ajatusmuu-
tokset niin itsedan kuin puolisoaankin kohtaan. (Suomen mielenterveysseura ry
n.d.) Samaa sukupuolta olevien suhteiden syntyminen ja suhteeseen sitoutumi-

nen tapahtuu tutkimuksien mukaan samalla tavalla kuin heteroparienkin. Myds
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parisuhdeongelmat ovat padasiassa samankaltaisia kuin heteropareillakin. (Yli-

oppilaiden terveydenhoitosaatio 2015.)

Parisuhde maaritellaan kahden henkilon valiseksi suhteeksi, joka perustuu sek-
suaalisuuteen ja kiintymykseen (Harju 2018, 29). Parisuhteen voidaan ajatella
alkaneen, kun puolisot asuvat yhdessa ja he elavat suhteessa, jossa on seksu-
aalista laheisyytta. Historiassa parisuhteen muodostaminen on koettu yhteiskun-
nalliseksi velvollisuudeksi, toimeentulon takaamiseksi seka lisaantymisen mah-
dollistamiseksi. (Kontula 2009, 11.) Nykyaan parisuhde on enemman tunnepai-
notteinen ja sen katsotaankin rakentuvan rakkaudesta, kiintymyksesta seka hen-
kilokohtaisesta sitoutumisesta. Parisuhteen perustana on vastavuoroinen avoi-
muus. (Harju 2018, 29.)

Parisuhde koetaan hyvaksi, kun omaan puolisoon voidaan luottaa. Myos molem-
min puolinen kunnioitus ja arvostus ovat tarkeita. (Harju 2018, 29.) Hyvan pari-
suhteen on todettu lisdavan myos tyytyvaisyytta seka onnellisuutta. Kumppanin
kanssa ilon seka surun kokemusten jakaminen yhdessa koetaan tarkeaksi. (Kon-
tula 2009, 9—10.) Kommunikaatiolla on myds suuri merkitys, jotta parisuhde toi-
mii tavallisesti. Se edistda kumppanien hyvinvointia, ja heilld on mahdollisuus ja-

kaa arkea seka siina tapahtuvia asioita keskenaan. (Harju 2018, 30.)

2.2 Parisuhdevaikivalta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vakivalta- ja sanastoasiantuntija ryhma maa-
rittavat vakivallan olevan vakivallan, vallan, kontrollin tai fyysisen voiman tahal-
lista kayttda siten, ettd tdma kohdistuu toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaan (Bild-
juschkin, ym. 2020, 3). Parisuhdevakivalta on WHO maaritelman mukaan pari-
suhteessa tapahtuvaa kaytosta, joka aiheuttaa fyysista, psyykkista tai seksuaa-
lista vahinkoa suhteessa olevalle henkildlle (Krug ym. 2005, 109). Parisuhdeva-
kivallasta on kyse silloin, kun sen tekija ja kohde ovat tai ovat olleet keskenaan
laheisessa suhteessa. Vakivalta voi kohdistua henkildn nykyiseen puolisoon tai

entiseen kumppaniin. (Bildjusckin ym. 2020, 5,7.)
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Parisuhdevakivallan ilmenemismuotoja on kahdeksan. Niita ovat fyysinen vaki-
valta, psyykkinen vakivalta, taloudellinen vakivalta, hengellinen vakivalta, hoidon
ja huolenpidon laiminlyonti, seksuaalinen vakivalta ja hyvaksikaytto seka kunni-
aan liittyva vakivalta. (Flinck, Kalvinmaki, Leppakoski & Paavilainen 2013, 4—5.)
Parisuhdevakivallan esiintyminen on moninaista. Uhri voi altistua vain yhden
tyyppiselle vakivallalle, mutta monesti siina on mukana vakivaltaa useammasta
eri kategoriasta. Monesti vakivalta alkaa henkisena vakivaltana, jonka tarkoituk-

sena on nujertaa puolison itsetunto. (Konttijarvi 2018, 6--7.)

Fyysinen vakivalta on ruumiillista pahoinpitelya, kuten lyomista, tonimista, potki-
mista. Sen tarkoituksena on aiheuttaa fyysisia vammoja ja kipua. Psyykkinen va-
kivalta eli henkinen vakivalta ilmenee puolison uhkailemisena, kontrollointina,
haukkumisena tai vahattelemisena. Myos itsensa satuttamisella, kuten itsemur-
halla, uhkaileminen puolison kayttaytymisen vuoksi on henkista vakivaltaa. Ihmi-
sen elamankatsomuksen, elamantavan tai mielipiteen musertaminen uskonnolli-
sin uhkailuin tai painostuksin on hengellista vakivaltaa. Taloudellista vakivaltaa
on puolison rahankaytdon kontrolloiminen tai tydssa kaymisen estaminen. Seksu-
aalinen vakivalta on aarimmilleen vietyna puolison raiskaaminen, mutta myos lie-
vempiin seksuaalisiin tekoihin pakottaminen. Myos ruumiiseen ja seksuaalisuu-
teen liittyvat loukkaavat huomautukset luetaan kuuluvaksi seksuaaliseen vakival-
taan. (Konttijarvi 2018, 6.)

2.3 Miesubhri

Salliva asenne miehiin kohdistuvaa vakivaltaa kohtaan on syvalla kulttuuris-
samme (Bildjusckin ym. 2020, 8). Tutkimuksien mukaan 16 % eli melkein viides-
osa suomalaismiehista on joutunut puolisonsa vakivallan kohteeksi tai tullut uha-
tuksi vakivallalla. Naisen miesta kohtaan tekema vakivalta on usein henkista,
mutta siina voi esiintya myos fyysisia piirteita. Vakivalta traumatisoi miesta naisen
tavalla, vaikka monesti ajatellaan miehen kestdvan paremmin esimerkiksi fyy-

sista vakivaltaa. (Nurminen 2020.)
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Miesten kokemasta vakivallasta tiedetdan aiheena vahan. Tilastollisesti voidaan
osoittaa miesten kokevan vakivaltaa, mutta miesten kokemuksista vakivallan ko-
kijana tai vakivallan aiheuttamista seurauksista tutkittua tietoa on niukasti. (Peit-
salo, Pekkola & Sarlin 2017, 5.) Eraassa aiheeseen tehdyssa tutkimuksissa on
tullut ilmi tukipalvelujen tarpeellisuus vakivaltaa kokeneille miehille. Miehet koke-
vat tarvitsevansa paikan, jossa he voisivat puhua asiasta neutraalin ja ammatti-

taitoisen ammattilaisen kanssa. (Peitsalo, Pekkola & Sarlin 2017, 5, 6.)

Miesten parisuhdevakivallan aiheuttamaa kriisitilannetta kuvastaa keinottomuus
ja pelko ryhtya ratkomaan ongelmia. Miesten on my0s hankala tunnustaa oma
heikkoutensa ja hakea apua. Miehen itsesyytoksia seka eristaytymisen tunnetta
lisaa se, ettei miesten kysymyksia vakivallan kohteena olemisesta tunnisteta riit-
tavan hyvin eika niista puhuta julkisesti. Miesten tunnistaminen parisuhdevakival-
lan uhriksi on hankalaa, ja miehet kokevat, etta edes ammattilaiset eivat ota hei-
dan kokemuksiaan todesta. Myos ennakkoluulot vakivaltaisesta miehesta estavat
mahdollisuuden nahda miehen parisuhdevakivallan uhrina (Peitsalo, Pekkola &
Sarlin 2017, 6).

2.4 Kohtaaminen

Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoilla on moraalinen velvollisuus kysya ja puuttua
parisuhdevakivaltaan (Konttijarvi 2018, 11). Terveydenhuollossa parisuhdevaki-
valta nayttaytyy avun hakemisena useimmiten epamaaraiseen sosiaaliseen pa-
hoinvointiin, Kipuihin seka sarkyihin, masennukseen seka toistuviin epamaarai-
siin tapaturmiin. Oireita on hankala yhdistaa vakivallan kokemuksiin, etenkin kun
uhrit keksivat vammoilleen tai oireilleen taysin vakivallan vastaisen selityksen.
(Konttijarvi 2018, 11.) Tarkeaa on etenkin fyysista vakivaltaa epailtdessa tarkas-
taa uhrin saamat vammat, vastaavatko ne uhrin kuvausta niiden synnysta, onko
uhrilla vammoja, jotka ovat eri paranemisvaiheissa ja kuinka tuore saatu vamma
on (Konttijarvi 2018, 11). Vastaanotolle meneminen on myoés tarkeaa uhrin oi-
keusturvan kannalta, jotta vammat saadaan dokumentoitua (Toivonen 2020, 14).
Uhria tulee myds informoida vakivallan olevan rikos, josta uhri ei ole vastuussa
vaan rikoksentekija (Brusila 2008, 53).
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Terveydenhuollossa potilas tulisi kohdata levollisesti. Potilaaseen keskittyva las-
naolo luo turvallisuuden tunnetta seka mahdollisuus potilaan kohtaamiseen ilman
vakivallan tekijan lasnaoloa tulisi mahdollistaa. Asiallinen seka syyllistaytymaton
suhtautuminen poistaa tabuasennetta seka auttaa uhreja I0ytamaan sanoja ko-
kemuksilleen. My6s hoitavan henkilon asenteella on merkitysta uhrin kokemuk-
seen avun saannista seka sen hakemiseen myos tulevaisuudessa. Tutkimuk-
sissa on huomattu, etta miehet kokevat nimenomaan auttajatahojen kielteisten
asenteiden olevan avun haun esteena. Tasta syysta hoitohenkiloston kouluttami-
nen parisuhdevakivallan seulomiseen ja puheeksi ottamiseen on tarkeaa, jotta
potilas osataan kohdata oikealla tavalla ja uhrit saavat tarvitsemaansa apua.
(Brusila 2008, 52,53,54.)

2.41 Avun tarjoaminen

Parisuhdevakivallan uhrin tulee tunnistaa ja tiedostaa ongelma, jotta apua vaki-
valtaan voidaan tarjota. Kun ongelma on tunnistettu, voidaan tarjota sita vastaa-
via kohdennettuja apukeinoja, kuten paikkaa turvakodista, vertaisryhmasta, oi-
keusapua tai vakivaltaan erikoistunutta ammattiauttajaa. Terveydenhuollon tyon-
tekijoiden on tarkeaa tietaa alueensa palvelut ja palveluntarjoajat vakivallan uh-
reille, jotta he osaisivat ohjata uhri tarvittavan avunpiiriin. (Konttijarvi 2018, 14.)
On myos tarkeaa, ettei palveluiden etsiminen jaa uhrin vastuulle (Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2019). Parisuhdevakivaltaa kohdanneen uhrin kannalta ihan-
teellisinta olisi rakentaa hoitoketju, jossa voitaisiin valmiiksi varata aika tai paikka
seuraavaan hoitopisteeseen. Talla tavoin voitaisiin turvata hoidon jatkuvuus ja

onnistuminen, mutta myds uhrin turvallisuus. (Toivonen 2020, 31.)

2.5 Terveydenhuolto

Suomessa kaikilla on oikeus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Palvelui-
den tavoitteena on kehittaa sosiaalisesti kestava yhteiskunta. Tallaisessa yhteis-
kunnassa jokaista kohdellaan reilusti, vahvistetaan kaikkien osallisuutta ja yhtei-
sollisyytta, tuetaan kaikkien terveytta ja toimintakykya seka annetaan turvaa ja
palveluja (Terveydenhuolto Suomessa 2013, 7). Terveydenhuollon tarkoituksena
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on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka
sosiaalista turvallisuutta, joten parisuhdevakivallan uhri saattaa hyvin hakeutua
terveydenhuollon eri toimipisteisiin, joissa tulisi olla valmius kohdata uhri asian-

mukaisin tavoin (Sosiaali- ja terveysministeriot n.d.).

Suomessa kunnat ovat vastuussa ehkaisevan vakivaltatydn suunnittelusta ja pal-
velujen jarjestamisesta. Ammattilaisten tehtavana on puuttua vakivaltaan ja saat-
taa vakivaltaa kokenut uhri avun piiriin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021.)
Kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa on huolehdittava siita,
etta asiakkaat saavat nopeasti kriisiavun ja hoidon vakivallan aiheuttamaan krii-
siin. Kuntien ja tulevaisuudessa myos maakuntien johdon tulee huolehtia sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildkunnan koulutuksesta parisuhdevakivaltaan liit-
tyvissa kysymyksissa. Henkildokunnalla tulee olla perustietoa parisuhdevakival-
lasta ilmidna seka vakivallan vaikutuksista hyvinvointiin ja terveyteen seka vaki-
vallan uhrin kohtaamisesta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Tarkeaa
koulutuksen lisaksi on myos yhtenaisten toimintamallien luominen, dokumentoin-
nin kehittdminen seka tietojen jakaminen sektoreiden valilld (Notko ym. 2011,
1604).

2.5.1 Moniammatillinen riskinarviointimenetelma MARAK

Suomessa on kaytossa MARAK eli moniammatillinen riskinarviointikokous, jonka
avulla pyritaan auttamaan vakavan parisuhdevakivallan uhreja ja sen uhan alla
elavia tuomalla yhteen eri avunsaanti tahot ja ammattilaiset. Menetelman tarkoi-
tuksena on tunnistaa uusiutuvan vakivallan uhreja ja parantaa heidan turvallisuut-
taan. Tunnistamisen tulisi tapahtua sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa, po-

liisin toimesta tai jarjestdjen kohtaamana. (Piispa & October 2017, 305, 310.)

Riskinarviointilomakkeen avulla on tarkoitus kartoittaa vakivallan uhreista ne,
jotka ovat korkeassa riskissa kohdata vakivaltaa uudelleen. Mikali vakivallan riksi
on kohonnut moniammatillinen tydéryhma luo suunnitelman, jolla parannetaan pa-
risuhdevakivallan uhrin turvallisuutta. Tahan riittda myds pelkka ammattilaisen
huoli ja arvio vakavan parisuhdevakivallan riskista ilman arviointilomakkeen tayt-
téa. (Piispa & October 2017, 305.)
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Tutkittaessa MARAK:n toimintaa on huomattu, ettd miesuhrien maara on pieni,
joka on herattanyt keskustelua siita, osaavatko ammattilaiset tunnistaa miesten
parisuhdevakivallan kokemuksia. Tama on tuonut esiin tarpeen koulutuksesta
uhrin ja tekijan tunnistamiseen ilman sukupuoliin liittyvia ennakko-oletuksia.
(Piispa & October 2017, 55.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydn
tarkoituksena on kuvata, miten parisuhdevakivallan kohteeksi joutunut miesuhri
kohdataan terveydenhuollossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa parisuhdevakival-

lan uhriksi joutuneen miesuhrin kohtaamisesta terveydenhuollon ammattilaisille.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Miten kohdata parisuhdevakivallan uhriksi joutunut mies terveydenhuollossa?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydon menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen tyyppi,
jota voidaan kuvata my0s yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saadoksia
(Salminen 2011, 6). Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa itsenaisena tutkimus-
menetelmana tai osana empiirista tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyri-
taan ymmartamaan tutkittua ilmiota perustuen valittuun aineistoon. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on etsia vastauksia siihen, mita tutkittavasta aiheesta
jo tiedetaan, mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 291.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu asetettuun tut-
kimuskysymykseen, tuottaen katsaukseen valittujen aineistojen perusteella laa-
dullisen, kuvailevan vastauksen. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat jarjestyk-
sessa 1) tutkimuskysymyksen asettaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun

rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkastelu. (Kangasniemi ym. 2013, 291.)

Kirjallisuuskatsauksella on monia eri tarkoituksia tutkimuksen eri vaiheissa, ku-
ten tutkimusongelman tunnistaminen, tutkimusaiheeseen liittyvien kasitteiden
maarittaminen seka aikaisempien tutkimusten lIoytaminen aiheesta. Kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan luoda teoreettinen perusta tutkimukselle. Kirjallisuus-
katsauksen laadinnassa tulee olla kriittinen jo olemassa olevaa kirjallisuutta
kohtaan. Erityisesti terveydenhuollossa aiemmin tutkittu tieto saattaa korvaan-
tua nopeasti uuden tutkimuksen myota, joten aikajanaan on tarkeaa kiinnittaa
huomiota. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 93.) Tasta syysta kirjalli-
suushaku on rajattu kohdistumaan enintdan kymmenen vuotta vanhoihin julkai-
suihin. Myos luotettavien lahteiden kaytto on tarkeaa, ja tutkimusten tulisi olla
alkuperaistutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on hyédyntaa
mahdollisimman tasokkaita ja tuoreita tieteellisia julkaisuja. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2017, 93.) Opinnaytetydssa hyddynnettiin mahdollisimman
tuoreita ja vertaisarvioituja tieteellisia julkaisuja. Kirjallisuuskatsauksen yhtena

tavoitteena on myos tarkastella, milla tavoin tutkimusilmiota on tarkasteltu eri
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tieteenaloilla, jotta tutkimusilmiosta saadaan mahdollisimman kattava (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 94). Kirjallisuushaku tyéssa on keskittynyt
erityisesti hoitotieteen kirjallisuuteen, silla opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa

tietoa terveydenhuollon opiskelijoille seka ammattilaisille.

4.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetyon aineistonhaussa hyodynnettin FinMeSH, MeSH ja YSO-sanas-
toja seka kirjaston informaatikon apua. Tietokantahaku toteutettiin ennalta maa-
ratyista tietokannoista asiasanahakuna. Tietokantahaussa kaytetyt tietokannat,
hakulausekkeet, saadut tulokset seka hakukonerajaukset esitetdan taulukossa 1.
Kaytetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitetaan taulukossa 2. Tietonkan-
noista saatujen sisaanottokriteerien mukaisten tutkimusten valintakaavio esite-

taan kuviossa 2.

Tiedonhaku aloitettiin syksylla 2020, kun tutkimuskysymys oli asetettu. Tutkimus-
kysymys asetettiin hyddyntaen PICo-rakennetta. Rakenteen avulla pystyttiin yh-
distamaan P=potilasryhma, |=mielenkiinnonkohde ja Co=konteksti toisiinsa,
jonka avulla saatiin muodostettua tutkimuskysymys (Nieminen 2020). Potilas-
ryhma tydssa on yli 18-vuotiaat parisuhdevakivaltaa kohdanneet miehet. Mielen-
kiinnon kohteena on parisuhdevakivalta miehen kokemana. Kontekstina on pari-
suhdevakivallan kohtaaminen terveydenhuollossa. Kirjallisuushaku toteutettiin
sahkoisesti Medic, ProQuest ja CINAHL-tietokannoista. Kaytetyt hakusanat ovat
johdettu kasitteistd parisuhdevakivallan kokeminen, mies parisuhdevakivallan
uhrina, parisuhdevakivallan tunnistaminen seka parisuhdevakivallan kohtaami-
nen terveydenhuollossa. Tarkempi kuvaus tietokantahausta esitetaan taulukossa
1.



TAULUKKO 1. Kaytetyt tietokannat ja hakulausekkeet
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suhdevakival*)

Tietokanta | Hakulauseke Hakutulos Hakukonerajaukset
Cinahl ("Intimate partner | 188 e lkdryhma: +18-vuoti-
violence OR do- aat
mestic violence e Kieli: englanti
OR partner abuse” o Julkaisuvuosi 2011—
AND “male OR 2021
men OR man OR e Koko teksti saatavilla
males”)  Vertaisarvioitu
ProQuest | ("intimate partner | 103 e lkdryhma: +18-vuoti-
violence” AND aat
("male victim*’) e Kieli: englanti
e Julkaisuvuosi 2011-
2021
e Koko teksti saatavilla
e Vertaisarvioitu
Medic (pari- 9 e |karyhma: +18-vuoti-

aat

Kieli: suomi
Julkaisuvuosi 2011—
2021

Koko teksti saatavilla

Vertaisarvioitu

Opinnaytetyon aihe kasittelee parisuhdevakivaltaa, joten opinnaytetyon ulkopuo-

lelle rajautuvat alle 18-vuotiaiden seurustelu- ja tapailusuhteet. Tydssa halutaan

huomioida heterosuhteiden lisaksi myds samaa sukupuolta olevien suhteet, joten

hakua ei ole kohdennettu vain naisten tekeméaan vakivaltaan miesta kohtaan. Va-

kivaltaa tarkastellaan myOs laajasti eika hakua rajata koskemaan vain tiettya va-

kivallan ilmenemismuotoa. Vakivallan kokemusten kautta pyritdan maarittdmaan

tunnistamista helpottavia tekijoitd sekd keinoja oikeanlaiseen vakivallan uhrin

kohtaamiseen. Tarkemmat sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat esitelty taulu-

kossa 2.
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TAULUKKO 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

e Tieteellinen julkaisu e Julkaisu ei ole tieteellinen

e Vertaisarvioitu e Julkaisua ei ole vertaisarvioitu

e Tutkimuksen kieli on suomi tai e Tutkimuksen kieli on jokin muu
englanti kuin suomi tai englanti

e Julkaisuvuodet 2011-2021 e Julkaisu on yli 10-vuotta vanha

e Tutkimus kasittelee yli 18-vuo- e Tutkimus kasittelee alle 18-
tiaiden henkildiden parisuh- vuotiaiden seurustelu/tapailu
detta suhteita

e Kasittelee parisuhdevakival- e Ei kasittele miesta parisuhde-
taan miehen kokemana vakivallan uhrina

e Tarjoaa keinoja tunnistaa pari- e Eitarjoa keinoja tunnistaa pari-
suhdevakivallan uhri suhdevakivallan uhria

e Tarjoaa keinoja uhrin kohtaa- o Ei tarjoa keinoja uhrin kohtaa-
miseen terveydenhuollossa miseen terveydenhuollossa

Kirjallisuuskatsaukseen valittava aineisto voidaan hakea elektronisesti tieteelli-
sista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista (Kangas-
niemi ym. 2013, 295). Aineiston haku toteutettiin sahkoisena hakuna ProQuest,
Cinahl ja Medic —tietokannoista. Tietokantahakujen- ja hakulausekkeiden maarit-
tamiseen saatiin apua kirjaston informaatikolta. Informaatikon osaamisen hyo-
dyntaminen tietokantojen kaytdssa ja tiedonhaussa on tarkeaa (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 96).

Kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Tutkimusky-
symyksen laajuus vaikuttaa valittavan aineiston maaraan. (Kangasniemi ym.
2013, 295.) Opinnaytety0ssa aineiston maara on ennalta maaritetty vahintaan
yhdeksaan tieteelliseen julkaisuun. Aineiston niukkuuden vuoksi aineiston maa-
raa muutettiin kuitenkin seitsemaan alkuperaistutkimukseen. Tietokantahakua
tehdessa huomattiin myos, ettei suomenkielista sisaanottokriteerien mukaista ai-
neistoa ole saatavilla. Taman vuoksi kaikki opinnaytetydhon valitut aineistot ovat

kansainvalisia alkuperaistutkimuksia Yhdysvalloista ja Euroopasta. ProQuest-ha-
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kukannasta saatiin viisi alkuperaistutkimusta ja Cinahl-tietokannasta kaksi alku-
peraistutkimusta, jotka kasittelivat tutkimusaihetta seka olivat sisaanottokritee-
rien mukaiset. Kansainvaliset tutkimukset antavat mahdollisuuden tarkastella tut-
kimusaihetta laajasti eri maista. Toisaalta aineisto ei kuitenkaan anna kuvaa Suo-
men terveydenhuollon toiminnasta parisuhdevakivallan uhrin kohtaamisessa, jo-
ten lisatutkimuksien tarve perustuu vain kansainvalisissa tutkimuksissa esiin tul-

leille kehitystarpeille.



Hakutulos tietokantarajauksella:
(n=300)
Medic (n=9)
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ProQuest (n=103)
CINAHL (n=188)

Otsikon ja abstraktien perusteella
valitut (n=22)

Medic (n=1)

ProQuest (n=15)

CINAHL(n= 6)

Poissulku otsikon ja abstraktin

perusteella: (n=278)

Kasittelee perhevakival-
taa naisen/lapsen nako-
kulmasta

Vakivallan kohteena on
nainen, tekijana mies
Kohderyhma on alle 18-
vuotiaat

Tutkimus ei ole ver-
taisarvioitu tai tieteelli-
nen julkaisu

Tutkimus ei vastaa tutki-

muskysymykseen

Koko tekstin perusteella valitut
(n=7)

Medic (n= 0)

ProQuest (n=5)

CINAHL (n=2)

Poissulku koko tekstin perus-
teella: (n=15)

Tutkimus ei vastaa tutki-
muskysymykseen
Tutkimus kasittelee
naista vakivallan uhrina
Tutkimusta ei ole saata-

villa

KUVIO 2. Kirjallisuuskatsauksen hakuvalinnat
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4.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 196). Sen tarkoituksena on tar-
kastella aineistoa eritelle, yhtalaisyyksia ja eroja etsien seka tiivistaen. Sisal-
I6nanalyysin avulla pyritaan tutkittavasta ilmiosta muodostamaan tiivistetty ja ylei-
sessa muodossa oleva kuvaus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Ana-
lyysin on tarkoitus luoda selkeytta aineistoon ja tukea luotettavien johtopaatosten

saantia (Tuominen & Sarajarvi 2018, 229).

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa ede-
taan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta tutkittavasta il-
miosta. Tyohon valittiin aineistolahtdinen sisalldonanalyysin, silla sen avulla ai-
neistosta saadaan tiivistetty kuvaus. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen, joita ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely seka

teoreettisten kasitteiden luominen (Tuominen & Sarajarvi 2018, 229).

Pelkistamisen eli redusoinnin tarkoituksena on tutkimusaineiston tiivistaminen.
Ennen analyysin aloitusta tulee maarittaa analyysiyksikko, joka voi olla yksittai-
nen sana, lause tai useamman lauseen kokonaisuus. Analyysiyksikon valintaa
ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston laatu. Aineiston pelkistamisessa analysoi-
tava aineisto voi olla moninainen, tassa tyossa analysoitavana aineistona ovat
ennalta valitut tutkimukset ja niista tutkimuskysymyksen vastaavat otannat. Ai-
neiston pelkistdminen toteutetaan etsimalla tutkimusaineistosta tutkimustehtavaa
kuvaavia alkuperaisilmaisuja, jotka taulukoiden tiivistetaan pelkistetyiksi ilmai-
suiksi. (Tuominen & Sarajarvi 2018, 229-232.)
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TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

"Yleisimmat fyysisien vakivallan muo-
dot, joita miehet ovat kohdanneet oli-
vat lydminen, hakkaaminen tai puukot-
taminen jollain esineella, potkiminen,
pureminen, kuristaminen ja raapimi-

nen-.

"Yleisimmat psyykkisen vakivallan

muodot olivat kiusaaminen, huomiotta
jattaminen, uhkailu, mustamaalaami-
nen, taloudellisen haitan aiheuttami-

”

nen-.

Miesten kokemaa fyysista vakivaltaa:
lydminen, hakkaaminen tai puukotta-
minen esineella, potkiminen, puremi-

nen, kuristaminen ja raapiminen.

Miesten kokemaa psyykkista vakival-

taa: Kiusaaminen, huomioimatto-

muus, uhkailu, mustamaalaaminen,

taloudelliset haitat.

Tutkimusaineiston pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan eli klusteroidaan.

Ryhmittelyvaiheessa aineisto kaydaan lapi tarkasti ja aineistosta etsitdan saman-

kaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa ilmiota kuvaavat ka-

sitteet ryhmitellaan, yhdistaen kasitteita muodostetaan luokkia, jotka muodosta-

vat alaluokat. Alaluokat nimetaan sisalto vastaaviksi. Luokittelun avulla aineistoa

saadaan yha tiivistettya. (Tuominen & Sarajarvi 2018, 232—-234.)
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TAULUKKO 4. Esimerkki alaluokan muodostamisesta

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

"Miesten kokema fyysinen vakivalta:
lydminen, hakkaaminen tai puukotta-
minen esineella, potkiminen, puremi-

nen, kuristaminen ja raapiminen.”

"Miesten kokema psyykkinen vaki-

valta: Kiusaaminen, huomioimatto-

muus, uhkailu, mustamaalaaminen,

taloudelliset haitat.”

Fyysisen parisuhdevakivallan koke-

mukset

Psyykkisen parisuhdevakivallan koke-

mukset

Aineiston ryhmittelyn jalkeen seuraa aineiston kasitteellistaminen eli abstrahointi,

jossa tarkoituksena on tuottaa teoreettisia kasitteita erottaen tutkimuksen kan-

nalta olennainen tieto ja valikoida tieto, jonka perusteella kasitteet muodostetaan.

Alkuperaisen aineiston kayttama kielelliset ilmaisut muutetaan teoreettisiin kasit-

teisiin ja johtopaatoksiin. Kasitteellistamisessa jatketaan aineiston luokittelua niin

kauan, kuin se sisallon nakokulmasta on mahdollista. Koko analyysin teko ajan

tulee tarkkailla, ettd aineistossa sailyy polku alkuperaiseen aineistoon. (Tuomi-

nen & Sarajarvi 2018, 234-235.)

TAULUKKO 5. Esimerkki ylaluokan muodostamisesta

Alaluokka

Ylaluokka

Fyysisen parisuhdevakivallan koke-

mukset

Psyykkisen parisuhdevakivallan ko-

kemukset

Parisuhdevakivallan kokemukset
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5 TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan aineiston analyysin perusteella saadut tulokset. Kirjalli-
suuskatsauksen aineisto muodostuu seitsemasta tutkimuksesta. Tutkimusaineis-
tosta etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen, miten kohdata parisuhdevakival-
lan uhriksi joutunut mies terveydenhuollossa, vastaavia tuloksia huomioiden
myos miesuhrin tunnistamiseen liittyvia tekijoita. Aineistolahtoisen sisallonana-
lyysin avulla aineistosta muodostettiin nelja ylaluokkaa, jotka ovat parisuhdeva-
kivallan kokemukset, parisuhdevakivallan seuraukset, parisuhdevakivallan tun-
nistaminen ja parisuhdevakivallan kohtaaminen. Alaluokat ovat esitetty tekstissa

alaotsikoiden alisteissa.

5.1 Parisuhdevakivallan kokemukset

Parisuhdevakivallan kokemukset muodostuivat kahdesta alaluokasta, fyysisen
parisuhdevékivallan kokemukset seka psyykkisen parisuhdevékivallan kokemuk-
set. Fyysinen vakivalta pitaa sisallaan myos seksuaalisen hyvaksikayton. Psyyk-

kinen vakivalta pitaa sisallaan myos taloudellisen hyvaksikayton.

5.1.1 Fyysisen parisuhdeviékivallan kokemukset

Parisuhdevakivallan uhriksi joutuneet miehet kokivat fyysista vakivaltaa, joka ku-
muloitu suhteen aikana (Machado, Santos, Graham-Kevan, Matos 2016, 517).
Fyysinen vakivalta oli muun muassa potkimista, lyomista, kuristamista seka raa-
pimista (Drijber, Reijnders & Ceelen 2012, 175). Miehet kokivat, etta fyysisesta
vakivallasta oli helpompi raportoida kuin psyykkisesta vakivallasta. Miehet koki-
vat, etta fyysinen vakivalta oli helpommin todennettavissa kuin psyykkinen vaki-
valta sen jattamien vammojen vuoksi, kuten mustelmien ja raapimisjalkien
vuoksi. (Drijber, Reijnders & Ceelen 2012, 176.) Seksuaalista pakottamista mie-

het kokivat samaa ja eri sukupuolta olevissa suhteissa. Miesuhrit ovat kokeneet



24

myos omaisuuden rikkomista seka itselle tarkeiden asioiden tuhoamista. (Ny-
bergh, Enander & Krantz 2015, 195.)

5.1.2 Psyykkisen parisuhdevakivallan kokemukset

Miehet kokivat myOs psyykkista vakivaltaa, joka on todennakoisempi seka ylei-
sempi vakivallan muoto miesuhria kohtaan. Vakivalta myos alkoi usein psyykki-
sena vakivaltana. (Machado, Santos, Graham-Kevan & Matos 2016, 518.) Miehet
kuvaavat psyykkisen vakivallan olevan merkittavampaa kuin fyysisen vakivallan
seka kokevat hallitsevan fyysisen vakivallan uhkaa paremmin (Machado, Santos,
Graham-Kevan, & Matos 2016, 518). Miehet ovat kokeneet erityisesti naispuolis-
ten kumppanien osalta halveksuntaa, kiusaamista seka pilkkausta miehen mas-
kuliinisuutta kohtaan, kuten vyksityisesti ja julkisesti miehen noOyryyttamista
(Machado, Santos, Graham-Kevan & Matos 2016, 514). Kumppanit osoittivat
my0Os kontrollointia, valvomista ja hallintaa miesuhria kohtaan esimerkiksi jatta-
malla nama automatkan varrelle, katkaisemalla sahkot tai seuraamalla jopa kyl-
pyhuoneeseen. Erityisesti naispuoleiset kumppanit myos uhkailivat miesuhreja
raportoimalla valheellisista vakivaltateoista, joita miehet olisivat naiskumppania
kohtaan tehneet (Machado, Santos, Graham-Kevan & Matos 2016, 518). Kump-
panit ovat myds kayttdneet miesuhreja taloudellisesti hyvakseen pakottamalla

maksamaan asioitaan (Nybergh, Enander & Krantz 2015, 194).

5.2. Parisuhdevakivallan seuraukset

Parisuhdevakivallan seuraukset muodostuivat neljasta alaluokasta, parisuhdevé-
kivallan vaikutukset yleiseen terveyteen, parisuhdevékivallan aiheuttamat so-
maattiset ja fyysiset oireet, parisuhdevékivallan aiheuttamat psyykkiset oireet

seka parisuhdevékivallan aiheuttamat tunteet.
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5.2.1 Parisuhdevakivallan vaikutukset yleiseen terveyteen

Parisuhdevakivalta vaikuttaa miesuhrin psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen mo-
nella tavalla (Nybergh, Enander & Krantz 2015, 201). Parisuhdevakivallan tiede-
taan heikentavan miesuhrin yksildllista hyvinvointia seka se on suuri riski myos
kokonaisvaltaisen terveyden koyhtymiseen vakivallan ilmenemismuodosta riip-
pumatta. (Dias ym. 2020, 92).

5.2.2 Parisuhdevakivallan aiheuttamat somaattiset ja fyysiset oireet

Parisuhdevakivallan aiheuttamia somaattisia oireita voivat olla virtsarakon infek-
tiot, migreenipaansarky, uniongelmat, psykosomaattiset oireet seka korkea ve-
renpaine (Dias ym. 2020, 91). Fyysisia oireita ovat puolestaan monesti purema-
jaljet, naarmut, mustelmat, luunmurtumat ja sukuelinten vammat (Nybergh, Enan-
der & Krantz 2015, 194). Miesuhrit hakeutuvat todennakdisemmin hoitoon saa-
dessaan fyysisia vammoja seka kohdatessaan seksuaalista pakottamista (Dias
ym. 2020, 91).

5.2.3 Parisuhdevakivallan aiheuttamat psyykkiset oireet

Parisuhdevakivalta aiheuttaa myos psyykkista oireilua. Parisuhdevakivallan ko-
kemukset ovat aiheuttaneen miehille masennusta, stressihairioitd seka itse-
murha-ajatuksia (Dias ym. 2020, 91). Parisuhdevakivalta myds traumatisoi mies-
uhria, aiheuttaa post-traumaattista stressihairiota, ahdistusta seka paniikkikoh-
tauksia (Nybergh, Enander & Krantz 2015,195).



26

5.2.4 Parisuhdevakivallan aiheuttamat tunteet

Parisuhdevakivalta on aiheuttanut miesuhreissa erilaisia tunteita kuten pelkoa,
surua, voimattomuutta, arvottomuutta, huvittuneisuutta, vihaa tai tunteetto-
muutta. Miesuhrit kokivat my6s oman itseluottamuksen ja omanarvontuntonsa
menettamistad. (Machado, Santos, Graham-Kevan & Matos 2016, 520.)

5.3. Parisuhdevakivallan tunnistaminen

Parisuhdevakivallan tunnistaminen muodostui viidesta alaluokasta, terveyden-
huollon rooli parisuhdevékivallan tunnistamisessa, verkkoviestintédpalvelut
apuna parisuhdevékivallan tunnistamisessa, kielteisten asenteiden vaikutus
miesuhrin tunnistamiseen, stereotypioiden vaikutus miesuhrin tunnistamiseen

seka miesuhrien negatiiviset kokemukset vékivaltapalveluista.

5.3.1 Terveydenhuollon rooli parisuhdevékivallan tunnistamisessa

Terveydenhuollon rooli parisuhdevakivallan tunnistamisessa seka siihen puuttu-
misessa on keskeinen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulee osata tunnistaa
parisuhdevakivaltaa seka sen uhkaa erityisesti selittamattomien fyysisten vam-
mojen ja somaattisten valituksien perusteella. (Dias ym. 2020, 91.) Parisuhdeva-
kivallan miesuhrit saattavat esittda monenlaisia terveysongelmia, jotka eivat liity
traumaattisiin vammoihin, mutta jotka saattavat viitata parisuhdevakivallan ole-
massaoloon. Tasta syysta parisuhdevakivallan eri ilmenemisen muodot eli fyysi-
nen, psyykkinen ja seksuaalinen hyvaksikaytto tulisi osata tunnistaa. (Nybergh,
Enander & Krantz 2015, 200.) Terveydenhuollon tulee myds olla herkkia mahdol-
lisuudelle, ettd palveluja kayttava mies olisi parisuhdevakivallan uhri seka tehda
interventioita ja tarjota neuvontapalveluja, joihin miesuhri voi olla yhteydessa (Ny-
bergh, Enander & Krantz 2015, 200). Terveydenhuollon ammattilaisten saattaa

kuitenkin olla haastavaa tunnistaa parisuhdevakivallan uhria, silla miehet monesti
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piilottavat vakivaltaa liittyvat tunteet ja ongelmat, eivatka hae niihin apua tai am-
mattilaisilla ei ole riittdvaa koulutusta uhrien tunnistamiseen ja tukijarjestelmien

tunteminen on heikkoa (Dias ym. 2020, 92).

5.3.2 Verkkoviestintapalvelut apuna parisuhdevakivallan tunnistamisessa

Vakivallan tunnistamisen apuna voidaan hyodyntaa myos verkkoviestintapalve-
luiden keinoja, silla miehet kokevat parisuhdevakivallasta puhumisen tarkeana,
mutta aiemmat kielteiset kokemukset terveydenhuollon palveluista haittaavat
avunhakua. (Douglas, Hines, Dixon, Celin & Lysova 2018, 13.) Verkkoviestinnan
ja kokemuksista keskustelun on koettu parantavan miesuhrien mukavuutta ja joh-
tanut avoimempaan keskusteluun seka vakivallan paljastumisasteen kasvami-
seen. Miesuhrit pelkaavat noyryytetyksi tulemista, riittamattomyytta ja hapeaa ha-
kiessaan apua kasvotusten. (Douglas ym. 2018, 13—14). Miesuhrit kokivat myds
verkkoviestinapalvelut vahemman maskuliinisuutta minakuvaa uhkaaviksi. Nii-
den joustavuus ja anonyymius tukivat miesten osallistumista keskusteluun. Mie-
het kykenivat nain myos sailyttamaan itsemaaraamisoikeutensa. (Tsui 2014,
128.)

5.3.3 Kielteisten asenteiden vaikutus miesuhrin tunnistamiseen

Kielteiset asenteet miesten kokemaa vakivaltaa kohtaan vaikuttavat parisuhde-
vakivallan miesuhrin avun hakemiseen. Vakivaltaa monesti vaheksytaan tai ei
pideta yhta merkittdvana miesta kohtaan tapahtuneena. (Bate, Kaye, Pennington
& Hamlin 2018, 11.) Miehet kokevat, etteivat heilla ole oikeutta hakea apua ja
pelkaavat tulevansa syrjityiksi, erityisesti poliisin toimesta mutta myods terveyden-
huollon (Tsui 2014, 128). Miehet tulevat myos useimmin tuomituiksi vakivaltate-
oista ja miehia epaillaan vakivallan teosta (Bates, Kaye, Penningto & Hamlin
2018, 11). Naisten kayttama vakivalta myds sallitaan paremmin ja miehet koke-
vat, etteivat oman asemansa vuoksi erityisesti heterosuhteissa voi hakea apua
(Bates, Kaye, Pennington & Hamlin 2018, 13).
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5.3.4 Stereotypioiden vaikutus miesuhrin tunnistamiseen

Myos stereotypiat vaikuttavat miesten avun hakemiseen. Niiden vuoksi miesta
ei aina tunnisteta parisuhdevakivallan uhrina ja vakivalta miesta kohtaan on hy-
vaksyttavampaa. Myos stereotyyppiset olettamukset miehen sukupuoliroolista
erityisesti heterosuhteissa ja pelko maskuliinisuuden menettamisesta haittaavat
avunhakua. Stereotyyppiset olettamukset myos leimaavat miehen helpommin

vakivallan tekijaksi. (Bates, Kaye, Pennington & Hamlin 2018, 10, 12.)

5.3.5 Miesuhrien negatiiviset kokemukset vakivaltapalveluista

Miesuhrien negatiiviset kokemukset vaikuttavat myos avun hakemiseen. Vakival-
tapalvelut ovat suunnattu useimmin naisuhreille, ja vakivalta palvelujen tarjonta
on hyvin rajallista. Miehet kokevat, etta heidan on hankala saada apua ja tervey-
denhuollossa asioidessaan kokemukset ovat olleet kielteisia miesuhrien etsiessa
apua. Negatiiviset kokemukset ovat johtaneet kokemukseen vakivaltapalveluiden
hyodyttomyydesta. (Tsui 2014, 128).

5.4. Parisuhdevakivallan kohtaaminen

Parisuhdevakivallan kohtaaminen muodostui kahdesta alaluokasta, tuen tarjoa-

minen miesuhrille seka miesuhrin kohtaamisessa huomioitavia asioita.

5.4.1 Tuen tarjoaminen miesubhrille

Tuen tarjoaminen miesuhrille on tarkeaa ja miehen uhriutuminen tulisi tunnistaa
(Bates, Kaye, Pennington & Hamlin 2018, 2). Miehen avuntarve tulisi ottaa to-
desta ja mies kohdata ottaen parisuhdevakivallan uhka vakavasti. Terveyden-
huollon henkildston tulee olla sensitiivisia seka vahvistaa miesuhrin kokemuksia
seka olla epailematon miehen kokemuksia kohtaan. (Nybergh, Enander & Krantz
2015, 200.) Myds syyllistamatdon kohtaaminen tai epailemattémyys miehesta va-
kivallan tekijana on tarkea osa kohtaamista (Tsui 2014, 128). Terveydenhuollon
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ammattilaisen tulee tarjota tukea ja asianmukaisia vastauksia uhrille (Dias ym.
2020, 98). Miehen kokemuksia ja parisuhdevakivallan aiheuttamia tuntemuksia
ei tule laiminlyoda tai peittaa. Myos riittavan ajan jarjestaminen potilaan kohtaa-
miseen seka miesuhrin turvallisuuden takaaminen on tarkeaa. Miesuhria tulisi
kuulla yksityisessa ymparistdssa ilman vakivallan tekijan lasnaoloa. (Nybergh,
Enander & Krantz 2015, 200.)

5.4.2 Miesuhrin kohtaamisessa huomioitavia asioita

Miesuhrin kohtaaminen tulee olla asianmukaista. Miehet pelkaavat, etteivat hei-
dan pelkoaan oteta todesta, vakivaltaan ei puututa ja se pahenee, tai miehet jaa-
vat ilman apua (Drijber, Reijnders & Ceelen 2012, 176). Miesuhrit kokevat ter-
veydenhuollon palveluissa tulleensa kohdatuksi sopimattomasti seka kokeneet
olonsa epamukavaksi (Dias ym. 2020, 97). Miehet kuvaavat kokeneensa suku-
puolistereotypiaa seka toissijaista uhriutumista hakiessaan apua terveydenhuol-
losta, joka on voimistanut psyykkista ahdistusta (Machado, Santos, Graham-Ke-
van & Matos 2016, 521). Miehet kokevat, etteivat kokemukset ammattiavusta ol-
leet yleensa positiivisia ja miehet hakivat apua enemmin esimerkiksi ystaviltaan
tai perheeltdan kuin terveydenhuollosta (Machado, Santos, Graham-Kevan &
Matos 2016, 519). Tasa-arvioinen kohtaaminen uhrin sukupuolesta riippumatta
on tarkeaa (Tsui 2014,128). Myos miesuhrien kannustaminen omien kokemuk-

sien jakamiseen on tarkeaa (Bates, Kaye, Pennington & Hamlin 2018, 11).
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymykseen, miten parisuhde-
vakivallan uhriksi joutunut mies kohdataan terveydenhuollossa aiheesta aiemmin
tehtyjen tutkimusten perusteella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa nimenomaan uhrin

kohtaamisesta, mutta my0Os tunnistamisesta terveydenhuollon ammattilaisille.

6.1 Tulosten tarkastelu

Alkuperaistutkimuksissa ilmeni paljon yhtalaisyyksia ja miesten kokemukset pa-
risuhdevakivallasta olivat tutkimuksien perusteella samankaltaisia. Miehet koki-
vat niin fyysista kuin psyykkistakin parisuhdevakivaltaa, mutta miesten kokemuk-
set psyykkisesta parisuhdevakivallasta olivat yleisempia ja parisuhdevakivallan
todettiin usein alkavan psyykkisena vakivaltana. Toisaalta psyykkiseen parisuh-
devakivaltaan ei haettu yhta todennakdisesti apua kuin fyysiseen parisuhdevaki-
valtaan, silla vakivalta ei ollut yhta helposti todennettavissa. (Drijber, Reijnders &
Ceelen 2012, 176; Machado, Santos, Graham-Kevan & Matos 2016, 518; Tsui
ym. 2018, 128.) Parisuhdevakivallan on todettu muissakin aiheeseen tehdyissa
tutkimuksissa alkavan usein psyykkisena vakivaltana uhrin itsetunnon nujerta-
miseksi ja taman jalkeen mahdollisesti kumuloituvan ja muuttuvan fyysisemmaksi
(Konttijarvi 2018, 6—7). Tutkimustuloksissa ilmeni vakivallan aiheuttavan muun
muassa masennusta, itsetuhoisuutta, ahdistusta, traumaperaista stressihairiota,
uniongelmia seka verenpaineen nousua (Dias ym. 2020, 91; Nybergh, Enander
& Krantz 2015,195). Vastaavia oireita on havaittu myds muissa tutkimuksissa pa-
risuhdevakivallan vaikuttaen lisaksi myos uhrin ihmissuhteisiin ja seksuaalitoi-
mintoihin (Brusila 2008, 51-52).

Avunhakeminen parisuhdevakivaltaan osoittautui alkuperaistutkimuksien poh-
jalta haasteelliseksi vakivaltapalveluiden puutteellisuuden seka aiempien nega-
tiivisten kokemusten vuoksi. Miehet hakivatkin ensisijaisesti apua laheisiltaan ja
perheeltdan, jotka saattoivat ohjata miehet terveydenhuollon palveluihin. Alkupe-
raistutkimuksissa kavi ilmi, ettd kokemukset terveydenhuollosta olivat paaosin

epamiellyttavia, epailevia, noyryyttavia seka syyllistavia tai saatu hoito koettiin
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riittamattomaksi. MyOs stereotyyppiset ajatukset miehesta vakivallan tekijana vai-
kuttivat asenteisiin kohdata parisuhdevakivallan uhriksi joutunut mies. Riittamat-
tomaksi koettiin myods miesuhreille suunnatut vakivaltapalvelut. Terveydenhuol-
lossa ei osattu ohjata palveluiden piiriin tai miehet kokivat, etta palvelut olivat tar-
koitettu vain naisuhreille. (Bates, Kaye, Pennington & Hamlin 2018, 10; Dias ym.
2020, 97; Machado, Santos, Graham-Kevan & Matos 2016, 519,521; Tsui 2014,
128.) Miehille suunnattujen vakivaltapalveluiden riittamattdmyys on tullut ilmi
myO0s muissa aiheeseen tehdyissa tutkimuksissa ja miehilla tulisikin olla yhtalai-
nen oikeus saada mielenterveyspalveluja seka turvaa fyysiseltd vakivallalta
(Tsang 2015, 59). Myds riittamattdman hoidon saaminen, kokemus vahatellyksi
tulemisesta seka kokemus henkilokunnan kielteisesta kiinnostuneisuudesta pari-
suhdevakivallan uhria kohtaan on tullut ilmi muussakin aiheeseen tehdyssa tut-
kimuksessa. Myodskaan tuki- ja apumahdollisuuksista ei ole annettu riittavasti tie-
toa ja uhrit ovat jaaneet ilman jatkohoitoa. (Brusila 2008, 52; Dias ym. 2018, 98.)
Tahan on saattanut vaikuttaa niin alkuperaistutkimuksissa kuin myds muissa ai-
heeseen tehdyissa tutkimuksissa ilmi tullut henkildkunnan riittamattéman koulu-
tus, jonka on todettu vaikuttavan negatiivisesti parisuhdevakivallan tunnistami-
seen seka uhrin avunpiiriin ohjaamiseen. My0Os stereotyyppiset ennakko-oletuk-
set ovat todettu heikentavan miesuhrin tunnistamista. (Brusila 2008, 54; Dias ym.
2020, 98; Peitsalo, Pekkola & Sarlin 2017, 6.)

Alkuperaistutkimuksien tulosten mukaan miesuhrin kohtaamisessa tarkeaa on
osata tarjota asianmukaista apua ja tukea parisuhdevakivallan uhrille. Parisuh-
devakivaltaa kokeneen uhrin kohtaamisessa tulee olla erityisen sensitiivinen
seka osata epaillda mahdollisuutta vakivallalle, vaikka selkeita traumanmerkkeja
siitd ei olisikaan havaittavissa. Uhrilla saattaa olla myds selittamattéomia fyysisia
oireita, joiden tarkempi tutkiminen seka oireiden syyn kartoittaminen on tarkeaa,
jotta mahdollinen parisuhdevakivallan uhka saadaan selville ja siihen voitaisiin
puuttua. (Dias ym. 2020, 98). Tata tukee myds aiemmat aiheeseen tehdyt tutki-
mukset, joissa kehotetaan tutkimaan uhrin koko keho, seka kirjaamaan ja valo-
kuvaamaan loydokset. Parisuhdevakivallasta on myos tarkea kysya, suorin ja
avoimin kysymyksin, ja haastattelun tukena voi hyddyntaa myds parisuhdevaki-
valtaa seulovien mittaristojen kayttdéa (Chitkara-Barry & Chronister 2015, 447—
448; Brusila 2008, 53--54).
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Alkuperaistutkimuksien mukaan miesuhrin kohtaamisessa tarkeda on myos va-
rata riittdvasti aikaa, turvallinen vastaanottoymparistd seka varmistua siita, etta
uhri voi luotettavasti keskustella terveydenhuollonalan ammattilaisen kanssa il-
man tulemista toissijaisesti kiusatuksi, kohdelluksi epaasianmukaisesti tai epa-
miellyttavasti. Miesuhrin kokemusten vahvistaminen seka varmistaminen jatko-
hoitoon paasysta ja tuen seka avun tarjoamisesta on tarkeaa. (Dias ym. 2020,
98; Nybergh, Enander & Krantz 2015, 200.) Muussa aiheeseen tehdyssa tutki-
muksessa tarkeana osana kohtaamista pidetaan myos henkilokunnan asianmu-
kaista koulutusta seka yhteiskunnallista asennemuutosta, jossa myds mies voi-
daan nahda vakivallan uhrina seka ymmarretaan vakivallan olevan yhta vakavaa

ja haittoja aiheuttavaa myds miesta kohtaan (Tsang 2015, 57).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus voi olla eettisesti ja luotettavasti hyvaksyttava seka sen tulokset uskot-
tavia mikali tutkimus on toteutettu noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon tapoja
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7). Tutkimusetiikalla tarkoitetaan eet-
tisesti vastuullisten seka oikeiden toimintatapojen noudattamista seka niiden
edistamista, mutta myos tieteeseen kohdentuvien loukkausten ja eparehellisyy-
den tunnistamista seka torjumista kaikilla tieteen aloilla. Tutkimuksessa tulee
noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten tal-
lentamisessa seka niiden esittamisessa seka arvioinnissa. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 281.) Tutkijalta edellytetaan kaikessa tieteellisessa tutkimustydssa rehelli-
syytta seka rehtiytta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 5). Tiedonhaku
tehdaan avoimesti ja saadut tulokset julkaistaan vastuullisesti. Kaytettyihin lah-
teisiin tulee viitata asianmukaisesti ja tutkimuksen etenemisesta raportoidaan ja
siihen liittyvat aineistot sailytetdan asianmukaisesti. Tutkimuslupa tulee hankkia
ja sopia tutkimusten tekijoiden yhteisista saannadista. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012, 6-7.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin seka validiteetin
kasitteilla. Luotettavuuden arvioiminen on tarkeaa, silla tieteellisille tutkimuksille

on asetettu normeja ja arvoja, joihin tutkimuksen tulee pyrkia. (Saaranen-Kaup-
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pinen & Puusniekka 2006.) Reliabiliteetin avulla arvioidaan tutkimustulosten tois-
tettavuutta. Validiteetin avulla puolestaan arvioidaan tutkimuksen patevyytta el
sitd onko tutkimuksessa tutkittu mitd on ennalta maaritetty. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 302.) Laadullisen tutkimuksen arviointikriteereina ovat tutkimuksen uskot-
tavuus, siirrettavyys, varmuus seka vahvistettavuus (Eskola & Suoranta 1998,
392—393). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa
yksiselitteisia ohjeita, mutta arvioinnissa tulee huomioida arviointikriteerien lisaksi

myos tutkimuksen johdonmukaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 308).

Opinnaytetyossa luotettavuutta lisda tutkimustulosten toistettavuus seka tutki-
muskysymyksenmukainen tiedonhaku. Tiedonhaku on taulukoitu, joten se on
toistettavissa. Tiedonhaussa kaytetyt hakulausekkeet seka hakusanat ovat myos
taulukoitu. Tyon luotettavuutta lisaa myoOs se, etta saadut tulokset olivat kaikissa
tutkimuksissa samankaltaisia, esimerkiksi miesten suhtautuminen avunhakuun
oli hyvin kielteinen. Tyon yleistettavyytta heikentaa se, etta tydhon valikoituja tut-
kimuksia oli vain seitseman. Mydskaan suomenkielista, Suomessa tehtya tutki-
musta aiheesta ei ollut saatavilla, joten tama heikentaa tutkimuksista saatujen
tulosten yleistettavyyttd Suomessa. Huomioitavaa on myds, ettd kaikki kirjalli-
suuskatsaukseen valitut aineistot ovat olleen vieraskielisia, eli kaanndsvirheiden
kautta aineistoa on voitu analysoida vaarin, silla aineistot on lukenut vain yksi

tekija.

Opinnaytetyon validiteettia heikentaa tiedonhaussa saadut niukat hakutulokset.
Opinnaytetyohon valikoiduissa aineistossa ei yksikaan tutkimus keskittynyt suo-
raan miesuhrin kohtaamiseen, vaan saatua tietoa on yhdistelty eri tutkimusten
valilta. Aineistonanalysoinnissa tarkoituksenmukaista oli kiinnittdad huomiota
myads siihen, miten parisuhdevakivaltaa kohdannut mies tunnistetaan, joten tasta
syysta tietoa myos vakivallan iimenemisen muodoista sekd sen vaikutuksista
miesuhriin koettiin tarkeaksi tarkastella tulososiossa. Aineiston niukkuuteen var-
masti vaikuttaa myos se, etteivat miesuhrit tutkimusten perusteella hakeudu ko-
vinkaan aktiivisesti avunpiiriin, jolloin myos miesuhrin kohtaamisesta tehtava tut-

kimus on vahaista.

Tutkimuslupa haettiin Tampereen ammattikorkeakoululta ja ty6elamatahona
toimi Tampereen ammattikorkeakoulun yliopettaja Pia Keiski. Opinnaytetydssa
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lahdemerkinnat on tehty kunnioittaen alkuperaisia lahteita ja niiden Kkirjoittajia.
TyOssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantdéa. Opinnaytetydn vaiheista on
raportoitu, sen kehittamiseen on hyddynnetty vertaisarviointia seka ohjaajalta

saatua palautetta. Opinnaytety® on annettu myds ulkopuolisille luettavaksi.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Miesta parisuhdevakivallan uhrina on tutkittu edelleen vahan, vaikka parisuhde-
vakivallan tiedetaankin olevan nykyaan yleisempaa myos miesta kohtaan. Erityi-
sesti suomenkielista tutkimusta aiheesta on tehty todella niukasti. Parisuhdeva-
kivaltaa kasitellaan laajemmin naisen kokemana, vaikka sen tiedetaan olevan
yhta haitallista myo6s miehelle. Aiheena mies parisuhdevakivallan uhrina on tar-
kea, erityisesti myOs yhteiskunnan normien ja asenteiden muuttamiseksi, mies-
ten avunpiiriin paasemiseksi seka terveydenhuollon toiminnan kehittymiseksi.
Koska miesuhrin kohtaamisesta ja miehille tarjottavista vakivaltapalveluista 16ytyi
vain vahan tietoa, voisi tama olla jatkotutkimusaihe lisadaman tasavertaisuutta pal-

veluihin seka kehittamaan terveydenhoitoa miesuhreille myonteisemmaksi.
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LITTEET

Liite 1. Kaytetyt tutkimukset

Tutkimus, tekijat,
maa, vuosi

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineisto ja tutki-
musmenetelma

Keskeiset tulokset

Drijber, B., Reijn-
ders, U. & Cee-
len, M. 2012.
Male victims of
domestic vio-
lence. Yhdys-
vallat.

Selvittaa kysely-
tutkimuksen
avulla miesten
kokemuksia per-
hevakivallasta ja
saada lisatietoa
sen piirteista.

Aineisto on ke-
ratty Alanko-
maassa tehdyn
nettikyselytutki-
muksen avulla.
Kysely oli suun-
nattu yli 18-vuoti-
aille perhevakival-
lan uhriksi joutu-
neille miehille.

Miehet ovat usein
entisen naispuoli-
son vakivallan uh-
reja. Vakivallasta
vaietaan, silla pela-
taan ettei tulla ote-
tuksi todesta. Fyy-
sinen vakivalta on
helpommin toden-
nettavissa, joten
miehet todennakoi-
semmin hakevat
apua fyysisiin vam-
moihin/ottavat vaki-
vallan puheeksi,
kun on fyysisia
vammoja. Vaki-
valta miesta koh-
taan on psyykkista
ha fyysista.

Dias, N., Ribeiro,
A., Henriques, A.,
Soares, J., Hat-
zidimitriadou, E.,
loannidi-Kapolou,
E., Lindert, J.,
Sundin, O., Toth,
0., Barros, H. &
Fraga, S. 2020.

Tutkimuksen
tarkoituksena on
mitata peruster-
veydenhuollon
ja ensiavun
kayttdéa parisuh-
devakivallan uh-
rien kohdalla

Aineisto on ke-
ratty struktu-
roidulla kyselylo-
makkeella kuu-
den eri Euroopan
maan kansalai-
silta. Tutkimuk-
seen osallistui

Seksuaalista pak-
koa ja fyysista va-
kivaltaa kokeneet
uhrit hakeutuivat
paivystykselliseen
hoitoon muita use-
ammin. Vakivallan
muodolla oli yhteys
paivystykselliseen
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Intimate Partner
Violence and Use
of Primary and
Emergency Care:
The Role of Infor-
mal Social Sup-

seka tutkia saa-
vatko miesuhrit
eritavoin epavi-
rallista sosiaa-
lista tuke kaytta-
essaan eri ter-

3191 aikuista, ial-
taan 18—-64-vuoti-
aita.

hoitoon hakeutumi-
sessa. Korkean so-
siaalisen tuen uhrit
eivat hae apua sa-
malla tavalla kuin
matalan sosiaali-

port. Englanti. veydenhuollon sen tuen uhrit. Nai-
palveluita. set etsivat apua
miehia todennakdi-
semmin.
Tsui, V. 2014. Tutkimuksen Tutkimukseen Suurin osa tutki-

Male victims of in-
timate partner
abuse: use and
helpfulness of
Services. Yhdys-
vallat.

tarkoituksena on
keskittya miehiin
parisuhdevaki-
vallan uhrina
seka selvittaa,
missa maarin
miesuhrit kaytta-
vat olemassa
olevia palveluita
ja kuinka hyo-
dyllisia palvelut
ovat

osallistuneet
miesuhrit olivat yli
18-vuotiata Yh-
dysvaltalaisia.
Osallistujista osa
oli kayttanyt pal-
veluita, osa ei.
Osallistujat rekry-
toitiin sdhkopos-
titse, osallistujia
oli 80.

mukseen osallistu-
neista miehista oli
kayttanyt apua tar-
joavia palveluita,
kokemus oli usein
kuitenkin kieltei-
nen. Miesuhreista
suurin osa hakee
apua laheisilta.
Nettipalvelut koet-
tiin hyvina. Stereo-
typiat ja pelot vai-
kuttavat avun ha-
kemiseen viralli-
sista lahteista.

Machado, A.,
Santon, A., Gra-
ham-Kevan, N. &
Matos, M. 2016.
Exploring Help
Seeking Expe-
riences of Male
Victims of Female
Perpetrators of
IPV. Iso-Britan-
nia.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tutkia parisuhde-
vakivallan uh-
riksi joutuneiden
miesten koke-
muksia, jotka
olivat hakeneet
apua.

Aineisto on ke-
ratty semi-struktu-
roidun haastatte-
lun avulla, joka on
jaettu viiteen osa-
alueeseen, jossa
on 21-avointa ky-
symysta. Aineisto
on keratty 10 por-
tugalilaisen mie-
hen keskuudesta,
jotka olivat joutu-
neet heterosuh-
teessa parisuhde-
vakivallan uh-
reiksi. Miesten iat
olivat 35-57-vuo-
tiaita.

Tutkimukseen
osallistuneet mie-
het olivat kokeneet
mm. Psyykkista,
fyysista, taloudel-
lista vakivaltaa
seka vainoamista.
Miehet altistuvat
usealle eri vakival-
lan muodolle,
mutta yleisimmat
ovat fyysinen- ja
psyykkinen vaki-
valta. Vakivalta
muuttuu ajan kulu-
essa. Vakivallan
kaytossa oli havait-
tavissa johdonmu-
kainen malli, “vaki-
vallan ympyra”. Va-
kivalta vaikuttaa
miehen hyvinvoin-
tiin ja terveyteen.
Miehet hakevat to-
dennakdisemmin
apua fyysisiin vam-
moihin. Miehet
ovat kokeneet ste-




40

reotyyppista ajatte-
lua ammattilaisten
taholta.

Nyberg, L., Enan-
der, V. & Krantz,
G. 2015. Theore-
tical Considerati-
ons on Men’s Ex-
periences of Inti-
mate Partner Vio-
lence: An Inter-
view-Based
Study. Ruotsi.

Tutkimuksen
tarkoituksena on
tutkia ja tulkita
miesten koke-
muksia parisuh-
devakivallasta.

Aineisto on ke-
ratty haastattelu-
tutkimuksen kei-
noin 20 miehelta,
ialtdan 24-73-
vuotiailta. Tutki-
mukseen osallis-
tuneet ovat asu-
neet Tukhol-
massa tai Gote-
borgissa. Miehet
tayttivat ennen
haastatteluun tu-
loa kyselylomak-
keen liittyen vaki-
vallan kokemuk-
siin ja kontrolloin-
tiin parisuh-
teessa. Kaksi tut-
kimukseen osal-
listuneista mie-
hista olivat suh-
teessa samaa su-
kupuolta olevan
kanssa.

Miehet olivat tutki-
muksen mukaan
joutuneet alttiiksi
erilaisille fyysisen
vakivallan muo-
doille ja heitd on
kontrolloitu eri ta-
voin kumppanin
toimesta. Tervey-
denhuollon ammat-
tilaisten tulisi olla
sensitiivisia mies-
ten kokemaa vaki-
valtaa kohtaan ja
koulututusta tulisi
lisata vakivallan
tunnistamisen
vuoksi. Miehet pel-
kaavat tullakseen
leimatuiksi vakival-
lan tekijoina,
vaikka olisivatkin
sen kokijoina. Vaki-
vallalla on ollut ne-
gatiivisia seurauk-
sia niin terveydelli-
sesti kuin taloudel-
lisestikin.

Bates, A., Kaye,
L., Pennington, C.
& Hamlin, I. 2018.
What about the
Male Victims? Ex-
ploring the Impact
of Gender Stereo-
typing on Implicit
Attitudes and Be-
havioural Intenti-
ons Associated
with Intimate
Partner Violence.
Iso-Britannia.

Taman tutki-
muksen tarkoi-
tuksena on tut-
kia sukupuolittu-
neisiin kasityk-
siin liittyvia en-
nakkoasenteita
parisuhdevaki-
vallasta. Tutki-
muksen tarkoi-
tuksena on tut-
kia kayttaytymis-
aikeita, jotka liit-
tyvat vakivallan
hypoteettisiin
sukupuolittunei-
siin skenaarioi-
hin, seka mui-
den keskeisten
sosio-kognitiivis-
ten tekijoiden
sovellettavuutta

Tutkimukseen
osallistui 122 tut-
kittavaa. Osallis-
tujarekrytointi to-
teutettiin verkko-
mainonnan
kautta. Osallistu-
jat tekivat erinai-
sia testeja liittyen
ennakko-oletuk-
siin naisten ja
miesten vakival-
lasta.

Nainen tunnistettiin
vakivallan uhriksi
miesta helopom-
min, myds miehiin
kohdistuva vaki-
valta hyvaksyttiin
todennakdisemmin
kuin naiseen koh-
distunut. Tama vai-
kutti myos ulkopuo-
listen kykyyn puut-
tua vakivaltaa ja il-
moittamaan siita.
Stereotyyppiset
asenteet vakival-
lasta ovat juurtu-
neet yhteiskun-
taan. Tietoisuutta
myds miehen vaki-
valtakokemuksista
tulisi lisata.
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tassa yhtey-
dessa.

Douglas, E., De-
nise, H., Dixon, L.
Celi, E. & Lysova,
V. 2018. Using
Technology to
Conduct Focus
Groups With a
Hard to Reach
Population: A
Methodological
Approach Con-
cerning Male Vic-
tims of Partner
Abuse in Four
Englishs-Seaking
Countries. Yhdys-
vallat.

Artikkelin tarkoi-
tuksena on kasi-
tella tekniikan
kayttda tiedon-
keruussa, rekry-
toin menetelmia,
miespuolisten
uhrien luotta-
muksen suojaa-
mista, tietoon
perustuvan
suostumuksen
menetelmia
seka opittuja ko-
kemuksia. Tar-
koituksena vaih-
toehtoisten me-
netelmien doku-
mentointi tieto-
jen keraa-
miseksi vaike-
asti tavoitelta-
vien vaestosta.

Artikkelin aineisto
on keratty laajoilla
avoimilla kysy-
myksilla, jotta ym-
marrysta miesten
nakdkulmasta
saataisiin parem-
min. Kohderyh-
mat on valittu yk-
sittdisten haastat-
telujen perus-
teella. Tietoa on
etsitty haastatte-
lujen tueksi myos
aiemmista aihee-
seen tehdyista
tutkimuksista.

Viestintatyokaluja
kayttavat tukeutu-
vat tekniikkaan.
Miehet pystyivat
vastaamaan kyse-
lyihin etana, suo-
jaamaan identiteet-
tinsa ja asuinpaik-
kansa. Verkkoky-
selyjen avulla voitin
lisata potilaiden
mukavuutta osallis-
tua tutkimukseen.
Potilaat kokivat
olonsa helpom-
maksi, vahemman
ahdistuneeksi ja
pelokkaaksi puhu-
essaan live-videon
kautta. Live-videot
voivat lisata taman
kautta myds hoi-
toon hakeutumista
seka lisata paljas-
tumisastetta.




