Heli M&enpéaa
Lydnneista loppu

Parisuhdevakivallan tekija hoitotyon asiakkaana perus-

terveydenhuollossa

Opinnaytety6
Kevat 2013
Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Hoitotyon koulutusohjelma ‘

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
Opinnaytetyon tiivistelma
Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Hoitoty6n koulutusohjelma

Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

Heli Méenpaa

Lyonneistd loppu - Parisuhdevakivallan tekija hoitotyon asiakkaana perustervey-
denhuollossa

Ohjaajat: Kari Jokiranta YTT, lehtori ja Marja Toukola THM, lehtori

Vuosi: 2013 Sivumaara: 41 Liitteiden lukuméaara: 0

Media uutisoi melko usein perhevékivallasta johtuneista kuolemista. Parisuhdeva-
kivalta on ajankohtainen ilmio ja hoitohenkilokuntaa koulutetaan perhevékivallan
uhrin auttamistyéhon. Hyvin usein vakivallan tekija jaa vaille tarvittavaa hoitoa ja
vakivallan kierrettd ei saada katkaistua. Opinnadytetyon tavoitteena on lisata sai-
raanhoitajien tietamysta vakivallan tekijan auttamistydsta perusterveydenhuollos-
sa. Opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena Kkirjallisuuskatsauksena, jossa pe-
rehdyttiin viimeisimpiin tutkimustuloksiin vékivallan tekijan auttamistyohon liittyen.

Opinnaytetyota ohjasivat tutkimuskysymykset, joita olivat: 1. Mitd parisuhdevaki-
valta on ja mitka tekijat voivat aiheuttaa vakivaltaista kayttaytymista parisuhtees-
sa? 2. Mita sairaanhoitajan tulee huomioida, kun auttamiskohteena on vékivallan
tekija? 3. Kuinka auttaa potilasta, joka on kayttanyt vakivaltaa parisuhteessaan?
Tutkimustuloksissa ilmeni, etté vakivallan selitysmalleja voivat olla esimerkiksi va-
kivallantekijan perim&, lapsuuden kasvuolosuhteet, traumatisoituminen, kulttuuri,
ihmissuhteet tai vakivallanteon olosuhteet.

Vakivaltatyota tekevien tulisi huomioida naisten ja miesten erilaisuus, vakivallan
erilaiset ilmentymat ja tilanteet, suhteen vuorovaikutus ja koko perheen terveys.
Mita laaja-alaisemmin tyontekija tajuaa vakivallan ilmiota, sitd kokonaisvaltaisem-
man ihmiskasityksen varassa han toimii.

Vakivaltaa tehneen auttamisen apuna toimii parhaiten keskustelu. Véakivaltaa teh-
neen kanssa tyoskentelyssa yksi tarkea kriteeri on, etta tekija ottaa vastuun teois-
taan. Vékivaltaa tehneelle turvataan mahdollisuus saada pitkajanteista apua, hoi-
toa ja tukea vakivaltaisen kayttdytymisen lopettamiseksi.

Avainsanat: lahisuhdevékivalta, parisuhde, auttaminen, parisuhdevéakivalta
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Media quite often reports deaths caused by domestic violence. Intimate partner
violence is a current phenomenon and medical personnel are trained for helping
the victim of domestic violence. However, the perpetrator very often remains with-
out the necessary care and therefore the cycle of violence cannot be broken. The
aim of this thesis is to increase nurses’ knowledge of the perpetrator’s aid work in
primary health care. The thesis was carried out as a systematic literature review
on the latest research findings about the perpetrator’s aid work.

This thesis was guided by the following research questions: 1. What is intimate
partner violence and which factors may contribute to violent behavior in relation-
ships? 2. What should a nurse consider when the person to be helped is the per-
petrator himself? 3. How to help patients who have used violence in their relation-
ships? The research results showed that the explanatory models of violence can
be e.g. the perpetrator’s genotype, the growth conditions in one’s childhood, trau-
ma, culture, relationships, or the circumstances of an act of violence.

Violence workers should take into account the differences between men and
women, the violence in various expressions and situations, the relationship inter-
action and the health of the whole family. The more widely the worker realizes the
phenomenon of violence, the more holistic is the conception of man that the work-
er’s actions are based on.

Conversation is the best way to help the perpetrator. One important criterion when
working with the perpetrator is that the perpetrator takes responsibility for his ac-
tions. The perpetrator will be given an access to long-term help, care and support
to put an end to his violent behavior.

Keywords: intimate partner violence, relationship, helping, domestic violence



SISALTO
Opinnaytetyon tiVISTEIMAE. ..........i i 2
ThESIS @DSIrACT...... .. 3
] 157 A I 1 IR 4
1 JOHDANTO . e e e e e eans 5
2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT .......... 6
3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....ooiiiiiieceiee e 7
4 PARISUHDEVAKIVALTA.....ooii ittt ee e e e 8
4.1 Parisuhdevakivalta on sanoin ja teoin satuttamista...............ccccccvvveennnnnnnns 8
4.2 Sukupuoli ja vakivalta parisuNteeSSa ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 10
4.3 Vakivallan tekijan taustaa ja SYIta............ueeiiieeeiiiieeiiie e 12
5 TYONKUVANA TEKIJAN AUTTAMINEN ......ocoviiiieiiieeeeeeeee e 16
5.1 Henkildston ammatilliset valmiudet ................uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 16
5.2 YMMArtamisen MerkityS.........oouuuiiiiiie e 18
5.3 Auttamistydn lahtokohdat ja kehittdminen.............ccccvviiiiii e, 19
5.4 Tyonohjaus ammatillisen jaksamisen tukena...........ccccevvvvciiiiieeeeeeeeiinnnnnnn. 21
6 VAKIVALLAN TEKIJA JA HOITOSUHDE ......ccooeeiiiieeeecieee e 23
6.1 Ohjautuminen asiakKaakKsSi ..............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
6.2 Vékivaltatyon kahdet kasvot - yhteistydsuhteen luominen ........................ 24
6.3 Keskustelu auttamisen VAIINEENEA. ..............oeeviiiiiiiiiiiiee e 27
7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LAATIMINEN........ccoevieiiiieen, 30
8 P OHDINT A L 31
S0 B o] ) (o] 0= F= L0 ] &= SO 32
8.2 OPINNAYLELYON EELLISYYS ....vvvrriiiiiiiiiiiiiiiiitiiibebibeibe bbb 35
8.3 OpinnaytetyOn IUOTETTAVUUS..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiei e 36
8.4 AMMALIINEN KASVU .......evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 37

Y I =] U 39



1 JOHDANTO

Moni ihminen kohtaa vakivaltaa, jonka tekijand on oma kumppani tai muu lahei-
nen. Lahisuhdevakivallaksi luetaan sukulaisuus-, seurustelu-, ystavyys ja tutta-
vasuhteissa esiintyva vakivalta. Naista yleisintd on perhevakivalta. Parisuhdevaki-
vallan tekijand on yleensa mies, mutta yha useammin my6s miehet joutuvat vaki-
vallan kohteeksi. Naisten kokemaa vakivaltaa ja heidadn asemaansa uhrina on tut-
kittu huomattavasti enemman, kuin naisten omaa vakivaltakayttaytymista. Perhe-
vakivaltaa esiintyy jokaisessa sosiaaliryhmissa ja kulttuureissa (Lehtinen 2001,
14).

Tybelamassa hoitaja kohtaa useimmiten vakivaltaa kokeneen asiakkaan, mutta
my0Os parisuhdevakivallan tekija tarvitsee keinoja selviytyakseen ja ennaltaehkéais-
tédkseen vakivaltaan johtavia tilanteita. Lahisuhdevékivallan tekijoiden palveluita ja
katkaisuohjelmia tuottavat padasiassa jarjestdt, mutta olisi tarkeaa, ettd myos
kunnallisessa terveydenhuollossa tydskentelevilld olisi heidan hoitoonsa ja vékival-

lan ehkaisyyn selkeét ohjeistukset.

Opinnaytetydn aiheena on selvittda toimintatapoja parisuhdevakivallan tekijan koh-
taamiseen hoitotydn asiakkaana perusterveydenhuollossa. Samalla selvitetddn
syita vakivaltaiselle kayttaytymiselle ja etsitédén sille ehkaisykeinoja. Opinnaytetyd

tehdaan yhteistydssa Seinajoen terveyskeskuksen ensiapupoliklinikan kanssa.

Perhevakivallan konsepti on tarkeaa hoitotydlle, koska tietoisuuden edistdminen
ilmiosta voi johtaa tehokkaampaan puuttumiseen ja ennaltaehkaisyyn. Parisuhde-
vakivalta on paivittdinen ja usein myds kuolemaan johtava tosiasia miljoonille ih-
misille ympari maailmaa. Niin rahalliset kuin ihmisvahingolliset kustannukset ovat
valtavat. Siitd huolimatta, ettd sairaanhoitajat ovat ainutlaatuisessa asemassa
avun tarjoamisessa niin uhreille kuin tekijoillekin, voi heilla ilmeta puutteita liittyen
koulutukseen ja véakivallan tekijan auttamisty6hon. Kouluttautuneet sairaanhoitajat
voivat tarjota asianmukaista apua sisaltaen niin fyysisen kuin psyykkisenkin valiin-
tulon. (Carretta 2008, 26)



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Hoitotydntekija kohtaa vastaanotollaan tavallisesti vakivallan uhrin. Myos vékival-
lan tekija tulee ottaa huomioon uhrin hoitoa suunniteltaessa ja talla tavoin yrittda
estaa vakivallan toistuminen. Opinnaytety6n tavoitteena on lisata sairaanhoitajien
tietdmysta ja tuoda esille aikaisempien tietojen rinnalle my6s uusia toimintamalleja
vakivallantekijan hoitoonohjaukseen, hoidon suunnitteluun ja vékivaltaa tehneen
asiakkaan kanssa tyoskentelyyn. Opinnaytetyésta on hyotya myos itselleni kehit-
tyessani asiantuntijaksi vakivaltaa tehneen hoitajana. Selkeiden ohjeiden, tiedon
seka taidon myota vakivaltaan puuttuminen tapahtuu nopeammin ja ammattitaitoi-
semmin. Jos sairaanhoitajalla ei ole vékivaltaa tehneen kohtaamiseen tarpeeksi
taitoja, yrittda han helposti sysata asiakkaan muun avun piiriin, jolloin motivoitumi-
nen hoitoon saattaa vaarantua. Koska pienemmilla paikkakunnilla ei valttamatta
ole mahdollisuutta osallistua vertaistukiryhmiin tai muihin vékivaltaa tehneiden pal-
veluihin, voi sairaanhoitaja olla merkittavassa roolissa vékivaltaa tehneen hoidos-
sa. Vakivaltaa tehneelld saattaa olla suuri kynnys lahtea hakemaan apua palve-
luista, jotka voivat toimia samalla leimaavina. My6s kasvojen menetys saattaa pe-
lottaa. Kun vakivaltaa tehnyt pystyy hakemaan apua jo perusterveydenhuollosta
sairaan-hoitajan vastaanotolta, ei kukaan ulkopuolinen pysty paattelemaan kayn-

nin todellista syyta ja nain ollen leimaamaan hanta vakivallan tekijaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on toimia apuvalineena hoitotyontekijalle taman koh-
datessa vakivallan tekija terveydenhuollon asiakkaana. Sen tarkoituksena on laa-
jentaa aikaisempia tietoja ja toimintamalleja. Kohderyhmana ovat hoitajat, jotka
kohtaavat vastaanotollaan aikuisikaisen tai iakkaan vékivallan tekijan. Opinnayte-

tyon tarkoituksena on selvittaa vastaus seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita parisuhdevékivalta on ja mitka tekijat voivat aiheuttaa vékivaltaista kayttay-

tymista parisuhteessa?

2. Mitd sairaanhoitajan tulee huomioida, kun auttamiskohteena on vékivallan teki-

ja?

3. Kuinka auttaa potilasta, joka on kayttanyt vakivaltaa parisuhteessaan?



3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd tulee toteutumaan laadullisten, eli kvalitatiivisten tutkimusmenetel-
mien mukaisesti. Opinnaytetydn perustana on systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
joka kootaan aiheeseen liittyvien tuoreimpien tutkimusten pohjalta alan kirjallisuu-
desta, artikkeleista tai internetjulkaisuista. Aineistoa haetaan korkeakoulukirjasto-
jen ja yliopistojen tietokantojen kautta. Parisuhdevakivaltaa on tutkittu paljon uhrin
nakokulmasta, mutta vakivallan tekijadn on paneuduttu melko vahan. Aineistohaku
tuottikin paljon tuloksia nimenomaan uhrin auttamismenetelmiin, mutta tekijasta
kertovaa aineistoa oli selkeasti vahemman. Hakusanoina kaytetty perhevékivalta
toi Seindjoen korkeakoulukirjaston kokoelmatietokanta Plarin avulla kuusi (6)
osumaa. Samalla sanahaulla 16ytyi Arton tietokannasta 491 viitetta. Parisuhdeva-
kivalta sen sijaan toi seitseman (7) osumaa Plarista. Cinahl:n haulla 16ytyi 5122
tulosta, kun hakusanana oli domestic violence. Aineistosta valikoitui vain 2000-
luvulla, tai sen lahettyvilla julkaistut tutkimukset. Aineisto hylattin sen koskiessa

pelkastaan vakivallan uhrin auttamisty6ta.

Kirjallisuuskatsaus tuntui parhaalta ratkaisulta, koska vékivallan tekijoiden koh-
taaminen hoitoty6sséa ei ole kovin tavallista. Kirjallisuuskatsauksen avulla pysty-
taan tunnistamaan paremmin tutkimusongelmia ja I6ydetdan aiheesta aikaisempia
tutkimuksia. Sen avulla kerétty aineisto pystytdan tiivistamaan niin, ettd voidaan

tarkastella tutkittavien asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia.

YhteistyGtaho on toivonut tuotoksena posteria tms. ohjeistusta, jota ensiapupolikli-
nikalla tydskentelevét hoitajat voisivat kayttaa.

Opinnaytetyo tehdaan vuoden 2012 ja kevaan 2013 aikana ja esitetddn valmiina
kevaalla 2013 ryhmalle KGS21B.



4 PARISUHDEVAKIVALTA

Tassa kappaleessa kerrotaan mitd parisuhdevékivalta on ja mitka taustatekijat tai
syyt voivat aiheuttaa vakivaltaista kayttaytymista parisuhteessa. Perhe- ja lahisuh-
devékivalta on Suomessa vield sosiaalisena ongelmana suhteellisen nuori kasite.
Perheissa ja parisuhteissa on esiintynyt jo kauan vékivaltaa ja alistamista, mutta
sita on kuitenkin pidetty aina perheen valisena asiana, johon ulkopuolisten ei ole
ollut syytd kajota. Perheen sisdiseen vakivaltaan on kiinnitetty huomiota ensim-
maisen kerran vasta 1960-luvulla, jolloin yhteiskunnallisten tukipalvelujen kehitta-
minen kaynnistyi asteittain. Ensimmaisena kiinnitettiin huomiota véakivaltaa koke-
neisiin lapsiin ja tdman jalkeen huomiota kiinnitettiin naisiin. Keskustelu miehista

vakivallan kohteina on edelleen melko vahaista. (Ruohonen 2006, 9)

Jokaiseen parisuhteeseen kuuluu niin yla- kuin alamakia. On aikoja, jolloin pa-
risuhteessa on erityista jannittyneisyytta liittyen erimielisyyksiin, vaarinkasityksiin ja
kayttaytymiseen. Terveessa parisuhteessa tilanne selvitetddn molempia puolisoita
kunnioittavalla tavalla. Vékivaltaisessa parisuhteessa saattaa kontrolloimista ilme-
ta mm. loukkausten, néyryyttamisen ja fyysisen alistamisen tavoin. Tilanne voi va-
lilla helpottaa, kun vakivaltaan taipuvainen osapuoli pyytdd anteeksi ja lupaa, ettei
enda koskaan toista vékivaltaista kaytostaan. Vakivallan kierre jatkuu kuitenkin,
mikali vakivaltaa tehnyt kumppani ei ota vastuuta teoistaan ja hae apua. Parisuh-

devékivalta ei ole koskaan uhrin vika. (Biresch 2011, 6)

4.1 Parisuhdevakivalta on sanoin ja teoin satuttamista

Ihmissuhteissa esiintyvdd vakivaltaa voidaan kuvata monenlaisin kasittein. L&-
hisuhdevékivallalla tarkoitetaan seka perheen sisélla, etta laheisissa ihmissuhteis-
sa tapahtuvaa vékivaltaa. Sitd ei valttamattd mielleta rikokseksi samalla tavalla,
kuin tuntemattoman tekemaa vakivaltaa. Perhevakivallan tekija voi olla toinen puo-
lisoista ja sen kohteena voi olla puolison lisdksi myds lapset. Myds lapset voivat
olla vékivaltaisia toisiaan tai vanhempiaan kohtaan. L&hisuhdevakivallan yleisin

muoto on parisuhdevakivalta, jossa vakivallan tekijdna toimii toinen kumppaneista.



Tavallisesti vakivallan tekija on mies, mutta myds mies voi joutua suhteessa vaki-
vallan uhriksi. (Ojuri 2006, 16-17)

Suomessa tehtyjen kyselyjen mukaan joka viides nainen on kokenut parisuhtees-
saan vakivaltaa tai vakivallalla uhkailua taytettydéan 15 vuotta. Vuonna 2005 todet-
tuja parisuhdevékivallan uhreja oli runsaat 2400, joista naisia oli noin 90 prosent-
tia. (Vaestoliitto [viitattu 20.11.2011])

Mika tahansa toiminta, jonka tavoitteena on fyysisesti vahingoittaa, pelottaa, alis-
taa ja noyryyttaa on vakivaltaa. Perhevakivallan esiintymistéd on kuitenkin maa-
rallisesti hankalaa arvioida, koska esimerkiksi lievat pahoinpitelyt eivat tule poliisin
tietoon. (Hautamaki 1997, 22)

Vakivaltana pidetdan yleensa vain fyysista vahingoittamista, mutta se on vain yksi
vakivallan muoto. Fyysinen vékivalta on kuitenkin helpoiten tunnistettavissa oleva
muoto, koska se yleensa jattaa jalkia, kuten ruhjeita tai murtumia. Pahimmillaan se
voi aiheuttaa kuoleman. Muita vakivallan muotoja ovat esimerkiksi henkinen, sek-

suaalinen, omaisuuteen kohdistuva ja piileva vakivalta. (Hautamaki 1997, 21)

Laki jakaa pahoinpitelyt kolmeen ryhmaén, joita ovat lieva pahoinpitely, pahoinpi-
tely ja torkea pahoinpitely. Perhevakivalta muuttui 1995 yleisen syytteen alaiseksi
rikokseksi, joka tarkoittaa kaytdnnossa sitd, ettd kun parisuhdevékivaltatapaus
tulee poliisin tietoon, poliisi kuulustelee vékivaltaa kayttanytta ja tutkii tapauksen,
jonka jalkeen asia etenee syyteharkintaan riippumatta siitd haluaako uhri nostaa
syytteen vai ei. Jos kuitenkin kyseessa on lieva pahoinpitely, voidaan uhrin tah-
dosta riippuen jattaa syyte nostamatta. Pahoinpitely ja térkea pahoinpitely ovat

aina virallisen syytteen alaisia rikoksia. (Suomen Rikoslaki 21:5-78)

Fyysisen vakivallan kriminalisointi ja rangaistuskaytantdjen muuttaminen eivat ole
vahentaneet perhevékivaltaa. Vakivallan vdhenemista ei voi suoraan paatella esi-
merkiksi perhevéakivallan rikostilastoista. Pidattaminen ja rankaiseminen ovat jous-
tamattomia ratkaisuja ja voivat vieda huomion pois osapuolten selviytymisesta.
(Flinck 2008. 126)
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4.2 Sukupuoli ja vakivalta parisuhteessa

Parisuhdevakivaltaa on tutkittu laajasti niin naisten kuin miestenkin tekemana,
mutta tutkimukset ovat keskittyneet enimmakseen naisiin kohdistuvaan vékival-
taan. Tutkimustuloksissa on paljon eriavaisyyksia, mutta toisaalta samankaltai-
suuttakin riippuen vakivallan maarittelysta, tutkimustavoista ja -lahtékohdista. Tu-
loksiin vaikuttavat kulttuurierot ja se tutkitaanko uhreja vai tekijoita. Parisuhdevaki-
vallan ilmidsta syntyy myos erilaisia mielikuvia sen myota, ettd tutkitaanko rikok-
sen tunnusmerkistoja tayttavaa vakivaltaa vai sellaista joka ei tunnusmerkkeja tay-
ta. Vakivallan tekijan ja uhrin sukupuoli vaikuttavat siihen, miten vakivaltaan ja sen
vakavuuteen, vaikutuksiin ja rangaistuskaytantdihin suhtaudutaan. (Flinck 2006,
23-24)

Niemi-Kiesildisen (2004, 33—-35) mukaan vakivalta on yleensa molemminpuolista.
Naiset kayttavat sitd miehia useammin itsepuolustuksen tarkoituksessa ja miesten
tekema vékivalta aiheuttaa useammin vammoja. On myo6s vaitetty, ettd miehet ra-
portoivat niin poliisille kuin tutkijoillekin uhrikokemuksiaan naisia harvemmin. T&méa
on mahdollista, koska valtaosa Suomessa tapahtuvasta vakivallasta jaa ilmoitta-

matta poliisille, uhrin sukupuolesta riippumatta.

Vakivallan yhdenmukaisuuden arvioiminen voi olla vaikeaa, koska vakivaltaisien
parien kanssa tytskentelysta ei ole juurikaan tutkittua tietoa. Yksilon kanssa tyos-
kennellessa ollaan vain yhden henkilon ndkokulman varassa, oli kyseessa sitten
vakivallan tekija tai kohde. Vakivallan loppumisen edellytykseksi hyva tavoite voi
olla saada kaikki vakivallan osapuolet avun piiriin. Kun véakivalta on molemminpuo-
lista, joissakin tapauksissa voisi olla hyva harkita pariterapiaa. (Ensi- ja turvakotien
liitto ry, 2006).

Flinckin (2006, 24) mukaan naisten yleinen aggressiivisuus on samankaltaista,
kuin miesten. Seka nainen etta mies voivat olla vakivaltaisia toisiaan kohtaan, mut-

ta vakivallan muodot ja motiivit ovat erilaisia.

Vékivaltaa tehneille naisille suunnattuja hoito-ohjelmia on vahan, eivatka miehille

kehitetyt ohjelmat sovellu heille. Moninaisten vakivaltaan johtaneiden syiden vuok-
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si osalle heista hyoétya voisi olla vihan hallintamenetelmien oppimisesta ja osalle

lapsuuden traumojen lapitydstamisesta. (Flinck 2006, 27)

Tavallisesti perhevékivalta yhdistetadn mieheen sen tekijana. Tutkimukset ja tilas-
tot kertovat kuitenkin muuta: l&hisuhteissa tapahtuneista pahoinpitelyistd vajaa
puolet on naisten tekemiad. Naisten tekeméa vékivalta on monimuotoista. Sité ilme-
nee suhteessa aivan lahimpiin, kuin myos lahisukulaisiin, viranomaisiin ja naiseen

itseensa. (Ensi- ja turvakotien liitto ry [viitattu 30.10.2012])

Vakivaltaa tehneiden miesten auttamisen lahestymistavoiksi on kokeiltu mm. tie-
don antamista vakivaltaisesta kayttaytymisesta ja muutokseen tukemista. Kognitii-
visbehavioristiset hoitomuodot pitavat vakivaltaa opittuna kayttaytymisena, joka
voidaan kitked pois esimerkiksi tunneilmaisutaitoja ja vihanhallintaa oppimalla.
(Flinck 2006, 28)

Naistutkimusten ansiosta kehittyneen maskuliinisuustutkimuksen piirissa on kasi-
telty runsaasti miesten vakivaltaisuutta, joka on vaikuttanut myds hoitokaytantoi-
hin. Maskuliinisuuksien tunnistaminen ja miehisen vallankayton uudet tulkinnat
ovat monipuolistaneet kuvaa miehista niin vakivallan kayttajina kuin avuntarvitsi-
joinakin. Yksilon kyky kayttda valtaa voi olla sidoksissa hdnen sosiaalisiin suhtei-
siinsa. (Ensi- ja turvakotien liitto ry [viitattu 30.10.2012])

Vakivaltaa tehneen miehen kohtaamisessa auttamistydssa tulee huomioida lahto-
kohtana miehen subjektiivinen kokemus ja kasitys vékivallasta ja siihen johtavista
syista. Mies saattaa nédhda itsensa uhrina ja jollakin tasolla hyvaksyy vékivaltai-
suutensa. Vakivaltatilanteen kasittelyyn saattaa liittya voimakas kielteinen tunne-
reaktio, joka yleensa kertoo koetusta epéaoikeudenmukaisuudesta ja loukatuksi
tulemisesta. Vakivaltaa voidaan pitda ratkaisuna tahan subjektiiviseen tuntemuk-
seen. Mies ei valttamatta pysty kuvaamaan tekonsa motiiveja ja hakee lahes aina
selitystd kumppaninsa toiminnasta. Talléin vakivallasta muodostuu miehelle kerta
toisensa jalkeen keino palauttaa jarjestys perheen sosiaaliseen tilaan. Miesten
parisuhteessa kayttama vakivalta nahdaan yleensa oman heikkouden katkemise-
na ja silla pyritddn palauttamaan puuttuva vallan tunne. Monet miehet eivat valt-

tamatta ole vakivaltaisia parisuhteen ulkopuolella, jota on selitetty naisen kontrol-
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loimisena ja alistamisena taman seksuaalisuuden vuoksi. (Ensi- ja turvakotien liitto
ry [viitattu 30.10.2012])

Héapea ja syyllisyys toimivat miehilla usein vakivaltaisuuden yllapitomekanismina,
jotka vaikeuttavat ongelmaan puuttumista. Miehilla sosiaalisen aseman menetta-
misen pelko lisdd painetta salata ongelma ulkopuolisilta ja he voivat téassa tarkoi-
tuksessa vaatia lahipiirilta lojaalisuutta véakivallan tai sen uhkan avulla. Hapea ja
syyllisyys vahvistavat vallan puutteen tunnetta, mika johtaa vakivaltaisen kayttay-

tymisen lisdantymiseen. (Ensi- ja turvakotien liitto ry [viitattu 30.10.2012])

Nygvistin (2001) tekeméan tutkimuksen mukaan naiset pystyvat melko vaivattomas-
ti puhumaan omista aggressioistaan, vakivaltaisesta kayttaytymisestdan ja jopa
vakivaltaisista fantasioistaan liittyen kumppanin surmaamiseen. Sen sijaan miehil-
le omasta vakivaltaisuudestaan puhuminen voi olla hyvin hankalaa, ellei jopa
mahdotonta. Naisten kayttama vakivalta on luonteeltaan paaasiassa lapsimista,
esineilla heittelyd, potkimista ja repimista. Kiukustuneena tapahtunut astioiden ja
muiden tavaroiden heittely on myds melko yleista. Lievakin vakivalta voi olla aloit-
teellista. Naisten kayttama véakivalta saattaa liittya konfliktitilanteisiin, joissa kayt-
taytyminen tapahtuu spontaanisti tilannetekijoiden mukaan. Usein myds naisen
aloittaman vakivallankayton seurauksena alkaa miehen huomattavasti rajumpi fyy-

sinen vakivalta.

4.3 Vakivallan tekijan taustaa ja syita

Parisuhdevakivallan taustalla voi olla mita erilaisimpia altistavia tekijoita, jonka
vuoksi vékivallalle on olemassa monenlaisia selitysmalleja. Sdavalan ja Salosen
(2006, 32) mukaan namaé voivat liittya esimerkiksi vakivallantekijan periméén, lap-
suuden kasvuolosuhteisiin, traumatisoitumiseen, kulttuuriin, ihmissuhteisiin tai va-

kivallanteon olosuhteisiin.

Flinckin (2006, 62) tekemé&n tutkimuksen mukaan vakivaltaan johtaneiksi tekijoiksi
ovat sekda miehet ettd naiset nimenneet lapsuudessaan kokemat laiminlydnnit.

Kohtuuton kurinpito ja autoritaarinen kasvatus ovat aiheuttaneet tunteiden tukah-
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duttamisen ja ongelmia tarpeiden ilmaisussa, joka taas on mychemmin tuottanut
ongelmia parisuhteessa. Kun naiset ja miehet olivat jadneet ilman rakkautta ja riit-
tavaa vanhemmuutta, oli se horjuttanut vakivallan tekijoiden perusturvaa. Vékival-
lantekijoilta hyvin usein puuttui terveen perheen malli. Myds uskonnollisesti vaativa

kasvatus ja kuri saattoivat ndyryyttaa ja herattdd uhmaa, syyllisyytta ja pelkoa.

Kun primaariperheessa on ollut paihteiden kayttdd ja vanhemmilla vakivaltainen
suhde tai toinen vanhempi on menetetty, saattoivat lapset jaada vaille huolenpitoa,
turvaa ja rakkautta. Epatasapainoisessa vanhemmuudessa lasten ja vanhempien
suhde voi vaaristya ja lapset joutua vanhempiensa manipuloinnin kohteeksi. Tal-
|6in perusturva, kyky ilmaista tunteitaan ja luottamuksen luominen l&heisiin ihmisiin
ei onnistu ja moraaliset periaatteet saattavat vaaristya. Emotionaalisesti laimin-
lyddyt lapset saattavat aikuisidssa vaatia parisuhteessaan kumppanin tayttavan

heidan tunne- ja tarvevajeensa. (Flinck & Paavilainen 2009, 200)

Myos aikaisemmilla negatiivisilla parisundekokemuksilla on selke& yhteys parisuh-
devékivaltaan. Ne vaikuttavat puolisoon suhtautumiseen ja omiin toimintamallei-
hin. Rakkautta, arvostusta ja hyvaksyntaa hakiessaan he takertuvat toisiinsa. Uu-
teen parisuhteeseen tuodaan aikaisemmin kasittelemattomat pettymykset ja pelko.
Kun ongelmina ovat tunnistamattomat tunteet ja tarpeet, puhumisen vaikeus, vaa-
ristyneet toimintamallit ja luottamuksen puute, vaikeuttavat ne selkeéasti parisuh-
detta. Kun pariskunnalla ei ole keinoja k&sitelld ongelmia, saattaa se johtaa siihen,
ettd mies ja nainen luopuvat toisen tarpeiden ja tunteiden huomioon ottamisesta ja
keskinainen yhteys katoaa. Kun tunteiden ilmaisut ja reaktiot muuttuvat epasuorik-
si ja tilanteeseen sopimattomaksi saattaa se johtaa vakivaltaan. (Flinck 2006, 62—
63)

Molemmilla puolisoilla voi olla parisuhteeseen liittyvia toiveita ja ihanteita. He odot-
tavat puolisoltaan, ettéd han tyydyttda heidan tunnevajeensa ja tayttaa kaikki tar-
peet. Alkuhuuman jalkeinen arki osoittautuu usealle pariskunnalle kompastuski-
veksi. Kun pariskunta tutustuu kunnolla toisiinsa, saattaa esille tulla yllatyksia ja
pettymyksid, jotka aiheuttavat keskindisen kunnioituksen katoamisen. (Flinck
2006, 62)
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Vakivallan osapuolten vélisen vuorovaikutuksen hairididen ottaminen huomioon
yhtend mahdollisena vakivallan taustatekijana on tarkeéaa ja silla voi olla todellises-
ta tilanteesta riippuen hyvinkin merkittava rooli vakivaltaisen kayttaytymisen lop-
pumisessa. Hyodyllisid ja asian kannalta olennaisia vékivallan osapuolten vuoro-
vaikutukseen liittyvia selitysmalleja on kuitenkin otettu keskusteluissa kayttéon
myds vakivaltaa selittelevissa tai vahattelevissa puheenvuoroissa. Naille on tyypil-
lisiA muun muassa uhrin kayttdman henkisen vékivallan korostaminen ja uhrin
toiminnan nédkeminen yllyttdmisena vékivaltaan. Kommunikaation hairiéiden syihin
tai vakivallan uhrin toimintaan keskittyvia puhetapoja tulee esiin etenkin perheva-
kivaltaan syyllistyneiden miesten puheissa, jossa tuodaan esille mielikuvaa arsyt-
tavasta ja provosoivasti kayttaytyvasta naisesta, joka ajaa miehen kayttdmaan
vakivaltaa. (Keisala 2006, 11)

Vakivaltaan voi kuitenkin ajaa myods persoonallisuuspiirteet ja psyykkiset ongel-
mat. Ne voivat ilmetd esimerkiksi sairaalloisena mustasukkaisuutena, joka ajaa
vakivallan tekoihin. Muita véakivallalle altistavia persoonallisuuden piirteitd ovat
riippuvuus, estyneisyys ja tunneherkkyys. Impulsiivinen ihminen voi reagoida vaki-
valtaisesti ristiriitatilanteissa. Téallaiselle henkildlle voi olla tyypillista tunne-elaman
ja ihmissuhteiden epavakaus. Se voi johtua synnynnaisestd temperamentista,
kasvuoloista, traumatisoitumisesta tai kulttuuriin liittyvista tekijoista. Riippuvuuden
taustalla voi olla pelko jatetyksi tulemisesta. Tama voi ilmeta laheisten ihmisten
tarkkana vartioimisena. Estyneella henkildlla ei valttamatta ole kykyja ilmaista tun-
teitaan tai mielipiteitddn. Nain ollen han saattaa kasata itselleen ristiriitoja ja arty-
myksi&, jotka voivat aiheuttaa joillekin purkautumista yllattavina vakivallantekoina.
(Saavala ym. 2006, 46-53)

Nama kaikki edellda mainitut persoonallisuuden piirteet voivat olla voimakkaiksi ke-
hityttyddn sairauden kaltaisia. Muita psyykkisiksi sairauksiksi kuvattuja tunne-
elaman ja alyllisen toiminnan hairiéita voivat olla masennus, paihdeongelmat ja
traumatisoituminen. Masennuksen ja vékivallan yhteytta pidetdan hankalana, kos-
ka se voi olla syyna vakivaltaan, mutta myds sen seuraus. Vakivaltaan johtanutta
paihteidenkayttba on selitetty eldmanhallinnan rappeutumisena ja vakivalta-
alttiuden lisaantymisena. Myos vakivalta voi olla syyna paihteidenkaytolle. (Saava-
l& ym. 2006, 53-54)
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Flinckin ja Paavilaisen (2009) tutkimustulosten mukaan tietoa parisuhdevéakival-
taan johtaneista tekijoistd voidaan hyodyntaa parisuhdevakivallan ennalta ehkéai-
syssa. Lisddmalla naisten ja miesten tietoisuutta ja ymmarrysta erilaisista tarpeista
ja kehittamalla puolisoiden itsetuntemus-, vuorovaikutus- ja ristiriitojen ratkaisutai-
toja voi perhevékivalta olla ehkaistavissa. Myos riittAmattoman vanhemmuuden
kokemusten yhteys perhevékivaltaan vaatii palveluiden kehittamista. Lasten altis-
tuminen on voitava tunnistaa ja siihen on puututtava varhaisessa vaiheessa, ettei
vakivalta siirtyisi sukupolvelta toiselle. Tutkimuksen mukaan myds puolisoiden tie-
toisuutta aikaisempien kokemusten ja suhteeseen asetettujen odotusten merkityk-
sestd parisuhteen hyvinvoinnille tulee kehittdd. Molemmat osapuolet tarvitsevat
itsetuntemusta ja tietoa arvojen, parisuhteen vuorovaikutuksen ja elinolosuhteiden
vaikutuksesta perheen terveyteen. Aikaisempi kehitys- ja elamanhistoria, parisuh-
teen dynamiikka, sitoutumisen ja rippumattomuuden ristiriidat, suhdetta kuormitta-
vat tekijat ja molempien osapuolten subjektiiviset kokemukset tulee arvioida ennal-
taehkaisevasti hoitotydssa, seka auttamistyon lahtoékohtana.
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5 TYONKUVANA TEKIJAN AUTTAMINEN

Tassa kappaleessa kerron vakivaltaa tehneen auttamistydsta. Flinckin ja Paavilai-
sen (2009, 204) tutkimuksen mukaan moni vakivaltaa tehnyt mies koki auttajien
miesvastaisten asenteiden viivastyttavan avun hakemista ja avun viivastyminen
johti taas uuteen vékivaltatilanteeseen. Vékivaltatyota tekevien tulisi huomioida
naisten ja miesten erilaisuus, vakivallan erilaiset ilmentymat ja tilanteet, suhteen
vuorovaikutus ja koko perheen terveys. Mita laaja-alaisemmin tyontekija tajuaa
vakivallan ilmi6ta, sitd kokonaisvaltaisemman ihmiskasityksen varassa han toimii.
Siihen kuuluvat olennaisena osana omat vakivallan herattaméat vastatunteet.
Oman ty6tehtavan rajallisuuden hahmottaminen voi vaatia paljon laajemmin vaki-
vallan ilmién ymmartamista. Mikali tyontekijan vastatunteet alkavat hallita vuoro-
vaikutusta auttamisprosessissa, saatetaan uusia sita historiaa, joka jo on vakival-
lan taustalla. (Jolkkonen & Varjonen 2002, 50-51)

5.1 Henkiloston ammatilliset valmiudet

Terveydenhuollon tyontekijoiden valmiudet ja mahdollisuudet puuttua parisuhde-
vakivaltaan ja ohjata potilaita jatkohoitoon vaativat kehittamista. Vékivallasta ai-
heutuneet vammat hoidetaan yleensa terveydenhuollossa, jossa asioi eri-ikaisia
vaestoryhmia. Puuttumiskynnys perhevakivaltaan on korkea, eik& ilmiota tunniste-
ta riittavan hyvin terveydenhuollossa. Tyontekijat hoitavat usein vain vakivallan
uhrien fyysisia vammoja ja kasittelevat mieluummin ongelmia, joita kokevat osaa-
vansa kasitelld ja jattavat vakivallan selvittelyn paaasiassa uhrin ja tekijan vastuul-
le. Vakivaltaan puuttumiseen voi myo6s vaikuttaa potilaan paihtymys, tapahtumien
salaaminen ja kieltaminen, levoton tydymparistd seka tyontekijdiden puutteelliset
tiedot lainsdddannoésta ja normeista. (Leppakoski, Flinck, Paavilainen, Jokisalo,
Rajala & Tuohimaki 2010, 30)

Leppakosken ym. (2010) tutkimuksen mukaan vakivaltaa kayttdneen henkilén tun-
nistaminen terveydenhuollossa koetaan hankalaksi. Kahdella eri paikkakunnalla

perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa tydskenteleville tehdyssa ky-
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selyssa tuli ilmi, ettd tyontekijat tunnistavat vakivaltaa kayttdneen korostetun miel-
lyttavasta ja korrektista kayttaytymisesta, liioitellusta vakivallan kohteeksi joutu-
neen huolehtimisesta, karsimattomyydesta tai aggressiivisuudesta. Myods tausta-
tiedoilla ja useilla sairaalakaynneilla oli merkitysta tunnistamisen helpottamiseksi.
Saman tutkimuksen mukaan myds perhevakivallan monimuotoisuus on huonosti
tunnettua ja tyontekij6illa voi olla ennakkoasenne, jonka mukaan miehet eivat voi

kokea parisuhdevékivaltaa, joka vaikeuttaa olennaisesti miesuhrin tunnistamista.

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on ollut lisata sosiaali- ja terveydenhuol-
lon henkiléston ammatillisia valmiuksia lahisuhde- ja perhevékivallan ehkaisyty6-
hon. Henkildston koulutuksessa on otettu huomioon erityisosaamisen tarve, jota
my0Os seksuaalista vakivaltaa ja hyvaksikayttod kokeneen auttaminen vaatii. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon henkildston tulisi tuntea lahisuhde- ja perhevékivallan
erityispiirteet ja omaksua tyokaytannat, joilla on tunnistettavissa vakivallan merkit.
Henkiloston tulee myds pystya ottamaan asia puheeksi ja rohkaista potilasta tai
asiakasta hakemaan hoitoa tai apua. Oli kyseessa sitten mika tahansa vékivallan
muoto, vakivallasta aiheutuneiden ongelmien hoitoon tarvitaan aina erityisosaa-

mista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 21)

Tyontekijan tulee myo6s aina miettia, etta mika vaikutus hanen toimenpiteillaan voi
olla uhrin turvallisuuteen. Uhrin turvallisuudelle on tarke&aa se, etta véakivallan uhri-
en ja tekijdiden kanssa toimivien viranomaisten yhteysty6 ja tiedonanto toimii. (So-

siaali- ja terveysministerio 2008, 21)

Myds sairaanhoitajan turvallisuudesta tulee huolehtia taman hoitaessa vakivaltaa
kayttanyttd asiakasta. Sairaanhoitajan turvallisuutta saattaa uhata suora vakivalta
sekd suorat tai epasuorat uhkaukset ja pelottelut. Myds sijaistraumatisoitumista
voidaan pitaa uhkana hoitajalle. Sijaistraumatisoitumisella tarkoitetaan myétatun-
tostressia ja se uhkaa tyontekijan hyvinvointia sekd ammatissa ettd ammatin ulko-
puolella. TAma voi ilmeta esimerkiksi painajaisina, nukahtamisvaikeuksina, vihan-
purkauksina ja ahdistuksena. Tyon kuormittavuutta tai traumatisoivuutta voidaan
vahentad paritydskentelylla ja tydnohjauksella. Tyon turvallisuutta voidaan lisata
huolehtimalla konkreettisesti turvallisuudesta vartijoiden, lahestymiskiellon ja tur-
vatekniikan avulla (Holma & Wahlstrom 2005, 169-173).
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5.2 Ymmartamisen merkitys

Vékivaltaa tehneen kanssa ty0skennellessd on tarkeaa ymmartaad niitd sisaisia
prosesseja, joita tydskentely sairaanhoitajassa itsessaan herattdd. Ymmartaminen
ehkaisee pelkastaan vastatunteisiin perustuvien puuttumistapojen soveltamista
auttamistydssa. Ajatus ymmartamisesta voi kuitenkin herattaa ristiriitaisia tunteita
kuten myos ajatus vakivaltaa tehneen auttamisesta. (Jolkkonen & Varjonen 2002,
46)

Ymmartaminen liittyy myotdelamisen kykyyn. Se voidaan kokea myds vaarallisek-
si, koska se ikdan kuin vie oikeutuksen vastustaa vakivaltaa ja ymmartaminen
saatetaan mieltdd vaarin tehneen henkilon tahdottomaksi seuraamiseksi. Syiden
etsiminen saatetaan kokea vakivaltaan syyllistyneen "syntitaakan” keventamisena.
Empatian tunteminen toista kohtaan voi tiedostamattomasti merkita sita, etta jou-
tuu hyvaksymaan toisen ihmisen totuuden. Empatiaa ei valttamatta haluta antaa,
koska juuri sitd vaaditaan vékivallan tekijalta suhteessa uhriinsa. Vakivallan tekijan
auttamisessa saattaa unohtua, ettei ihminen voi ymmartaa toisen ihmisen koke-

muksia, ellei han itse ymmarra itsedan. (Jolkkonen & Varjonen 2002, 46)

Vakivaltaista kokemusta myoétaelavassa tydssa tyontekija joutuu lahestymaan
myo6s omia vakivaltaisuutta koskevia sisdisia rajojaan. Myo6taelamisella tarkoite-
taan sita, etta tyontekija joutuu kokemaan kosketuksen myds itsessa olevaan va-
kivaltaisuuden mahdollisuuteen. Kun tahan mahdollisuuteen liittyva kielto heraa,
toimii se vakivaltaisia purkauksia ehkaisevana. Tyontekijan omat vakivaltaisuutta
koskevat sisdiset rajat voivat kuitenkin myds muodostua esteeksi vuorovaikutuk-
selle, jos esimerkiksi jo vihan tunteiden vaistoaminen itsessa on kovin kiellettya, tai
jos niista kasin alkaa etsia vastausta toisen ihmisen elamaan ilman, etta ehtii tu-

tustua toiseen kunnolla. (Jolkkonen & Varjonen 2002, 48)

Pelko tydssa voi terveydenhuollon kentélla toimivalla sairaanhoitajalla perustua
todelliseen arvioon asiakkaasta, eli pelkoon voi olla perusteltu syy. Joskus voi kui-
tenkin my6s huomata peldnneensa ilman perusteltua syyta. Talléin voi olla kysy-
myksessa vastatunteissa syntyva pelko. Ne ovat auttajan tunteita, jotka voivat

juontua hanen tyossadn kohtaaman asiakkaaseen, mutta myo6s auttajan oman
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elaman historian kulkuun. Vakivaltaa tehnyt asiakas voi edustaa tyontekijalle ta-
man omassa menneisyydessaan pelkdamiaan tai vihaamiaan ihmisia. (Jolkkonen
& Varjonen 2002, 49)

5.3 Auttamistydn lahtokohdat ja kehittaminen

Helposti saatetaan kuvitella, ettd ainoastaan vakivallan uhrilla on oikeus olla apua
tarvitsevana osapuolena ja ettéa vain han on oikeutettu moraalisesti arvokkaaseen
kohteluun. Véakivallan uhrin myo6taelaminen vie tilan silta, etta voisi samanaikaises-
ti huomioida vakivallan tekijan apua tarvitsevana ihmisena. Véakivallan tekijan koh-
taamassa tyontekijassa aktivoituvat helposti rankaisevat piirteet. Auttamisjarjes-
telmassé onkin tarkedd huomioida, ettd hoidettavana voi olla myds muita kuin mo-

raaliltaan hyviad asiakkaita. (Jolkkonen & Varjonen 2002, 42)

Vakivalta on vaikeasti lahestyttdva ongelma. Perhe ja koti mielletdén yleisesti per-
heen turvasatamaksi ja intiimiksi alueeksi, johon ei suoda kenenkaan mielellaan
kajoavan. Tastad seuraa usein se, ettd perhehelvetti saattaa jatkua pitkdan ulko-
puolisilta salassa ja tulla ilmi vasta traagisten tapahtumien myota. (Nyqvist 2001,
13)

Asiakkaan arvostaminen voi olla teoriassa helppoa, mutta kaytannossa vaikeaa.
Hyva ja rakentava vuorovaikutus on mahdollista vain arvostavassa ja kunnioitta-
vassa ilmapiirissa. Arvostamista voidaan pitaa eettisesti tavoiteltavana ja edistet-
tavana. Se on myds hyvan hoidon ja huolenpidon kulmakivia. Arvostamisella tar-
koitetaan ihmisyyden arvostamista, joka ei ole kiinni henkilon saavutuksissa tai
saavuttamatta jattdmisissa, onnistumisissa tai epaonnistumisissa. Arvon antami-
nen on tarke&a jokaiselle, riippumatta esimerkiksi elaménkatsomuksesta tai luon-
teesta. (Mattila 2007,15)

Flinckin (2008, 124) mukaan vékivalta saattaa aiheuttaa auttajissa ristiriitaisia tun-
teita. Kun ammattilaiset hoitavat ja tutkivat pahaa, heidan tavoitteenaan tulee olla
asiakkaan paras. Ammatillisen auktoriteetin ja tieto-ohjauksen tulisi perustua asi-

akkaan kuulemiseen ja delegoituun vastuuseen, koska muuten vaarana voi olla



20

asiakkaan manipulointi. Tyontekijoille on tarkeaa pohtia omia arvojaan, asentei-

taan, tybmenetelmiaan ja tavoitteitaan.

Vakivaltatyota tekeville on tarkeaa kyetad aidosti hyvaksymé&an ihminen taman te-
oista huolimatta. Heidan tulee pystya tarkastelemaan myos ihmisyyden vaarallisia
ja moraalittomia ulottuvuuksia ilman ahdistumista. Heille on tarpeen jamakka tyo-
ote, jossa ei etsita syyllisia tai tarjota vakioratkaisuja, vaan tuetaan pyrkimysté so-
vinnon tekemiseen itsensa ja lahimmaisensa kanssa. (Flinck 2008. 124)

Vakivallan taustalla olevien ristiriitojen ratkaisuksi tulisi tarjota my6s muuta vaihto-
ehtoa kuin puolisosta eroaminen. Tall6in tulisi huomioida sek& miehen etta naisen
omia tarpeita ja resursseja suhteen korjaamiseen silla tavoin, ettd vakivallan jat-
kuminen voidaan pysayttdd. On kuitenkin muistettava, ettd eroon paatyneita paris-
kuntia tulee pyrkia tukemaan heidan paatoksessaan. Kaikki parisuhteen ongelmat
eivat ole ratkaistavissa anteeksiantamisella. Sovinnon saavuttamista tulisi kuiten-
kin pitdd yhtena mahdollisuutena osapuolten eheytymista tukevassa yksilo- ja pa-
risuhdetydssa. Jos edellytyksiad suhteen jatkamiselle ei ole, tulisi osapuolia kuiten-
kin auttaa sovinnolliseen eroon ja vakivaltakokemuksen kasittelyyn. (Flinck 2008.
125)

Jos vakivalta parisuhteessa liittyy vallankayttoon, ei voida olettaa, ettéa sovittelun
edellyttama ilmapiiri syntyisi. Fyysinen vakivalta ymmarretaan yhtena tekijan kei-
nona kontrolloida uhria. Sovittelu voi olla yksi niista tilanteista, joissa valtaa kaytta-
va osapuoli pyrkii kontrolloimaan uhrin kayttaytymista. Toisen osapuolen kayttaes-
sa fyysista vakivaltaa, ei osapuolten valilla voi olla sellaista tasa-arvoista neuvotte-
luasemaa jota sovittelun onnistuminen edellyttda. Talldin sovittelutilanteessa on
mahdollista, etté tekija voi elein, katsein ja d&dnenpainoin kontrolloida uhrin suhtau-

tumista tilanteeseen. (Niemi-Kiesilainen 2004, 158)

Kun vuorovaikutustilanne on haastava, sen onnistumista, siina vaikuttavia asentei-
ta ja sen kautta valittyvda arvostusta on paikallaan arvioida. Ihmisille, jotka pyr-
kivat miellyttavyyteen, ovat joustavia ja kontrolloivat tunteitaan kohtuullisesti, on
helppo osoittaa arvostusta ja valittdmista. Tyontekijdn arvostus ja kunnioitus asia-

kasta kohtaan laitetaan testiin, kun osapuolena on haastava potilas. My6s sellai-
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nen kohtaaminen ja vuorovaikutus voi olla tyontekijalle haastava, johon liittyy
oman elamén hankalia ja kipeita asioita. Jos aihe on tyOntekijalle tunnetasolla
herkka, han arsyyntyy poikkeuksellisen helposti myds asiakkaan erilaisesta suh-

tautumistavasta tai ratkaisumallista. (Mattila 2007, 22)

Auttamisen pakko voi olla uuvuttavaa. Se voi estaa tyontekijaéa kohtaamasta toista
ihmistd, eikd han valttamatta kykene kuulemaan tai nakemaén toisen ihmisen to-
dellisuutta. Tyontekija, jolla on auttamisen pakko, voi masentua tai harmistua jos
han ei kykene auttamaan tai jos potilas ei suostu autettavaksi. Voidakseen auttaa
tulee kyetd auttamaan vapaaehtoisesti. Jos auttaminen toteutuu pakosta, se on

toimintaa auttajaa eika autettavaa varten. (Mattila 2007, 37—39)

Parisuhdevakivallan osapuolten auttaminen edellyttdd vakivaltatyon eettisen pe-
rustan vahvistamista siten ettd tyd perustuu kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen
teoista, sukupuolesta ja parisuhteiden erilaisuudesta rippumatta. Myds paikallinen
ja alueellinen yhteystyo tulisi koordinoida, asianmukaiset palveluverkostot tulisi
kehittad seka eri ammattiryhmien tyo tulisi tuntea ja osata kunnioittaa sita. (Leppéa-
koski ym. 2010, 34)

5.4 Tyo6nohjaus ammatillisen jaksamisen tukena

Koulutusten lisdksi tulee siis huolehtia véakivaltaongelmien kanssa tydskentelevien
tyontekijoiden ammatillisesta jaksamisesta ja heille tulee tarjota sdéanndéllista tyon-
ohjausta sijaistraumatisoitumisen valttdmiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 22)

Tyonohjauksella tarkoitetaan ty6éhon, omaan tyorooliin ja tydyhteisoon liittyvien
kysymysten, tunteiden ja kokemusten tarkastelua ja jasentelya koulutetun tyénoh-
jaajan avulla. Tyonohjauksen tarkoituksena on edistad ammatillista kasvua ja

tydssé jaksamista. (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2006, 79)

Tybnohjausta voidaan antaa yksilolle, tydryhmalle tai koko tydyhteisdlle ja tybnte-

kijat voivat olla joko saman tai eri tyoyksikon jasenid. Yhdistavaksi tekijaksi tarvi-
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taan kuitenkin joko sama toimiala tai ammatti. (Suomen tyénohjaajat ry [viitattu
31.10.2012))

Tyonohjaukseen kuuluu ehdoton luottamuksellisuus ja tybénohjaajaa sitoo vaitiolo-
velvollisuus. Tyonohjaajalla ei ole oikeutta valittaa tydnantajalle tietoa tyénohjauk-
sessa lapikaydyista asioista. Periaatteena tyonohjauksessa on, etta jokainen saa
itse paattdd mita kertoo asioista ja antaa mahdollisuus myos vaikenemiselle. Oh-
jauksen tarkoituksena ei ole antaa ohjattavalle suoria vastauksia, vaan ohjaaja
auttaa kysymyksilladn ohjattavaa loytdmaan itse vastauksia erilaisiin asioihin ja

ottamaan niista vastuun. (Suomen tydnohjaajat ry [viitattu 31.10.2012])
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6 VAKIVALLAN TEKIJA JA HOITOSUHDE

Tassa kappaleessa tuon esille nakokulmia vékivaltaa tehneen ohjautumisesta
avun piiriin. Tietoisuuden ja tiedon lisdaminen parisuhdevakivallassa on keskeinen
tekija laaja-alaisen yhteisen vastuun toteuttamisessa. Toimivat hyvinvointipalvelut
ovat yksi edellytys vékivallan ehkaisemiseksi. Suomessa osallistuminen véakivallan
katkaisuohjelmiin perustuu vapaaehtoisuuteen. Vékivallan tekija voi hakeutua
avun piiriin mm. seuraavilla tavoilla: kumppanin saapuessa turvakotiin, ottamalla
itse yhteytta, lastensuojelun ohjaamana, jouduttuaan syytteeseen lahisuhdevaki-
vallasta ja ollessaan vankilassa tai vapauduttuaan sielta. (Saavala ym. 2006, 70)
Ongelmiin kohdistuvassa auttamistydssa puheella on merkittava osuus. Toki vaki-
valtaongelman parissa tyoskenteleminen kasittdd muunlaisiakin metodeja, mutta
usein ongelmia kuitenkin tarkastellaan juuri verbaalisessa vuorovaikutussuhteessa

asiakkaan ja tyontekijan valilla. (Nyqvist 2001, 59-60)

6.1 Ohjautuminen asiakkaaksi

Osa parisuhdevékivaltaa tehneista ei ole kovin valmiita tydskenteleméaan ongel-
mansa ratkaisemiseksi. Vastaanotolle tuleva tekija voi olla epailevainen ja usein
myds vailla toivoa ja puolisoaan syytteleva. Tekija ei valttamatta saa ongelmasta
minkaanlaista otetta, vaan hanen ainoa ajatuksensa on, ettd jotakin pitaisi tehda
kun puoliso haluaa erota. Tekijan motivoiminen on vakivaltatyén ensimmainen ja
suurin haaste. Hanen tulee uskoa siihen, etta vakivaltaongelma voidaan voittaa ja
ettd on joitain konkreettisia merkkeja siitd, ettd muutos on mahdollinen. (Saavala
ym. 2005, 20)

Itse yhteyttd ottaneet ovat yleensd motivoituneimpia tyéskenteleméaéan vakivalta-
ongelmansa ratkaisuksi. Heidan oletetaan olevan valmiita tarkastelemaan itsedén
ja vakivaltaongelmaansa. Hyvin usein itse yhteyttd ottaneiden ongelmat ovatkin
lievempia kuin muilla tavoin asiakkaaksi tulleilla henkil6illa. Valitettavasti osa itse
yhteyttd ottaneista kokee vain tarvetta saada tukea uskomukselleen, ettd heidan

uhrinsa on syyllinen vakivaltaan. Sen vuoksi on valttaméatonta, etta varhaisessa
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vaiheessa yhteistydsuhdetta sairaanhoitaja aloittaa vakivaltaongelman ja sen osa-
puolten arviointiprosessin. Sen tuloksena taytyy joskus muuttaa ennakko-
oletustaan erilaiseksi. Vékivaltaa kayttavan hoitajalla olisi hyva olla kaytéssaan
jonkinlainen kyky ymmartaa vakivaltaa selittavia teorioita. Hanen tulisi hahmottaa
terapeuttisen asenteen merkitys asiakassuhteelle ja samalla arvioida vakivallan
laatua ja vaarallisuutta. (Perttu 1999, 21). Tahan kartoitukseen tulisi kuulua paitsi
vakivallan tekijan ja uhrin, myds muiden perheen jasenten, tukiverkoston ja sosi-
aalisten resurssien arviointi. Jokaiselle osapuolelle etsitdan sopivat auttamiskeinot
arvioimalla heidan vuorovaikutustaitojaan psyykkista vointiaan, persoonallisuut-
taan, ihmissuhderistiriitojen ymmarryskykyaan ja itsetuntemustaan. Tassa proses-
sissa yhteistyd muiden perheen kanssa tydskentelevien tyontekijoiden kanssa on
hyvin tarkeaa. (Saavala ym. 2006, 73)

6.2 Vakivaltatydon kahdet kasvot - yhteistydsuhteen luominen

Tanjas-Kuusiston (2003, 13) tutkimuksessa tulee esille, etta vakivaltatydssa saate-
taan kohdata kaksi eri asiakastyyppid. Toiset tulevat asiakkaaksi vapaaehtoisesti,
jolloin heilla on my6s parempi hoitomotivaatio. He, jotka ohjautuvat jonkin autta-
mistahon piiriin toisen henkilén tai instanssin pakottamana, eivat sitoudu hoitoonsa
yhta hyvin. Ammatillisesti taitava tyontekija voi kuitenkin pystya rakentamaan mo-
tivaatiota myos epdilevalle asiakkaalle, kun kontakti on syntynyt. Pitkgjanteinen
terapeuttinen tydskentely voi olla vaativaa ja sitouttavaa. On kuitenkin mahdollista,
ettd myos lyhyistd auttamiskontakteista voi olla apua niille vakivaltaongelmista

karsiville, jotka eivat ole valmiita sitoutumaan pitkaan hoitoprosessiin.

Kun terveydenhuollon tyontekija kohtaa asiakkaan, joka on kayttanyt vakivaltaa
puolisoaan kohtaan, on perusteltua ehdottaa potilaalle yhteydenottoa vékivallante-
kijoille tarkoitettuihin erityispalveluihin, joita tarjoaa padasiassa kolmas sektori.
Suurin verkosto néista on Ensi- ja turvakotien liitto. Muita palveluntarjoajia ovat
esimerkiksi Miessakkien Lyomaton Linja sekd muutamat kunnalliset hankkeet ja
kriisikeskukset eri puolella maata. Taman vuoksi tyéntekijan tulee tunnistaa paikal-
liset ja alueelliset palveluverkostot. On kuitenkin huomioitava, ettd ndma palvelut

voivat erota huomattavasti toisistaan ja alalla on edelleen ideologisia ja kdytannén
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tyon organisointiin liittyvid eroja. Eri suuntaukset voidaan jakaa koulutuksellisiin ja

terapeuttisiin hankkeisiin. (Saavala, Keindnen & Salonen 2005, 20)

Vékivaltaa tehneen kanssa yhteistydsuhteen luominen voi olla helppoa, mutta vali-
tettavasti monet, erityisesti turvakodin kautta tulleet asiakkaat, eivat ole valmiita
yhteistydhén ongelmansa ratkaisemiseksi. Motivoiminen on vékivaltatydn suurim-
pia haasteita. Epardinti ja torjunta on motivoinnin kannalta erittain turhauttavaa ja
on usein turhaa. Siksi osa véakivaltaa tehneen hoitajista haluaa keskittyd vain jo
valmiiksi motivoituneisiin asiakkaisiin. Saavalan ym. (2006, 88) mukaan myds va-
hiten motivoituneet tulisi ottaa huomioon, koska vahaisenkin yhteistydn seuraus
voi olla muutos ja koska véakivallan kohteeksi joutuneet ja sille altistuneet tarvitse-

vat kaiken mahdollisen avun.

Kumppanin turvakotiin lahteminen voi olla niin voimakas hapea, etta tekija koe
voivansa lahted yhteistydhén kumppanin kdannettya hanelle selkénsa ja nolattua
hanet. Heilla onkin usein monenlaisia torjuntoja yllapitavia tunteita, kuten epaluulo,
pelko, syyllisyys ja hapea. Jopa kumppanin painostamanakin tullut yhteydenotto,
on huomattavasti parempi lahtokohta yhteistydsuhteen rakentamiselle, kuin kump-

panin turvakotiin menon jalkitilanne. (Saavala ym. 2006, 88)

Vakivallan tekijaad voi motivoida alusta lahtien uusien nakdkulmien saaminen on-
gelmaansa. Jo ensimmaisesta tapaamisesta lahtien tulisi kyetéa tarjoamaan hénel-
le tyontekijan kokemukseen perustuvaa analyysia vékivallan luonteesta ja taustas-
ta. Vakivallan tekija tarvitsee uskoa muutokseen. Hanella ei ehka ole minkéanlais-
ta kasitysta siitd, mista oikein on kyse, kun pinna palaa ja tulee kaytya kasiksi
kumppaniin. Kannustusta voi luoda tieto siitd, ettd moni asiakas on kyennyt lopet-
tamaan vakivaltansa, joten sairaanhoitaja voi vakuuttaa pystyvansa auttamaan

myo6s hanta kohti vakivallattomuutta. (Saavala H., Nyqvist L. 2006, 46)

Jotkut vakivallan tekijat eivat Ioyda itsestdan syyllisyyden tunteita. Tallaisissa ta-
pauksissa on syytd puhua avoimesti. Syyllistaminen ei ole hyvéksi, mutta syylli-
syysilmion pohdiskelu neutraaliin savyyn heiddn kanssaan saattaa saada heidat
herddmaan asiassa. Syyllisyyden tunteella on suuri merkitys niin vastavuoroisessa

ja tasavertaisessa parisuhteessa, kuin muissakin lahisuhteissa. Suurella osalla
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asiakkaista ongelma on kuitenkin painvastainen ja syyllisyys ja héapea tuntuvat
lahes sietamattoman voimakkailta. Sairaanhoitajan ei tulekaan ruokkia asiakkaan
syyllisyyttd. Asiakas ei valttamattd kesta sita ja talléin evaat rakentavalle yhteis-
tydlle voivat olla vahissa. (Ensi- ja turvakotien liitto ry, Saavala H., Nyqvist L. 2006,
47)

"Lahisuhteissaan ja perheissaan vakivaltaa kayttavia henkildita tulee
tukea ja auttaa lopettamaan vékivaltainen kayttaytyminen ja auttaa
vastaamaan teoistaan". (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 27)

Vakivaltaa tehneen kanssa tydskentelyssa yksi tarkea kriteeri on, etta tekija ottaa
vastuun teoistaan. Véakivaltaa tehneelle turvataan mahdollisuus saada pitkgjanteis-
td apua, hoitoa ja tukea vakivaltaisen kayttaytymisen lopettamiseksi. Vakivaltaa
tehneiden auttamistydssa on pyritty parantamaan viranomaisyhteisty6ta ja viran-

omaisten valista tiedonkulkua. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 27)

"Kun asiakkaan tai potilaan vakivaltaisuus paljastuu sosiaali- tai terveyspalveluis-
sa, asiasta raportoidaan asiakkaan suostumuksella kunnan tai kuntien yhteistoi-
minta-alueella vakivallan ehkaisytydhon erikoistuneisiin - palveluihin/yksikaihin.
Toimipiste ottaa yhteytta henkil66n 24 tunnin sisalla ja arvioi seka vakivallan teki-
jan etta uhrin ja mahdollisten lasten turvallisuus ja avun tarve." (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2008, 27)

Saavalan ym. tutkimuksen (2005) mukaan osa turvakotien, poliisin ja oikeuslaitok-
sen kohtaamista vakivaltaa tehneista ei ole motivoitunut |Ahtem&an terapeuttiseen
vuoropuheluun, jonka vuoksi tarvitaan erilaisia hankkeita, joissa yritetaan kohdata
my0Os naitd motivoitumattomia miehid. Naissa tapauksissa téarkein tavoite on auttaa
vakivallan tekijan uhreja ja vahentaa kumppanille ja lapsille aiheutuneita karsimyk-

sia.

Vakivallan tekijdn auttaminen saattaa myds kompastua siihen, ettd hanen kump-
paninsa ei ole valmis muutokseen. Paradoksaalisesti vakivallan uhriksi joutunut
saattaa huomaamattaan estaa tekijan prosessia kohti vakivallattomuutta. Sen ta-
kia kumppanille on suositeltavaa samaan aikaan tydskentely, jotta perhesysteemin

muutos on mahdollinen. (Saavala ym. 2005, 22)
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6.3 Keskustelu auttamisen valineena

Vékivaltaa tehneen auttamisen apuna toimii parhaiten keskustelu. Asiakassuhteet
kestavat paaasiassa suhteellisen lyhyen ajan. Kéytyjen keskustelujen ajoituksella
voi olla suuri merkitys niiden tuottaessa asiakkaalle voimia vaikeassa elamantilan-
teessa. Ammattitaitoiselle tydntekijélle ominaista on myds se, ettd han ymmartaa
milloin ei pysty enaa tarjoamaan riittavad apua asiakkaalleen ja ohjaa héanet oike-
aan paikkaan. (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2006, 76—77)

Ensisijaisena tehtavana auttajilla on kriisitilanteen aikana luoda turvallisuudentun-
netta niin, ettd asiakas ja hanen laheisensa voivat sietdaa epavarmuutta siita, etta
kenelldkaan ei ole valmista ratkaisua heidan ongelmaansa. Tarkoituksena on 10y-
ta& asiakkaan ja hanen laheistensa omat psykologiset voimavarat elamanhallin-
nan lisaksi. Psykologisilla voimavaroilla tarkoitetaan vaikeimpien elamankokemus-
ten pukemista sanoiksi. Jo vaikean asian jakaminen vieraan ihmisen kanssa voi
helpottaa ahdistusta ja vahentaa emotionaalista taakkaa. Tilanteen selvittely ta-
paamisen aikana jasentaa kriisissa olevan ajattelua ja helpottaa oman toiminnan
suunnittelua. Kriisireaktioista puhuminen ja asioiden normalisoiminen helpottavat

huolta omasta selviytymisesta. (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2006, 77)

Vakivaltaa tehneen kommunikaatiotaitoja on tarkea kehittdd. Usein vakivaltatilan-
teet saavat alkunsa vaarinymmarryksista ja huonosta itsensa ilmaisemisesta. Heil-
le voi olla hankalaa ilmaista eriavid mielipiteitd. Kun vakivaltaa tehnyt oppii hyvissa
ajoin ilmaisemaan eriavan mielipiteen ristiriitatilanteessa, han ei valttamatta kiihdy-
ta itsedan niin herkasti artymykseen ja kykenee nain ollen helpommin valttymaan
vakivallan kaytolta. Tahan vakivallan tekijan ja tyontekijan véliset keskustelut ovat
hyvaa harjoitusta ja vaikeista asioista puhuminen lisaa kykya selvittda asiat kump-
panin kanssa. Muita hyvia tyétapoja voivat olla muun muassa rooliharjoitukset ja

mielikuvaharjoitukset. (Saavala ym. 2005, 22)

Vékivaltapuhe voidaan jakaa ajallisesti menneeseen, nykyiseen ja tulevaan. Ky-
symyksen muodossa sama voidaan esittdd nain: Mita tapahtui ennen vakivaltati-

lannetta tai minkalainen sosiaalinen tilanne johti siihen? Miten vakivalta konkreetti-
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sesti ilmeni tai miten se kuvataan? Mita vakivaltatilanteen jalkeen tapahtui tai mita

seurauksia silla oli sen kummallekin osapuolelle? (Nygvist 2001, 60)

Tapaamisen kulkua ei tarvitse suunnitella tarkasti etukateen vaan pyritaan rea-
goimaan siihen, mita asiakas tuo keskustelussa esille. Valmiista teemoista voi tar-
vittaessa luopua, jos asiakas on kokenut jonkun muun asian silla kertaa tarkeam-
maksi keskustelunaiheeksi. Tyontekijan ei tule kertoa asiakkaalle kuinka asioiden
tulisi olla, vaan voi kertoa mita tunteita asiakkaan kertomus tyontekijassa herattaa.
Tama on asiakkaalle tarkeaa, koska han saa kuulla tyontekijan vaikutelmia asiois-
ta ja vahvistaa talla tavalla omia ajatuksiaan, mutta myds nostaa esille vaihtoeh-

toisia ndkokulmia. (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2006, 77)

Tarkeinta asiakastapaamisessa on se, etta asiakas tulee kuulluksi ja saa vastinet-
ta kaynnilleen. Kun ihminen on kriisissa ja lasna on toivottomuus seka yksinjaami-
sen pelko, on huono tilanne jos asiakas kokee jaavansa vaille vastauksia. Tassa
tilanteessa tulee huomioida myos tyontekijan avoin ja ennakkoluuloton keskustelu-
taito, jolla voi mahdollisesti helpottaa asiakkaan ahdistusta ja lisata voimavaroja
sekd ymmarrysta. (Ensi- ja turvakotien liitto ry 2006, 77) Vakivaltaa tehneen haas-
tattelussa luodaan tilaan hanen ilmaisuilleen. Haastattelu voi olla teemahaastatte-
lu, mutta ne voi edeta kerronnallisena ja keskustelunomaisena. Haastattelijan teh-
tavana on auttaa vakivaltaa tehnytta kerronnan tuottamisessa. Kaikkea ei ole valt-
tamatta mahdollista sanoa kerralla, joten voi tulla tarve useille haastattelukerroille.
Toistuvilla tapaamiskerroilla on myds hyva vaikutus tyontekijan ja vakivaltaa teh-

neen hoitosuhteeseen. (Nygvist 2001, 59)

Inhimillisen vuorovaikutuksen tarke&d osa on luottamus ja luotettavuus. Ne ovat
hoitosuhteissa tarked edellytys hyvalle yhteistoiminnalle ja hyvélle hoidolle. On
tarkeaa, ettd tyontekija on luotettava ja asiakkaan luottamuksen arvoinen. Asiak-
kaan tulee myos kyetd luottamaan seka yksittaiseen tyontekijaan ettd hoidossa
yleisesti tavoiteltavaan asiakkaan hyvaan. Luottamuksen sailyminen perustuu hy-
vin paljon kunnioitukseen ja ymmarretyksi tulemisen kokemukseen. Asiakkaan on
helppo luottaa tydntekijddn, jos tuntee tulevansa ymmarretyksi. Ymmarretyksi tu-

leminen tarkoittaa asiakkaan kuulemista, hdnen elamansa todellisuuden katsomis-
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ta ja elamantarinansa vastaanottamista silloinkin, kun se on hyvin erilainen kuin
tyontekijan oma elama. (Mattila 2007, 23-25)

Vakivaltaa tehnyt kokee herkasti turvattomuutta, kun han pelkaa tyontekijan alka-
van udella liian henkilokohtaisia ja intiimeja asioita. Varsinkin ensimmaisella ta-
paamiskerralla on hyva raamittaa tapaamisen alussa kasiteltavat asiat ja myos
kaikki ne tavat, joilla niitd kasitellaan. Vakivaltaan liittyy voimakkaita hapean ja
syyllisyyden tuntoja, jolloin tydntekijan tehtdvana on estaa hapeén kasvaminen
lian suureksi, koska se voi johtaa hoitosuhteen katkeamiseen. Hapealliseksi koe-
tusta vakivallasta on syyta puhua kaikilla tapaamiskerroilla, mutta samalla on pi-
dettava huolta siitd, ettd asiakas kestaa asiasta puhumisen. On hyva varoa liian
nopeaa etenemista ja eniten hapeaa tuottavien asioiden kasittelyyn painostamista.
(Saavala ym. 2005, 21)

Saavala ym. (2005) tuo myos esille, etta tydskentelyssa hyva tapa edeta on vaki-
valtatilanteiden lapikdyminen. Se edistdad vastuun ottamista ja samalla auttaa vaki-
vallan tekijaa erittelemaan tunteitaan, ajatuksiaan ja tekojaan seka tunnistamaan
kriittisia kohtia reagoinnissaan. Tilanteiden lapikdymisesta on myos hyotya vaihto-
ehtoisten toimintamallien hahmottamiseen, joiden tavoitteena on lopettaa vahin-

gollinen reagointitapa ja luoda uusia parempia malleja.

Saavalan ym. (2005) mukaan asiakkaalla tulee myds olla mahdollisuus tilittaa tun-
tojaan uhrin kohtuuttomuudesta, jolloin tydntekijan on kyettava ottamaan vastaan
myo6s hdnen nakoékulmansa asioihin. Samalla tyéntekija voi tuoda esille sita, etta
vakivalta on yksin tekijan vastuulla. Vastuun ottamiseen ei voi kuitenkaan asiakas-
ta pakottaa, vaan hanet tulee yrittdd kutsua mukaan pohtimaan vastuukysymysta.
Asiakkaan tuntiessa tilanteen turvalliseksi on hanella herkemmin rohkeutta edeta
keskusteluissa alueelle, joka on hanelle ennestaan vieras. Vastuun ottamista pal-

velee myds tilanteiden tarkka lapikédyminen.
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LAATIMINEN

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetel-
maa, jossa keratddn olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka yhdis-
tetdaan aikaisempia tuloksia rajatusta ilmiésta. (Kaariainen ja Lahtinen 2006, 38).
Kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista kartoittaa olemassa olevan tutkimuk-
sen kokonaisuutta ja kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia yhteen
saadaan kuvaa mm. siitéa, miten paljon tutkimustietoa on olemassa ja minkalaista
tutkimus sisallollisesti ja menetelmallisesti paasaantoisesti on. (Johansson, Axelin,
Stolt & Aari 2007, 3)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kirjallisuuden jarjestelmallinen ja kriittinen
keraaminen ja analysointi perustellusti muotoillun kysymyksen avulla. Kirjallisuus-
katsaus etenee eri vaiheiden kautta. Ongelmien asettamisen ja kohderyhman
maarittelyn jalkeen tehdaan ensimmaisena kirjallisuushaku. Kirjallisuushaun tavoit-
teena on loytdd mahdollisimman kattavasti aiheeseen liittyvia tutkimuksia, joten
hakuprosessin tulee suunnitella huolellisesti. Kirjallisuuskatsauksen on tarkoitus
my0Os osoittaa lukijalle, etta miksi esiteltdva uusi tutkimus on tarkea ja miten asiaa
on aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsausta laativalle onkin erityisen tarkeda pitaa
mielessaan sille asetettu tavoite ja tarkoitus. (Johansson ym. 2007, 58)

Tutkimusartikkeleja kasiteltdessa on tarkea huomioida myds valittujen tutkimusten
laatu, jonka kautta on pyrkimys lisatd luotettavuutta. Laadussa tulee Kiinnittaa
huomio esimerkiksi alkuperaistutkimuksen ja siind kaytettyjen menetelmien laa-
tuun, sovellettavuuteen ja kayttoon. Vahva tutkimusnaytto sisdltda useita mene-
telmallisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulosten tulee olla samansuuntaisia.
(Johansson ym. 2007, 62)
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8 POHDINTA

Suomen perhevékivaltatilastot puhuvat karua kieltdan. Opinnadytetyon tavoitteena
oli lisata perusterveydenhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien tietoa vékival-
taa tehneen potilaan auttamistydsta ja siitd, kuinka voidaan yrittda katkaista vaki-
vallan kierre. Véakivaltaa tehneen auttamisty® on paaasiassa keskusteluapua joko
yksilo- tai rynméaterapiana. Opinnaytetydsséani tuon esille vakivaltaa tehneen taus-
taa ja syitd, joiden avulla hanen ajautumisensa vakivallan tekijaksi voidaan pystya
selittamaan. Vakivaltateema voi olla sairaanhoitajalle sindllaén raskas, joten olen
huomioinut tydssani myos tyonohjauksen merkityksen ja sijaistraumatisoitumisen

riskin.

Aihe oli haastava. Suurin osa tutkimuksista keskittyy paaasiassa parisuhdevakival-
lan uhrin auttamiseen. Vakivallan tekijan auttamistyd on viela erilaisista hankkeista
huolimatta minimaalista ja varmasti monissa kunnissa taysin vieras kasite. Perus-
terveydenhuollon hoitohenkilokuntaa koulutetaan uhrin auttamistydhon, mutta teki-
ja ohjataan usein vain kolmannen sektorin palveluihin. N&in ollen tekija voi kokea
leimautuvansa ja kynnys hakea apua nousee. Vakivaltaa tehneen auttamistyd on
sukupuolistunut. Yleisesti mielletaan, etta parisuhteessa vakivaltaa kayttanyt on
mies. Tutkimusten mukaan naiset kayttavat vakivaltaa parisuhteessa silti lahes
yhta usein kuin mies. Yleinen asenne naisten tekeméa vakivaltaa kohtaan on hy-
vaksyvampi, koska nainen mielletdan edelleen parisuhteen heikommaksi osapuo-
leksi. Miehelle avun hakeminen kumppanin tekeman vékivallan jalkeen saattaa
olla my6s kynnyskysymys ja suuri osa merkinnoista naisten tekemasta vakivallas-
ta jaa rikostilastoiden ulkopuolelle. Opinnaytetydssani hain vastauksia seuraaviin
kysymyksiin: 1. Mitd parisuhdevakivalta on ja mitka tekijat voivat aiheuttaa vékival-
taista kayttaytymista parisuhteessa? 2. Mitd sairaanhoitajan tulee huomioida, kun
auttamiskohteena on vakivallan tekija? 3. Kuinka auttaa potilasta, joka on kaytta-
nyt vakivaltaa parisuhteessaan? Opinnaytetydssani sain vastaukset naihin kysy-

myksiin.

Jatkotutkimusehdotuksia nousi esille tehdessani tyétani. Tutkimusten avulla voitai-

siin jatkossa selvittdd uhrin auttamisty6téd, kun uhrina on mies ja tekijana nainen.
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Hyva jatkotutkimusaihe olisi esimerkiksi myds miesten kriisikokemukset perheva-

kivaltatilanteessa.

8.1 Johtopdaatdkset

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli l16ytaa ensimmaiseksi vastaus kysymykseen: Mité
parisuhdevakivalta on ja mitka tekijat voivat aiheuttaa vakivaltaista kayttaytymista
parisuhteessa? Kirjallisuudesta ja aiemmin tehdyista tutkimuksesta l0ytyi melko
hyvin vastauksia tdhan. Ojurin (2006, 16—17) mukaan naisten ja miesten tekema
vakivalta voi olla tekotavaltaan samanlaista, mutta miesten tekemana se on usein
fyysisesti rajumpaa. Niemi-Kiesildisen (2004, 33—-35) mukaan molemmat osapuo-
let voivat olla vakivaltaisia, mutta monesti naisten tekemé henkinen tai fyysinen
vakivalta johtaa vahingollisempaan fyysiseen vakivaltaan miehen osalta. Niemi-
Kiesilainen (2004, 33—-35) kertoo, ettd miehet raportoivat niin poliisille kuin tutkijoil-
lekin uhrikokemuksiaan naisia harvemmin. Tamé& on mahdollista, koska valtaosa
Suomessa tapahtuvasta vakivallasta jaa ilmoittamatta poliisille, uhrin sukupuolesta

riippumatta.

Seka miesten, ettd naisten syyt vakivaltaiseen kayttaytymiseen olivat paaasiassa
samat. Mm. Flinckin (2006, 27) mukaan lapsuuden traumoilla saattaa olla suuri
merkitys vakivaltaisen kayttdytymisen syntyyn. Tata voi aiheuttaa vanhempien
paihteidenkaytto tai vakivaltainen suhde. Tekijd on saattanut lapsena jaada ilman
hoivaa, turvaa ja rakkautta, jolloin epatasapainoinen vanhemmuus johtaa herkasti
emotionaalisiin laiminlyénteihin, jotka vakivallan tekija toivoo kumppaninsa taytta-
van. Opinnaytetyoni avulla pystytdan tunnistamaan tavallisimmat syyt vakivaltai-
seen kayttaytymiseen. Tutkimusten pohjalta kuitenkin herdd kysymys, ettd kuinka
pystyisimme ennaltaehkdisemé&an lapsuudessa syntyvid traumoja ja ndin ollen
ajautumista vakivaltaiseen kayttaytymiseen aikuisiassa? Lastensuojelutoimet lie-
nee paras keino puuttua tapahtumaketjuun, jolla voi olla kohtalokkaita seuraamuk-
sia vielad lapsen kasvaessa aikuiseksi, mutta myods tiedon lisddmisesta voisi olla
hyotya, jolloin aikaisempien kokemusten merkitys pystyttéisiin huomioimaan vai-

kuttavana tekijana parisuhteen hyvinvointiin.
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Opinnaytetyoni avulla halusin tuoda vastauksen myds kysymykseen: Mita sai-
raanhoitajan tulee huomioida, kun auttamiskohteena on véakivallan tekija? Saava-
lan ym. (2005, 22) mukaan vékivaltatilanteet saavat alkunsa vaarinymmarryksista
ja huonosta itsensé ilmaisemisesta. Vakivaltaa tehneelle voi olla hankalaa ilmaista
eriavia mielipiteitd. Kun vakivaltaa tehnyt oppii hyvissa ajoin ilmaisemaan eriavan
mielipiteen ristiriitatilanteessa, han ei valttamatta kiihdyta itseaan niin herkasti ar-
tymykseen ja kykenee néin ollen helpommin valttymaan vakivallan kaytolta. Tahan
vakivallan tekijan ja sairaanhoitajan valiset keskustelut ovat hyvaa harjoitusta ja
vaikeista asioista puhuminen lisaa kykya selvittdd asiat kumppanin kanssa. Opin-
naytetyossani halusin tuoda esille vakivallan tekijan auttamistyota tekevélle sai-
raanhoitajan omien keskustelutaitojen sekéa puheeksi ottamisen taidon tarkeyden
osana luottamussuhteen syntymista. Tata voi toteuttaa esimerkiksi tyopaikan yh-
teisella ohjeistuksella. Vaikka vastaanottokaynteja ei tarvitse aina suunnitella etu-
kateen, varsinkin ensimmaisella tapaamiskerralla on hyva raamittaa tapaamisen

alussa kasiteltavat asiat ja myos kaikki ne tavat, joilla niita kasitellaan.

Parisuhdevakivallan harjoittaminen voi olla tekijalle todella hapeallinen asia ja sai-
raanhoitaja tarvitsee auttajan roolissa erityisida ammatillisia valmiuksia kohdatak-
seen héanet vastaanotolla. Merkittéavin keino vakivallan tekijan kohtaamisessa lie-
nee rakentava yhteistyo, jolloin sairaanhoitaja ei syyllista tekijaa, vaan pyrkii yh-
dessa tdman kanssa etsimaan ratkaisuja véakivallan ehkaisemiseksi. Vakivaltapu-
heen (Nyqvist 2001, 60) avulla sairaanhoitaja pystyy selvittamaan mika vakivaltati-
lanteeseen johti, eli mita sitéd ennen tapahtui, minkalainen sosiaalinen tilanne johti
siihen ja miten vakivalta ilmeni. Syyllisyysilmitta tulee pohtia neutraaliin sévyyn,
silla vakivallan tekija ei valttaméatta nae itsesséén syyllistd vakivaltaisiin tekoihin.
Sairaanhoitaja, joka kohtaa ty6sséan vakivaltaa tehneitd, tulisi saada koulutuksen
kautta valmiuksia tydhénsa ja mahdollisuus purkaa kokemuksiaan tydnohjauksen
avulla. Tilaisuuksia auttaa vakivallan tekijaéa ei valttamatta tule montaa ja huonolla
asennoitumisella sairaanhoitaja saattaa edesauttaa tilanteen jatkumista entisel-
l&&n. Teon kauheudesta huolimatta sairaanhoitajan tulisikin siis pyrkia mahdolli-
simman neutraaliin, mutta ymmartavaiseen ilmapiiriin, jonka avulla vakivallan teki-
ja voi kokea tulevansa kuunnelluksi ja motivoituvan hoitoonsa. Hyva sairaanhoitaja

ymmartad myos rajansa tai vajaavaisuutensa ja ymmartaa milloin ei pysty enaa
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tarjoamaan riittdvaa apua asiakkaalleen, mutta ohjaa hanet oikeaan paikkaan.
(Ensi- ja turvakotien liitto ry 2006, 76—77) Opinnaytetydssani halusin tuoda esille,
ettd parisuhdevékivallan kanssa tyoskenteleville olisi tarke&a l6ytaa tydlleen eetti-
nen perusta vakivallan tekijan sukupuolesta ja teoista rippumatta. Yleiskasitykses-
ta liittyen naiseen parisuhdevakivallan paaasiallisena uhrina olisi tarkeaa luopua ja
loytaa auttamiskeinot seka uhrille etta tekijalle ilman sukupuolistuneita ennakko-

luuloja.

Opinnaytetydssani tuodaan esille myds sairaanhoitajan omien voimavarojen tar-
keytta osana auttamisty6ta. Vakivaltaa tehneen kanssa tydskentely voi olla henki-
sesti kuormittavaa ja sairaanhoitajan olisi tarkedd saada saanndllisin valiajoin
tyonohjausta sijaistraumatisoitumisen valttdmiseksi. Jokaisen vékivaltatyota teke-
van ympariston olisi hyva maaritella ja tayttaa vakivaltatyon laatukriteerit (Ensi- ja
turvakotien liitto ry [viitattu 11.4.2013]). Tama tarkoittaa sita, etta vakivallan tekijan
ja uhrin auttamistyon liséksi myds auttamistyota tekevan turvallisuus ja hyvinvointi
huomioidaan. Auttamistyota tulisi tehda vain henkild, jolla on sosiaali- ja tervey-
denhuollon kelpoisuusehtojen edellyttama koulutus, sekéa mahdollisuuksien mu-
kaan myos kriisi- ja traumatydn ja/tai vakivaltatyon taydennyskoulutusta. Tukea

tydllensa sairaanhoitaja saa my6s Ensi- ja turvakotien liitosta.

Kolmantena tutkimuskysymyksenani oli: Kuinka auttaa potilasta, joka on kayttanyt
vakivaltaa parisuhteessaan? Kun tutkimusaiheena oli vakivallan tekijan auttamis-
tyd, loytyi todella niukasti tutkimustuloksia. Tutkimustulokset olivat keskittyneet
paaasiassa kolmannen sektorin hankkeisiin ja palveluihin. Aihe kaipaisi siis kipe-
asti laajempaa empiirista tutkimusta. Syyttelematon ilmapiiri on haastava ja apu
suuntautuu lilan usein pelkastaan vakivallan uhrille. Silti luulen, ettd monella paik-
kakunnalla ei ole viela valmiuksia auttaa vakivallan tekijaa. Talla kysymyksella ha-
lusin selvittda milla tavoin sairaanhoitaja voi antaa apua, kun auttamiskohteena on
vakivallan tekija. Ongelmiin kohdistuvassa auttamistydssa puheella on merkittava
osuus. Toki vakivaltaongelman parissa tydskenteleminen k&sittdd muunlaisiakin
metodeja, mutta usein ongelmia kuitenkin tarkastellaan juuri verbaalisessa vuoro-
vaikutussuhteessa asiakkaan ja tyontekijan valilla. (Nyqvist 2001, 59-60) Tyonteki-
jan ei tule kertoa asiakkaalle kuinka asioiden tulisi olla, vaan voi kertoa mité tuntei-

ta asiakkaan kertomus tyontekijassa herattdd. Tama on asiakkaalle tarkeaa, koska
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han saa kuulla tyontekijan vaikutelmia asioihin ja vahvistaa talla tavalla omia aja-
tuksiaan, mutta nostaa myos esille vaihtoehtoisia ndkdkulmia. (Ensi- ja turvakotien
liitto ry 2006, 77) Tarkeinta asiakastapaamisessa on se, ettd asiakas tulee kuul-
luksi ja saa vastinetta kaynnilleen. Kun ihminen on kriisissa ja lasna on toivotto-
muus seka yksinjaamisen pelko, on huono tilanne jos asiakas kokee jaavansa vail-
le vastauksia. Tamankin tutkimuskysymykseni tulosten perusteella esiin nousee
tarkeys tyontekijan avoimelle ja ennakkoluulottomalle keskustelutaidolle, jolla voi
mahdollisesti helpottaa asiakkaan ahdistusta ja lisatd voimavaroja sekd ymmarrys-

ta.

8.2 Opinnaytetyodn eettisyys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli maaritella ja selkeyttaa vakivallan tekijan — hoito-
polkua laatimalla aiheesta systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Aihe on arkaluontoi-
nen ja hapeallinen vakivallan tekijalle. Teemahaastattelu voisi olla hankala toteut-
taa, koska vékivallan tekija ei ole tavanomainen asiakas hoitajan vastaanotolla.
Materiaali kerataan vain jo valmiiden tutkimusten pohjalta. Hoitoty6 kehittyy jatku-
vasti ja hoitajan ammatillista osaamista painotetaan yha enemman. Vékivallan te-
kijan kohtaaminen saattaa olla joillakin paikkakunnilla niin harvinaista, etta ammat-
titaidon puutteen vuoksi hénet ohjataan sieltd vain muiden palveluiden, kuten kol-

mannen sektorin piiriin, joita ei valttamatta omalta paikkakunnalta 16ydy.

Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmiin tulee suhtautua kriittisesti ja
kayttaa vain tuoreimpia ja luotettavimpia tutkimuksia. Perhevakivaltaan on kiinni-
tetty huomiota 1960-luvulta lahtien, mutta niin vanhoja tutkimuksia ei kuitenkaan
voida pitdé luotettavina. Perhevakivallasta on paljon 2000-luvun tutkimuksia, mutta
vain murto-osa kasittelee vakivallan tekijaa ja hanen auttamistyétaan. Vaikka per-
hevakivalta on ilmiébnd maailmanlaajuinen, tulee tutkimuksessa ottaa huomioon
erityisesti suomalaiset tulokset ja hoitokeinot. Silti opinndytetydn tulee olla tar-
peeksi kattava, ettei jokin tutkimusilmién osa-alue jaa sen ulkopuolelle. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 153).
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Tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys. Tutkimusasetelmassa ei voida pohtia
sitd, ettéa onko ohjeet mielekkaat esimerkiksi asiakkaan ndkdkulmasta tai elamanti-
lanteen kannalta. Asiakkaan hoitokielteisyys saattaa johtua siita, ettei han koe oh-
jeita mielekkaiksi tai omaan elamaan sopiviksi, tai ei vain kykene noudattamaan
niitd. Aiheen eettiseen pohdintaan tulee selkiyttda se, ettd kenen ehdoilla tutki-
musaihe on valittu ja miksi tutkimukseen on ryhdytty. Nama eettiset kannanotot
tulevat julki tahtoen tai tahtomatta tutkimuksen julkilausutussa tarkoituksessa ja
tutkimusongelman- ja tehtdvan muotoilussa. Ei kuitenkaan ole olemassa tutkimus-
kohdetta, joka odottaisi ettd se tunnistettaisiin objektiivisessa mielessa oikein.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 126-127)

8.3 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata validiteetin ja reliabilitee-
tin avulla. Validiteetilla viitataan siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sita mita
oli tarkoituskin. Kaytannossa tama tarkoittaa sita, etta teoreettinen kasite on pys-
tytty yhdistaméan kohteen ominaisuuksiin. Reliabiliteetilla tarkoitetaan pysyvaa
tulosta, joka voidaan arvioida esimerkiksi mittaamalla tutkimusilmiéta samalla mit-

tarilla eri aineistosta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152).

Teoreettisessa tutkimuksessa keskeinen uskottavuuskysymys taydentyy siihen
kuinka patevasti ja uskottavasti lahdeaineistoa on kaytetty. Talloin argumentoinnin
nakokulmasta korostuu lahdekritiikki. Lahteiden tulee olla aiheen kannalta keskei-
sid ja lahdeviitteiden asiaan kuuluvia. Teoreettisessa analyysissa korostuu aina
kuka on sanonut, mitd on sanonut ja milloin on sanonut, kun empiirisessa tutki-
muksessa l&hdeaineistoa tuottavan henkilon tunnistettavuus yksiléné sen sijaan

on haivytetty. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 21)

Luotettava tiedonhaku tehdaan tarkkojen sanojen tai lauseiden avulla. Luotettavan
aineiston etsimiseen ja loytamiseen kaytetaan systemaattisen tiedonhaun mene-

telmi&a. Aiheen taustojen selvittamisessa hyddynnetddn monenlaista ja luotettavia,
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muiden aiemmin kerddmia lahdeaineistoja, kuten esim. ammattikirjallisuus, alan
aikakauslehtiartikkelit, opinnaytetydt ym. tutkimukset, tilastotiedot, lait, asetukset
ym. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 86)

Oman vékivaltataustan vuoksi aihe tuntuu erityisen tarkeélta. Vaikka itse on joskus
ollut uhrin asemassa, ei se esta auttamasta tekijad. Kun asia oli itselle ajankohtai-
nen, ei pahoinpitelijalleni ollut tarjolla minkaanlaista ammattiapua. Opinnaytetyon
luotettavuutta lisda siis omat kokemukseni aiheesta.

On tarkeéa, ettd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheita arvioidaan Kkriit-
tisesti, jotta pystytddn arvioimaan mita katsauksella saadun tiedon luotettavuus

todellisuudessa. (Johansson ym. 2007, 58)

Tiedonlahteideni luotettavuus on perusteltua silld, etté olen kayttanyt tiedonhakuun
vain luotettavia tietokantoja ja hakukoneita, seka suhtautunut saatuihin hakutulok-
siin kriittisesti. Tiedonlahteiden tulee olla vain tuoreimpia tutkimustuloksia ja niista

taytyy l0ytya kirjoittaja ja julkaisuvuosi.

8.4 Ammatillinen kasvu

Aiheen valintaan vaikutti omat kokemukset olemisesta parisuhdevakivallan uhrina
ja mielenkiintoni véakivallan tekijan auttamistyéhon. Kun tilanne oli itsellani akuutti,
ei tekijaa ohjattu millaén tavalla avun piiriin vakivaltakierteen katkaisemiseksi. Jos
vakivaltaa tehnyt ei saa mink&&nlaista ammattiapua, ei han valttamatta miella te-
kojansa vaaréksi ja vakivallan uhka saattaa toistua myds seuraavassa parisuh-

teessa.

Mielenterveyshoitotydssa kohtaa usein seka vékivallan uhreja etta tekijoita. Aihe
oli haastava sen vuoksi, ettd vékivallan tekijan auttamistyosta oli hankala I6ytaa
lahdemateriaalia ja sukupuolistunut mielikuva vakivallan uhrista keskitti suurimman
osan tutkimuksista miestydhon. Opinnéaytetydni ansiosta oma mielikuva sukupuo-
littuneesta roolista véakivallan tekijana on kadonnut ja tyéskennellessani sairaan-

hoitajana pyrin huomioimaan parisuhdevakivallan uhkan myds naisten toimesta.
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Opinnaytetyoni ansiosta myo6s hoitotieteellisen tutkimuksen tekeminen on tullut
tutuksi. Tein opinnaytetyoni yksin, joka sinallaan aiheutti tekemisen kanssa haas-
teita mm. silla, etta toisen ihmisen kokemukset ja nakemykset opinnaytetyon te-
kemisen suhteen jai uupumaan. Toisaalta yksindinen tyostaminen mahdollisti jous-
tavammat aikataulut ja antoi vapauksia aiheen rajaamiseen. Joskus aikataulujen
yhteensovittaminen olisi voinut olla hankalaa ja tuonut tydstdmiseen ylimaaraisia
rasitteita. Opinnaytetyon tekeminen oli hieno, mutta vaativa projekti, josta aivan

varmasti saa paljon evaita tulevaa tyéelamaani ajatellen.
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