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JOHDANTO

Parisuhdevékivalta on monimuotoista, ja siihen liittyy usein muutakin kuin fyysista vakival-
taa. Parisuhdevékivaltaa ilmenee kaikissa sosiaaliryhmissd ja kulttuureissa. (Vaestoliitto
2013; Harju 2012, 39.) Parisuhdevékivallan uhrille se on aina traumaattinen tapahtuma ja
vaikuttaa hanen jokapéivaiseen eldmaénsa aiheuttaen seka fyysisié ettd psykosomaattisia oi-
reita, esimerkiksi ahdistuneisuutta ja uniongelmia (Ojuri 2006, 18).

Alaikéiseen ja laheiseen kohdistuva pahoinpitely on aina virallisen syytteen alainen. Vuonna
2006 valtioneuvosto teki periaatepadtoksen kansallisen véakivallan vahentdmisohjelmasta,
jossa suositeltiin toimenpiteitd vékivallan ennaltaehkdisemiseksi. Ohjelmassa suositeltiin
selvitettdvaksi, voisiko Suomen lainsaadantéa korjata, jotta vakivallassa usein ilmenevét
piirteet, 1aheiseen ihmiseen kohdistuva vékivallan toistuvuus ja alistavuus voitaisiin parem-
min tunnistaa. (Suomen rikoslaki 21.4.1995/578.)

Lainsdaadanto pelkastaan ei ole kuitenkaan riittava keino puuttua parisuhdevékivaltaan, vaan
sen ehkaisy on tehokkaampaa, jos uhri ja hanen l&hipiirinsd seka viranomaiset osaavat tun-
nistaa parisuhdevékivallan merkit ja ndiden merkkien perusteella ryhtyé tarvittaviin toimen-
piteisiin. Parisuhdevékivallasta toipuminen vaatii uhrin auttamista monin eri keinoin, kuten

antamalla henkista tukea ja tarjoamalla neuvoja. (Suomen rikoslaki 21.4.1995/578.)

Parisuhdevékivalta on ajankohtainen aihe, ja sit4 on tutkittu viime vuosina aikaisempaa
enemman. Tutkimuksia on tehty parisuhdevakivallan tunnistamisesta (Laakso 2009), pari-
suhdevakivaltaan johtavista tekijoista ja parisuhdevakivallan aiheuttamasta karsimyksestéa
(Flinck 2006).

Nuorten tietdmys parisuhdevakivallasta on tarke&d, silla moni nuori saattaa kokea parisuh-
devékivaltaa tiedostamattaan. Nuoret eivat valttdmatta ymmarré, mitd kaikkea parisuhdeva-
kivalta voi sisaltaa. Heille on tarke&d kertoa parisuhdevékivallan monimuotoisuudesta ja an-

taa tietoa, mist& he voivat saada apua ja tukea.



Taman opinnéytetyon tarkoituksena on kartoittaa nuorten kasityksia parisuhdevékivallasta,
mistd nuoret ovat saaneet tietoa parisuhdevakivallasta ja millaisia kehittdmisajatuksia nuo-
rilla on parisuhdevékivaltavalistukseen. Opinnaytety®n tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten

parisuhdevékivaltatietdmyksestd, jota terveydenhoitaja voi hyddyntaa valistustydssaan.

Opinndytetyon teossa on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmé&a, jonka
tarkoituksena on ihmisten kokemusten, kasitysten, tulkintojen sekd motivaatioiden tutkimi-
nen ja heidan ndkemystensa kuvaaminen. Sen avulla voidaan tutkia asenteita, uskomuksia
seké kayttaytymisen muutoksia. Tavoitteena on I0ytad tutkimusaineistosta toimintatapoja,
yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia. Tutkimusmenetelmén keskeinen merkitys on tutkimusil-

mion syvallinen ymmartaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67.)



1 KESKEISET KASITTEET

Ensimmaisessa luvussa esitelladn opinnédytetyon keskeisimmat késitteet. Késitteet on valittu
opinnaytetyon kohderyhmén, tutkimisympariston ja tutkimuskysymysten pohjalta. Keskei-
set kasitteet on valittu tarkasti, jotta opinnédytetyon sisélto selkeytyy lukijalle.

1.1 Nuori

Kehityspsykologisen elaméankaariajattelun perusteella ihmisen eldmé voidaan jakaa eri vai-
heisiin. Naitd vaiheita ovat lapsuus, nuoruus, varhainen aikuisuus, keskiaikuisuus seka myo-
hainen aikuisuus. Jokaisella eldmankaaren vaiheella on oma tehtévé, joka vaikuttaa senhet-
kiseen elamantilanteeseen ja tuo omia haasteita. Vaikka elamankaari on jaettu eri vaiheisiin,
ei niiden vélille voida vetda selkeaa rajaa, vaan rajojen valissé on siirtymakausia tai ne li-
mittyvat. Esimerkiksi lapsuuden, nuoruuden ja varhaisen aikuisuuden raja on héilyva ja yk-
siloiden vélilla voi olla suuriakin eroja koskien psykologista, biologista ja sosiaalista kehi-
tystd. Liséksi nuoruusvaiheen mééritetty pituus ja ajankohta ovat riippuvaisia kulttuurista
sekd Kkulttuurin sisaisista sosiaaliryhmistd, mutta nuoruuden tuomat haasteet, ongelmat ja

muutokset koskevat kaikkia nuoria. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Suomen lastensuojelulaki méérittelee alle 18-vuotiaan lapseksi ja 18-20 - vuotiaan nuoreksi
(Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 § 6). Maailman terveysjarjeston, WHO:n, mukaan nuo-
ruus asettuu 10-24 ikavuoden vilille. Yhteiskunnallisesti katsotaan, ettd nuoruus loppuu
vasta, kun nuori on kouluttautunut, valinnut tyduran ja kykenee eldttdmaén itsensa seké mah-
dollisen perheensa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: varhaismurrosika n. 12—14 vuoteen, varsinai-
nen murrosika n. 15-17 vuoteen ja myohaismurrosika 18-22 ikavuoteen. Myohaismurros-
1assé kaikki aikaisemmat kokemukset nivoutuvat yhteen muodostaen kokonaisuuden nai-
sena tai miehend olemisesta. Nuoren empaattisuus lisaantyy ja itsekeskeisyys vahentyy. Seu-
rustelusuhteista tulee kestdvampié ja pitkaaikaiset rakkaussuhteet lisdantyvat. Tassa idssa
rakkaussuhteet perustuvat vastuuseen, huolenpitoon ja valittdmiseen sekd antamiseen ja ot-
tamiseen. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 82.)



Nuoruus on moninaista ja monitasoista kehitystd, jolloin nuori kehittyy fyysisesti aikuiseksi,
identiteetti ja min&kasitys kehittyvét, nuori itsendistyy emotionaalisesti, etsii aikuisen roolin,
omaksuu vastuullisen kayttaytymisen ja hyvaksyy fyysisen olemuksen. Myos seksuaalinen
herddminen kuuluu nuoruuteen, jolloin nuori hakee seksin kautta hellyyttd, rakkautta, hy-
vaksyntad ja valittamistd. Nuoruuden aikana aivojen toiminta kehittyy ja vaativammat kog-
nitiiviset toiminnot tulevat nuorelle mahdollisiksi. Ajattelutaidot kehittyvat, ajatus suuntaa
tulevaisuuteen ja nuorelle tulee kyky rakentaa laajempaa maailmankuvaa. Lisaksi moraali-
ja arvomaailma kehittyvéat. Lapsuuden muistikuvat luovat pohjan sisdisille malleille, ja mal-
lit kehittyvat johdonmukaisiksi tietorakenteiksi. Nuori on tietoinen omista haluista, taidoista
ja mahdollisuuksista. (Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2013, 69-70.)
Nuori on kokeilunhaluinen, Kiinnostunut kehittdméén taitojaan ja tietojaan seka pohtimaan

asioita hypoteettisesti (Koistinen ym. 2004, 72).

Nuori irtautuu lapsuuden perheesté ja valmistautuu aikuisién rooleihin, minka vuoksi hén
joutuu kamppailemaan erilaisten roolimuutosten kanssa. Hanesté kehittyy yksild, joka muo-
dostaa jatkuvasti kuvaa itsestaan erilaisten valintojen perusteella ja toimiessaan niiden mu-
kaan. Moraalipaattely monipuolistuu, ja nuori ymmaértd4 paremmin oikean ja vaaran eron,
mink& vuoksi vapauksien ja vastuun ottaminen nuorella kasvaa. Ehyen identiteetin eli k&si-
tyksen omasta persoonallisuudesta, muodostaminen on psykososiaalisen kehitysteorian mu-

kaan nuoruuden kehitystehtava. (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 71-72.)

Psykososiaalisella kehityksell4 nuoruuden aikana on suuri merkitys nuoren mythempé&an
kehitykseen ja hyvinvointiin. Nuoren perustarpeiden lisaksi nuoren tulee tuntea olonsa tur-
valliseksi, mita tukevat esimerkiksi turvalliset kiintymyssuhteet, selkeét toiminnan rajat seka
jatkuvuus. On tarkeéd, ettd nuorella on mahdollisuus ilmaista itseddn ja jakaa ajatuksiaan
l&heisissé ihmissuhteissa. Nuorta tulisi rohkaista ilmaisemaan itseddn ja auttaa tuntemaan
itsensé arvokkaaksi sekd merkitykselliseksi. Tunteista keskustelemalla sek& nuoren tuntei-
siin reagoimalla on vaikutusta nuoren kykyyn kasitelld asioita. (Storvik-Sydanmaa ym.
2013, 71-74.)



1.2 Terveydenhoitaja

Terveydenhoitaja on terveyden edistdmisen ja kansanterveystyon asiantuntija ihmisen ela-
mankaaren eri vaiheissa. Terveydenhoitaja voi vaikuttaa ty6llaén yksilon, yhteison ja yhteis-
kunnan hyvinvointiin. Hanen keskeinen tehtdvansé on aktivoida véestoa edistaméan ja yl-
lapitamaan terveyttadn seka ehkaisemadn sairauksia. Yksiloiden, perheiden, ty6- ja muiden
yhteisdjen voimavarojen seka itsehoidon vahvistaminen kuuluvat osana terveydenhoitajan
tehtaviin. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Méentausta 2015, 17-18.)

Terveydenhoitoty6té ohjaa promotiivinen ja preventiivinen ndkokulma. Promotiivinen né-
kdkulma on laajemmin terveyttd rakentavaa seka tukevaa toimintaa, ja preventiivisella toi-
minnalla vahennetddn yksilon ja yhteison alttiutta sairastua tautiin. Preventiivinen nako-
kulma jaetaan kolmeen eri tasoon: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaari-
preventio on toimintaa ennen sairauden syntyd, keinoja, joilla pyritddn estdmaén vaestoa
joutumasta terveydellisesti haitallisiin tilanteisiin. Sekundaaripreventio on toimintaa, jolla
on pyrkimys estda sairauden paheneminen ja poistaa riskitekijat. Tertiaaripreventio pyrkii
ehkdisemé&an sairauden ja siitd seuranneiden haittojen pahenemisen. (Koskenvuo & Mattila
2009; Haarala ym. 2015, 39-40.)

Terveydenhoitaja on ammattihenkild, joka on suorittanut sairaanhoitaja- ja terveydenhoita-
jatutkinnon (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2013). Terveydenhoitajan tehtédva edellytta,
etta terveydenhoitaja tuntee oman ammattikuvansa, oivaltaa persoonallisuutensa ja amma-
tillisuutensa merkityksen seké kehittdd ammattitaitoaan. Terveydenhoitajan toiminta perus-
tuu tutkittuun tietoon, uusimman tiedon hyddyntamiseen ja nayttéon perustuvaan tietoon.
Toiminta vaatii eettista vastuuta, ammatin rajojen tuntemista, tyémoraalia seké vastuuta am-
mattinsa kehittdmisestd. Ammatti-identiteetti nakyy tyonsa ja itsensa arvostamisena seké
oman ammattinsa keskeisen sisallon ja laadun tiedostamisena. Terveydenhoitajalla tulee olla
kyky ja rohkeus elaytya ja puuttua tarvittaessa asiakkaan elamaan. (Haarala ym. 2015, 16—
17.) Hanelta vaaditaan hyvia vuorovaikutus-, ihmissuhde- ja yhteistyotaitoja (Suomen Ter-
veydenhoitajaliitto 2013).

Terveydenhoitaja voi tyoskennelld useissa eri ymparistoissa: kouluissa, neuvoloissa, vas-
taanotoilla ja kotihoidossa. Liséksi han voi tydskennelld myos pdihde- ja mielenterveys-

ty6ssd, jarjestoissa seké erilaisissa projektitehtavissa. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2013.)



Terveydenhoitaja tekee tyota seké itsendisesti etté erilaisissa tyéryhmissa, ja tyémenetelmia
ovat esimerkiksi yksil0- ja ryhmé&ohjaus, vastaanotto, neuvonta, kotikaynnit, terveystarkas-
tukset ja seulontatutkimukset. (Haarala ym. 2015, 17.) Ty6ssa korostuu myds moniammatil-
linen yhteistyd, asiakkaan parhaan mahdollisen hoidon ja tuen vuoksi. Huolimatta tervey-
denhoitajan ammattitaidosta, terveydenhoitajan auttamismenetelmét koetaan joskus rajal-
liseksi. (Vierola 2010.)

1.3 Opiskeluterveydenhuolto

Opiskelu on peruskoulun ja ty6eldamén valissé oleva vaihe, jonka tehtdvénd on oppimisen
lisaksi antaa valmiudet elinikdiseen oppimiseen, itsensé kehittdmiseen seka itsendiseen tyos-
kentelyyn. Opiskelun aikana opitaan arvioimaan ja edistamaan yhteison- ja omaa hyvinvoin-
tia sek& hankitaan valmiuksia oman tyokyvyn séilyttdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006.)

Opiskeluterveydenhuolto on osa kansanterveysty6td, jonka jarjestamisvastuu on kunnalla.
Opiskeluterveydenhuoltopalvelut kuuluvat lukioiden, ammatillisen toisen asteen ja ammat-
tikorkeakoulujen opiskelijoille. Opiskeluterveydenhuoltoa toteuttavat terveydenhoitaja ja
laékari, mutta yhteistydtd tehdaan myos oppilaitosten ja opiskelijajérjestdjen kanssa. Lisaksi
asiantuntijuutta voidaan taydentéa psykologin seka sosiaalihuollon palveluilla (Haarala ym.
2015, 311.) Toisella asteella tulee olla yksi kokopdivéinen terveydenhoitaja 600—-800 opis-
kelijaa kohti ja korkea-asteella yksi kokopdivéinen terveydenhoitaja 800—1000 opiskelijaa
kohti. Ennen opiskeluterveydenhuolto oli keskitetty oppilaitoksiin, mutta nykyisin palvelut
ovat siirtyneet isompiin yksikkoihin. Useissa kunnissa opiskeluterveydenhuoltoon kuuluvat
la&karipalvelut on yhdistetty terveyskeskusvastaanottojen yhteyteen. (Haarala, Honkanen,
Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 22.)

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on yll&pitad ja parantaa opiskelijoiden ja opiskeluym-
pariston hyvinvointia, mika tapahtuu edistamalld opiskelijoiden terveytté ja opiskelukykyé,
jarjestamalla terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ja edistamalla opiskeluympaériston terveel-
lisyyttd ja turvallisuutta. Tehtdvana on edistéé opiskelijan hyvinvointia, terveytta ja opiske-

lukykyé. Terveyden edistdmiselld opintojen aikana on vaikutusta opiskelijan terveyteen ja



elamé&an myos myohemmissa elaménvaiheissa. Yksilotasolla opiskeluterveydenhuolto oh-
jaa, tukee ja neuvoo opiskelijaa ottamaan vastuuta omasta terveydestéan, sen yllapitdmisesta
ja edistdmisestd. Yhteisotasolla terveyden edistaminen kohdistuu opiskelukulttuuriin ja sii-
hen vaikuttamiseen. Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on tukea yhteisollisyytta seka

terveellisid opiskelu- ja ympéristoolosuhteita. (Haarala ym. 2015, 309-310.)

Tydmuotoja opiskeluterveydenhuollossa ovat terveystarkastukset, erilaiset ryhmat ja kurssit
sekd vastaanottotoiminta. Ensimmaisen vuoden opiskelijat kdyvat terveystarkastuksissa, joi-
den sisaltd perustuu terveystietokaavakkeisiin. Muita terveystarkastuksia ovat ammatinva-
lintaan liittyvét tarkastukset, seurantatarkastukset esimerkiksi vajaakuntoisuuden vuoksi ja
tartuntatautilain edellyttdmat tarkistukset. Terveydenhoitaja voi johtaa esimerkiksi painon-
seka stressinhallintaryhmid. Sairauksien ehkaisy ja seuranta, sairaanhoito, ensiapu, omahoi-
donohjaus, terveysneuvonta, rokotukset ja psykososiaalinen tuki kuuluvat terveydenhoitajan
vastaanottotoimintaan. (Haarala ym. 2015, 311.)

Opintojen aikana nuoret ja nuoret aikuiset eldvat kahta eri merkittdvaa muutosvaihetta, he
itsendistyvat seka aikuistuvat. Samalla he myds suorittavat tutkintoa, joka vaikuttaa jatkossa
heidan tyoelamévalmiuksiinsa. Opiskelijalta se vaatii valtavasti vastuuta, suunnittelua ja
ajankayttod. (Haarala ym. 2015, 309.) Terveydenhoitajalta tdméa vaatii erityistd huomion
kiinnittdmista opiskelijoiden jaksamiseen seka poissaolojen- ja opintojen viivastymisten sel-

vittdmiseen, tarkkailemiseen ja syiden tunnistamiseen (Haarala ym. 2015, 314).

Vuodesta 1996 lahtien THL on kartoittanut valtakunnallisesti koululaisten hyvinvointia kou-
luterveyskyselyilla. Vuonna 1999 kysely laajennettiin koskemaan lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoita. Kysely toteutetaan joka toinen vuosi, joista viimeinen on toteutettu vuonna
2013. Kouluterveyskyselyn tuloksia voivat hyddyntaa oppilaitokset esimerkiksi kouluyhtei-
son hyvinvoinnin edistdmiseen ja opiskeluhuoltotydssd. Kouluterveyskyselyn tuloksia voi
tarkastella alueittain, ja ndin saadaan tietoa oman alueen nuorten hyvinvoinnista. Vuoden
2013 kyselyn tulosten perusteella selvida Keski-Pohjanmaan lukiolaisten ajattelevan tervey-
denhoitajan vastaanotolle pdésyn olevan suhteellisen helppoa. Vain 11 prosenttia ajatteli ter-
veydenhoitajan vastaanotolle p&asyn olevan vaikeaa. Yli 40 prosenttia lukiolaisista koki 144-
kérinvastaanotolle paasyn olevan vaikeaa. Valtakunnallisesti katsottuna Keski-Pohjanmaan
lukiolaisten oli vaikeinta paasté laakarin vastaanotolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)



1.4 Terveystieto lukiossa

Opiskeluterveydenhoitajan yksi tydnkuva on oppilaiden terveysneuvonta. Yksilétason ter-
veysneuvonnan tukena kaytetddn nykyaan oppilaitoksissa terveystiedon oppitunteja, jotka
tulivat pakolliseksi oppiaineeksi vuonna 2002. Lukiossa terveystiedon oppiaine on opetus-
suunnitelman mukainen erillinen oppiaine, ja sitd voi opettaa terveystiedon opettaja, jolla on
aineenopettajan patevyys. Terveydenhoitajalta tdma edellyttaa sitd, ettd han tuntee oppilai-
toksensa terveystiedon opetussuunnitelman, jotta han voi tdydentad tietoa omalla toiminnal-
laan. My0s laakéri ja terveydenhoitaja voivat osallistua terveystiedon opetukseen. (Haarala
ym. 2015, 294.)

Terveystiedolla oppiaineena on tarkoitus edistdd opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin
ymmarrystd. Terveystieto tukee tiedollista, sosiaalista, toiminnallista, eettista seké tunteiden
kéasittelya ja tiedonhankinnan osaamista. Opiskelijat oppivat ottamaan vastuuta oman ja toi-
sen terveyden edistamisestd. Asioita kasitelladn niin yksilon, perheen, yhteison kuin myos
yhteiskunnan nédkokulmasta. Lukion opetussuunnitelmaan kuuluu yksi pakollinen ja kaksi
vapaavalintaista terveystiedon kurssia, jotka kasittelevat terveystottumuksia ja kansantauteja
ja niiden ehkaisya. Pakollisen kurssin siséltdon kuuluu osana myos seksuaaliterveys, pari-
suhde, perhe ja sukupolvien sosiaalinen perintd. Seksuaaliterveys, itsetuntemus ja aikuistu-
minen sekd vanhemmuuteen ja perhe-elaméan valmentautuminen ovat yksi osa-alue ensim-
maistéd vapaavalintaista terveystiedon kurssia. Toinen vapaavalintainen terveystiedon kurssi
kasittelee terveyttd tutkimuskohteena. (Opetushallitus 2015.)

1.5 Parisuhde

Parisuhde on kahden ihmisen sitoutumista toisiinsa, ja se vaatii jarked sek& tunteita. Pari-
suhde siséltda uskoa, pettymistd, laheisyyttad, pelkoa, toiveita, unelmia, rakkautta ja luotta-
musta. Parisuhteessa on yhteisia tavoitteita, jotka yleensé johtavat kihlautumiseen, avo- tai
avioliittoon. (Vaestoliitto 2013d.) Parisuhteessa on térkedé olla sellaisen henkilon kanssa,
joka arvostaa kumppaniaan, ndkee kumppaninsa sellaisena kun tdmé on ja ottaa tdmén pu-
heet todesta (Roos 2007, 83, 186).



Aito rakkaus on avointa ja rehellisté vailla teennéisyytta ja laskelmointia. Kumppani saa olla
oma itsensa eika sellainen kuin toinen haluaisi hanen olevan. Suhteen alkaessa molempien
osapuolten tulisi ajatella, mité he voivat tuoda parisuhteeseen, eika sitd, mita parisuhde heille
voisi antaa. Aito suhde koostuu epéitsekkyydesta ja ystavyydestd, ja se on myos himoitsevaa
seka eroottista rakkautta. Tarked osatekijé suhteessa on myds myétéelamisen kyky sekd an-
teeksi antamisen taito. Onnellinen parisuhde pohjautuu yksin ja yhdessé olemisen tasapai-
noiselle vuorottelulle. Parisuhteesta tulee tukahduttava, jos parisuhteen molemmille osapuo-
lille ei anneta omaa aikaa. Toisaalta ilman yhdessdoloa suhteesta voi tulla pelkké kulissi ja
suhteessa ei ole endd tunneyhteyttd. Rakkauden saa helposti tuhottua omistamalla. (Salomaa
2011, 163, 186.)

Parisuhteeseen ryhtyminen vaatii molemmilta osapuolilta sitoutumista, jolla yleisesti viita-
taan yksildiden haluun olla ja pysya parisuhteessa. Sitoutumista parisuhteeseen on kuvattu
muun muassa seuraavalla tavalla; parisuhteeseen sitoutuminen on yksildiden tietoista sitou-
tumista jakamaan ja kantamaan yhteisia asioita. Yksilot ottavat vastuuta omasta itsestaan,
huolehtivat toisistaan ja molemminpuolisesti jakavat toistensa kokemuksia ja kuormituksia.
Parisuhteeseen sitoutuminen on tyonjakoa ja yhteisida kokemuksia sekd molempien osapuo-
lien vastuun ottamista suhteesta. (Kahkonen 2010, 70-76.)

Nuorten parisuhteisiin kuuluu paljon erilaisia kokeiluja. Suhde on kunnossa kun kokeilemi-
nen on kohtuuden rajoissa ja nuorten suhde on tasavertainen. Raja siit4, mik& on parisuh-
teessa hyvaksyttavad, voi hélveta silloin kun nuori on ihailun kohteena. Seksisuhteeseen
suostuminen osoittaa nuoren olevan muita erikoisempi, ihailtu ja haluttu. (Stakes 2002, 17—
18.)

1.6 Vakivalta

Vékivalta mééritelladén toisen ihmisen tarpeiden, toiveiden ja tahdon hallitsemiseksi. Vaki-
valta on sanallisia ja sanattomia tekoja tai molempia, ja ne loukkaavat toisen ihmisen fyy-
sistd, psyykkistd tai sosiaalista itsemadradmisoikeutta. VVakivalta on kontrollin ja vallan kéyt-
to4 toista ihmist4 kohtaan. Se voi olla epdsuoraa tai suoraa fyysista tai psyykkista voiman-

kéayttod. Vakivaltainen kayttdytyminen voi ndkya samanaikaisesti eri muodoissa, tai sen
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muodot voivat vaihdella eri aikoina ja eri tilanteesta riippuen. Rikoslaissa vakivalta luoki-
tellaan lievadn pahoinpitelyyn, pahoinpitelyyn ja térke&d&n pahoinpitelyyn. (Stakes 2002,
11)

Vakivalta on vaikeasti tunnistettavissa ja ilmioné hyvin moninainen. Sité voi ilmeta kaikissa
sosiaaliryhmissé seka kulttuureissa. (Harju 2012, 39.) Vakivallan eri muodot eivat katso kan-
sallisuutta eivétkd kulttuuria, mutta olosuhteilla voi olla vaikutusta vakivallan muotoon
(Vierola 2010). Vakivaltaa on se, kun ihminen ei pysty kontrolloimaan kayttaytymistaén
tietyissé tilanteissa ja tunnetiloissa. Ihmiset joutuvat opettelemaan omien tekojensa ja kéyt-
taytymisen hallintaa. Koska ihmiset joutuvat opettelemaan tekoja ja k&yttaytymistg, katso-
taan, ettd jokainen ihminen on potentiaalinen tekemaén vékivaltaa. Vakivalta ei ole tunne,
vaan se on teko. (Kruus 2010, 148-149.)

Syyné vékivaltaan eivat ole tunteet ja tunnetilat, vaan se, ettd henkild ei ole oppinut hallitse-
maan tunteitaan ja kayttdytymistadn, varsinkaan erittdin voimakkaiden tunteiden vallassa.
Myaos aiempi eldmanhistoria voi olla yhteydessa tunnetilaan, esimerkiksi jokin tilanne saat-
taa nostaa henkilon aiempien kokemusten synnyttamét tunteet esille. (Kruus 2010, 148—
149.)

1.6.1 Fyysinen vakivalta

Fyysista vakivaltaa on vahingoittamistarkoitus, jossa kdydaan toiseen fyysisesti kasiksi ja
joka tehdaan ilman toisen osapuolen suostumista. Fyysinen vakivalta on monimuotoista.
(Vaestoliitto 2013a.) Yleisimmat fyysisen vakivallan muodot ovat Kiinnipitaminen, liikku-
misen estdminen ja toniminen (Hautamaki 2013, 52-53). Fyysiseksi vékivallaksi mééritel-
l&4&n myos lydminen, potkiminen, pureminen, repiminen ja esineelld vahingoittaminen. Fyy-
sinen vékivalta voi jattaa jaljet ja on Suomen lain mukaan rangaistava teko. (Vaestoliitto
2013a.) Suomen rikoslaissa fyysinen vakivalta on mééritelty rikokseksi, yleensé kyseessé on
pahoinpitely. Pahoinpitelylla tarkoitetaan tavallisesti ruumiillista vékivaltaa toista henkil6a
kohtaan. Pahoinpitelyksi maaritelld&n myds muu kasiksi kdyminen. Rikoslaissa ei edellyteté
ruumiillisten vammojen syntyd. Lievassa pahoinpitelyssa ruumiin vahingoittaminen ja louk-
kaaminen on véhaista. Torkedksi pahoinpitelyksi luetaan teko, joka aiheuttaa vakavia ruu-

miillisia vammoja tai sairauksia, se tehddan julmalla tai raa’alla tavalla tai tekoon kéytetdan
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hengenvaarallista tekovalinettd, kuten ampuma- tai terdasetta. (Niemi-Kiesildinen & Kainu-
lainen 2006, 117.)

Fyysinen vékivalta on vékivallan muodoista helpoiten havaittavissa. Fyysisen vakivallan
esiintyvyyttd voidaan seurata erilaisten tilastojen ja median kautta. Tilastot eivét ole kuiten-
kaan taysin kattavia, silla fyysisesta vakivallasta ei aina ilmoiteta viranomaisille. Fyysinen
vakivalta on tunnistettavissa ruhjeista, mustelmista seka murtumista. Se voi aiheuttaa edella
mainittujen lisaksi keskenmenoja, siséelinten vammoja, halvaantumista ja palovammoja. Pa-

himmillaan fyysinen véakivalta voi johtaa kuolemaan. (Hautaméki 2013, 68; Ojuri 2006, 17.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen valtakunnallisen kouluterveyskyselyn (2013) tuloksista
selviad, ettd lukiolaisista tytdista 10 prosenttia oli joutunut fyysisen vakivallan uhan koh-
teeksi. Lukiolaisista pojista fyysisen vékivallan uhan kohteeksi oli joutunut 17 prosenttia.
Poikien kohdalla luku oli laskenut 5 prosenttia vuodesta 2000/2001. (Luopa, Kivimaki, Ma-
tikka, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paananen 2014)

1.6.2 Psyykkinen vakivalta

Psyykkinen vékivalta on halventamista, nimittelya, uhkailua, solvaamista, pelottelua, mani-
pulointia, pakottamista, valta-aseman kéyttoa sekd muita itsetuntoa murskaavia toimintoja.
Monet ovat kokeneet psyykkisen vakivallan raskaaksi, koska joutuvat elamaén jatkuvassa
pelossa ja vakivallan uhan alla. (Ojuri 2006, 16-17; Véestoliitto 2013b; Pruuki, Timoria &
Vaatdinen 2013, 133) Psyykkista vakivaltaa kokenut henkilé muuttaa omaa kayttaytymis-
taan vélttaakseen riidat. Vakivallan kéyttaja saa toisen osapuolen tuntemaan itsensa arvotto-
maksi, tyhmaksi, voimattomaksi ja riippuvaiseksi vékivallan kayttajasta. Vakivallan kayttaja
kaskyttad, vahéattelee ja huomauttelee toisen tekemistd pienistékin virheistd. (Aaltonen
2012, 122.) Psyykkinen véakivalta on toisen mitatointia, hellyyden ja vakivallan vuorottelua.
Kumppania pelotellaan katseiden ja eleiden avulla, huutamalla ja tavaroita rikkomalla.
Psyykkiseksi vakivallaksi luetaan kumppanin uhkailu lasten viemiselld, viranomaisilla tai

itsemurhan tekemisell& uhkailu. (Saavald, Pohjoisvirta, Keindnen & Salonen. 2006, 19.)

Kumppanin verbaalinen alistaminen toisten l1&snd ollessa ja tdaman julkinen nolaaminen ovat

osa psyykkistd vakivaltaa. Psyykkista vékivaltaa ovat seksuaalisuuteen liittyva alistaminen
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tai fyysisella vékivallalla uhkaaminen, joka luetaan &arimmaiseksi psyykkisen vakivallan
muodoksi. Psyykkinen vékivalta on aina yhteydessa fyysiseen vékivaltaan. Riippumatta pa-
hoinpitelyjen laadusta tai maarasta uhrin henkinen tuska, kuten pelko, on yleisin ilmenevé
oire. (Ojuri 2006, 17-18.)

Psyykkiseen vékivaltaan sisaltyy sosiaalinen vallankaytto, jolloin henkilo eristetdan muista
ihmisista. Eristdmiselld tarkoitetaan toisen eldman kontrollointia; ketd kumppani tapaa,
minne han menee ja milloin. (Ojuri 2006, 16-17; Saavéla ym. 2006, 19.) Sosiaaliseksi vaki-
vallaksi luetaan myds kumppanin mielipiteiden ilmaisun ja pukeutumisen kontrollointi
(Ojuri 2006, 17). Uskonnollinen vékivalta sisallytetddn myos psyykkiseen vakivaltaan ja
sill tarkoitetaan uskonnollisilla saanndilla kiristamistd, painostamista ja pelottelua seka toi-

sen pakottamista uskonnollisiin saantdihin. (Aaltonen 2012, 121.)

Taloudellinen vékivalta on osa psyykkisté vakivaltaa. Sill4 tarkoitetaan uhrin taloudellista
hyvaksikayttoa ja rahojen kontrollointia, rahojen kiristysta seké talouteen liittyvaa uhkailua
ja pelottelua. Taloudellinen vékivalta voi ndkyé yksipuolisena talouden hallintana, eli puo-
liso ei anna toisen tarpeisiin ja menoihin rahaa, ja hén on yksin vastuussa perheen hankin-
noista. Muita taloudellisen vakivallan muotoja ovat toisen kustannuksella elaminen, eli puo-
liso kéyttaa toisen rahat omien menojen ja tarpeiden kustantamiseen tai kumppani voi estéa
toista saamasta toita tai pitdmasta nykyista tydpaikkaansa. (Nygvist 2001, 17; Aaltonen
2012, 121.)

1.6.3 Seksuaalinen vékivalta

Jokaisella ihmiselld on oikeus seksuaaliseen itsemééradmisoikeuteen sukupuoleen tai seksu-
aaliseen suuntautumiseen katsomatta. Kenenk&an toisen seksuaalinen itsemé&arédamisoikeus
ei oikeuta loukkaamaan omaa itseméaaraédmisoikeutta. (Aaltonen 2012, 133.) Parisuhteessa
seksuaalinen vékivalta voi nakyd monissa eri muodoissa. Seksuaalisen vékivallan tekijé voi
Kiristaa toista suostumaan seksiin eri keinoin. Téllaisia keinoja ovat haukkuminen ja nimit-
tely, syyttdminen uskottomuudella tai oikean rakkauden puutteella. Tekij& voi asettaa seksiin
suostumisen ehdoksi seurustelulle. Kieltdytyminen ehkaisysté ja toisen painostaminen suo-

jaamattomaan seksiin on sekin seksuaalista vékivaltaa. (Aaltonen 2012, 122.) Seksuaalinen
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vakivalta on aina rikos riippumatta siit4, onko sen aiheuttaja kumppani, puoliso, ldheinen tai
ulkopuolinen (Vaestoliitto 2013e). Seksuaaliseksi hyvéksikaytoksi luetaan kaikki seksuaali-
varitteinen ehdottelu, kommentointi tai juttujen kertominen alle 16-vuotiaalle (Aaltonen
2012, 140).

Seksuaalinen vékivalta on usein tiedostamatonta. Seksin pitdisi aina olla molemmille osa-
puolille vapaaehtoista. Monet tulkitsevat seksin laheisyydeksi, ja kun ei ole seksid, ei ole
laheisyyttakaan. Seksiin suostumiseen vastoin omaa tahtoa voi olla monta eri syyté, kuten
kasvatus, turvattomuus ja hyvaksynnan hakeminen. Jos seksuaalinen vakivalta on fyysisté,
kuten raiskaus tai yhdyntéd&n pakottaminen, on se rikos. (Pruuki ym. 2013, 140-145.) Uhri-
tutkimusten mukaan seksuaalista vakivaltaa kohtaavat paaasiassa naiset. Seksuaalista vaki-
valtaa on 15 vuotta tayttaneista naisista kokenut 18,2 % ja miehista 2,5 %. (Heiskanen &
Ruuskanen 2010.)

Seksuaalinen hdirinta tarkoittaa yksipuolista ja ei toivottua huomiota. Seksuaalinen héirintéa
saa nuoren tuntemaan itsensé vihaiseksi, loukkaantuneeksi, pelokkaaksi tai noloksi. Seksu-
aalista hairinta4 ovat erilaiset vihjailevat eleet ja ilmeet, nimittely, harskit puheet ja kaksi-
mieliset vitsit. Seksuaalista héirintadd voivat olla myds huomautukset, jotka koskevat varta-
loa, pukeutumista tai yksityiselamaa seké pornografisen aineiston nayttaminen, sisalloltdén
seksuaaliset soitot, sahkdpostit tai kirjeet. Lisaksi seksuaaliseksi héirinnaksi luetaan fyysi-
nen koskettelu, seksuaaliset ehdotukset tai vaatimukset sekd seksuaalinen vakivalta ja rais-
kaus. Internet on tuonut mukanaan uusia tapoja harjoittaa seksuaalista hyvaksikayttoa ja su-
kupuolista hairintdd. Hyvaksikayttoon tahtadva kontakti ja vuorovaikutuksen rakentumisen

aika vaihtelee. Se voi kestaa sekunneista kuukausiin. (Aaltonen 2012, 83-84, 140.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdman valtakunnallisen kouluterveyskyselyn mu-
kaan lukiolaistytoistd 23 % kertoi kokeneensa seksuaalista véakivaltaa joskus tai toistuvasti.
Seksuaalisen vékivallan muotoina mainittiin esimerkiksi seksiin painostaminen tai pakotta-
minen ja vastentahtoinen intiimi koskettelu. Pojista seksuaalisen vékivallan kohteeksi valta-
kunnallisesti oli joutunut 6-11 %, joista lukiolaiset pojat kuitenkin harvimmin. Kyselysta
noussut huolestuttava piirre oli tyttdjen yleisyys joutua seksuaalisen vékivallan kohteeksi.
(Luopa, Kivimaki, Matikka, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paananen 2014.)
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Nuoren kokema seksuaalinen vakivalta lisdd nuoren arvottomuuden tunnetta ja epéluotta-
musta ympadrilla olevaa maailmaa kohtaan. Kun nuoren seksuaalinen itsemaaradmisoikeus
kerran rikotaan, lis&a se riskid joutua uudelleen hyvaksikayton uhriksi. Traumaattinen koke-
mus heikentdé nuoren kykya tunnistaa vastaavanlaisia tilanteita. Henkiset vaivat, jotka nuo-
relle ovat aiheutuneet seksuaalisesta hyvéksikéaytosta, voivat tulla esille vasta myohemmin
eldmén eri tilanteissa. (Aaltonen 2012, 134-140.)

Tyttdjen ja poikien kokeman vékivallan on todettu olevan luonteeltaan erilaista. Seksuaali-
nen vékivalta ja vakavammat teot kohdistuvat enemman tyttéihin. Tyttoihin kohdistuva vé-
kivalta tapahtuu suurelta osin yksityisella paikalla ja poikiin kohdistuva vékivalta julkisella
paikalla. Tyttéihin kohdistuvan seksuaalisen vékivallan tekijana on useimmiten vanhempi
henkild. Nuoret mieltavat parisuhdevakivallan vaikeaksi puheenaiheeksi, ja siithen on heidan
mielestdan vaikea saada apua. Parisuhdevakivaltaa kokenut nuori tarvitsee paljon tukea ja
apua asian lapikaymiseen. Nuoret eivat valttamatta tiedosta, mitd normaaliin parisuhteeseen
kuuluu ja mita ei. (Aaltonen 2012, 123-124.)

Nuorille tulee puhua seksuaalisuudesta positiivisena voimavarana. Kasvattajien on kyettava
puhumaan seksistd avoimesti, jotta voidaan puhua myds seksuaalisesta véakivallasta. Avoin
keskustelu auttaa nuoria ymmartdmaan, mitka asiat kuuluvat seksiin ja milloin on kyse sek-
suaalisesta vakivallasta. Nuoria tulisi auttaa ymmartadmaan, etteivat seksuaalisen vékivallan
uhrit ole itse syyllisia kohtaamaansa vakivaltaan. Seksuaaliseen vékivaltaan liittyvat teot
koetaan noloina, hdmmentédvina tai epduskottavina, eikd nuori pysty kasitteleméén koke-
maansa. Seksuaalisen vakivallan kohtaaminen herattda nuorissa ristiriitaisia tunteita. Hyvék-
sikayttaja voi olla nuorelle tai hdnen perheelleen tuttu ja laheinen henkild. (Aaltonen 2012,
135-139.)

1.7 Parisuhdevakivalta

Parisuhdevékivalta on kumppanin tekemé&é vékivaltaa tai silld uhkaamista eri muodoissa
(Vaestoliitto 2013c). Parisuhdevékivallan méadrittely on vaikeaa, silld se on aina sidoksissa
aikaan, paikkaan ja kulttuuriin. Parisuhteessa tapahtuva vékivalta on uhrille traumaattinen

tapahtuma. Se vaikuttaa hdnen jokapéaivaiseen eldmaansa, kuten esimerkiksi kayttaytymi-
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seen, ihmissuhteisiin, persoonallisuuteen, terveydentilaan ja tunne-elaméén. Parisuhdevéki-
valta voi ilmet&d myos psykosomaattisina oireina, kuten vasymyksend, masennuksena, ahdis-
tuneisuutena, uniongelmina ja paénsarkyna. Itsetunto uhrilla on romahtanut, ja han voi kokea
hapedad, syyllisyytta seké pelkoa. Tutkimusten mukaan parisuhdevakivallassa pahinta on pe-
lossa ja vékivallan uhan alla elaminen. (Ojuri 2006, 18.) Naisten parisuhdevakivaltakayttay-
tymisen on tutkittu johtuvan esimerkiksi parisuhteen sisalld olevasta vékivallan uhasta. Tut-
kimusten mukaan pitk&én kestanyt vakivalta tai sen uhka parisuhteessa purkautuu tilantee-

seen, jossa nainen puolustautuu vakivaltaa kéyttaen. (Heikkila 2010; Martin 2014.)

Parisuhdevékivaltaa kokevat seké& miehet etté naiset, ja se nédkyy karsimyksend ja rakkaudet-
tomuutena seké henkisenéd hylkaamisena puolisoa kohtaan (Lindholm, Erikson & Norman
2010). Flinck ja Paavilainen (2008) ja Flinck (2006) ovat tutkineet parisuhdevakivaltaan
vaikuttavia tekijoitd. Tuloksissa ilmeni, ettd menneisyydelld, parisuhdetta koskevilla toi-
veilla sekd parisuhteen ulkopuolisilla paineilla ja parisuhteen nykytilalla on yhteytta pari-
suhdevakivaltaan. Danielssonin ja Salmen (2012) tutkimuksessa selvisi, ettd kuusi prosenttia
tutkittavista henkil6isté oli joskus elaménsa aikana kokenut parisuhdevékivaltaa. Tutkimuk-
sessa selvisi nuorempien ikaryhmien olevan alttiimpia parisuhdevékivallalle tai sen uhalle
kuin vanhempien ikaryhmien. Yleisimmat syyt vakivaltaiselle kayttaytymiselle olivat mus-
tasukkaisuus, raha ja ostosten tekeminen, kumppanin humalatila ja halu noyryyttad kump-

pania.

Parisuhdevékivallasta voi seurata fyysisid vammoja, ruhjeita ja psyykkisia oireita (Ojuri
2006, 18). Parisuhdevakivalta aiheuttaa erilaisia psykosomaattisia oireita, kuten paansarkya,
unettomuutta, vasymysta, levottomuutta ja muistihairidita. Uhrit saattavat karsia myos ah-
distuksesta, masennuksesta ja painajaisista. Uhrien on vaikea luottaa toisiin, heidan itsear-
vostuksensa on murentunut ja tapahtumista koetaan pelkoa, hdpeaa ja syyllisyytta. (Arias
1999, 82; Hautamaki 2013, 67—68.) Parisuhdevakivallasta johtuva trauma voi nakya uhrin
kayttdytymisessd, tunne-eldmassa, ihmissuhteissa ja sosiaalisessa elaméassé, persoonallisuu-
den piirteissa ja terveydentilassa. Ndama ovat ihmisen luonnollisia reaktioita traumaattiseen
tapahtumaan, ja niiden avulla uhrit yrittdvat péastd emotionaaliseen tasapainoon. (Ojuri
2006, 18-19.)

Parisuhdevékivalta ei ole ainoastaan aikuisten parisuhteisiin liittyva asia, vaan sité esiintyy

mya0s nuorten parisuhteissa. Kun nuori kohtaa parisuhdevékivaltaa, siitd syntyy trauma, joka
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aiheuttaa nuorelle emotionaalisen kriisin. L&heisen ihmisen aiheuttama trauma on kaikkein
traumatisoivin. Nuorelle on tarke&a, etta han voi késitella tapahtuneeseen vakivaltaan liitty-
vid tunteitaan. Ilman apua ja tunteiden késittelya nuori voi joutua karsimaan pitkaan véki-
vallan seurauksista. Parisuhteen alussa nuoret etsivat omia roolejaan, ja taméan seurauksena
parisuhteet ovat vékivallalle alttiita. Nuoren voi olla vaikea keskustella parisuhteessa tapah-
tuneesta vakivallasta oman perheen kanssa, siksi koulun tulisi tarjota mahdollisuus asiasta
keskusteluun. (Stakes 2002, 12-17.) Nuorten suhtautuminen parisuhdevakivaltaan on paa-
osin kielteista. Nuorista naiset suhtautuvat parisuhdevékivaltaan miehia kielteisemmin (Ki-
vistd 2012).

Nuori ei itse aina valttamatta ymmarrd, jos parisuhteessa esiintyy vékivaltaa. Nuori saattaa
ajatella vékivaltaisen kayttaytymisen johtuvan hénesta itsestaan tai omasta kayttaytymises-
taén, ja omaa kayttaytymistadn muuttamalla hén ajattelee tilanteen parantuvan. Nuoren kuva
itsestd ja tasavertaisesta parisuhteesta hailyy, eika han padse suhteesta irti ilman apua. Nuor-
ten tulisi ymmartaa, ettei parisuhteessa tarvitse suostua asioihin, jotka eivat tunnu itsesta
hyvalta tai joista ei pida. Aina on lupa Kieltaytya. Ensimmaisia merkkeja siitd, ettei parisuh-
teessa ole kaikki hyvin, ovat toisen tekemisten ja menojen kontrollointi ja mustasukkaisuu-
den ilmaisu perheesta ja ystavista. (Stakes 2002, 17-18.)

Jokaiseen parisuhteeseen kuuluu mustasukkaisuutta, ja pienissd maarin se on jopa hyvaksi
parisuhteelle. Jos kumppani ei jostain syysta tunne oloaan turvalliseksi tai henkinen tasa-
paino horjuu, voi mustasukkaisuus saada vaarallisia piirteitd. Toisen jatkuva kontrolloimi-
nen ja vahtiminen eivéat ole endd normaaleja mustasukkaisuuden tunteita, vaan suhde on
kumppanin puolelta muotoutunut vakavaksi riippuvuussuhteeksi. Tallainen mustasukkai-
suus ilmenee aggressiivisena kaytdksené ja joskus jopa itsetuhoisuutena ja vakivaltaisuu-
tena. Jos toinen parisuhteen osapuoli kontrolloi toista, suhde ei ole enaa terveelld pohjalla
eika siina ole kummallakaan hyva olla. (Pruuki ym. 2013, 118-119.)
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMY K-
SET

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa nuorten kasityksia parisuhdevakivallasta, misté
nuoret ovat saaneet tietoa parisuhdevékivallasta ja millaisia kehittdmisajatuksia nuorilla on
parisuhdevékivaltavalistukseen. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa nuorten pari-
suhdevakivaltatietdmyksestd, jota terveydenhoitaja voi hyddyntaa valistustyossaan.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaista nuorten mielestd on parisuhdevakivalta?

2. Mistd nuoret saavat tietoa parisuhdevakivallasta?

3. Millaisia kehittdmisajatuksia nuorilla on parisuhdevékivaltavalistukseen?
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Luku kolme kasittelee opinnaytetyon toteutusta. Toteutuksen selostamisella voidaan seurata
opinnaytetyoprosessin etenemistd. Selostuksen pohjalta voidaan arvioida myods opinnéyte-
tyon luotettavuutta. Tassa luvussa kuvataan opinndytetyon tutkimusymparistd ja kohde-

ryhmad, tutkimusmenetelma seké aineisto keruu ja sen analyysi.

3.1 Tutkimusymparisto ja kohderyhma

Opinndytetyon tutkimusymparistona toimi yksi Kokkolan lukio. Lukiossa opiskelu ei to-
teudu maaratyssa opiskelijaryhmassa, vaan opiskelu on luokatonta ja opiskelija voi itse séa-
dell& opinto-ohjelmansa. Kaytannossa tdma tarkoittaa, etta lukiolainen kdy tunteja vaihtele-
vissa ryhmissé ja toteuttaa opintoja itse valitsemassaan aikataulussa. Kéytanto antaa jousta-
vuutta ja yksilollisyyttd, mutta vaatii opiskelijalta suurempaa vastuuta opinnoista. Opiskelu
on lukiolaisen ty6té, ja he tarvitsevat hyvaa opiskelukykyad, joka tarkoittaa riittavaa fyysista

ja psyykkista voimavaraa seka opiskeluymparistod. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Opinndytetyon kohderyhma on kyseisen lukion kolmannen vuoden opiskelijat, jotka ovat
koulun abiturientteja. Kohderyhmaéksi valittiin taysi-ikaiset, silla heilld oli oikeus itse paat-
taa, osallistuvatko he tutkimukseen eiké heidan vanhemmiltaan tarvinnut kysya erikseen lu-
paa osallistumiseen. Koska opiskelu lukiossa toteutuu jokaisella omanlaisella opinto-ohjel-
malla ja opinnot suoritetaan luokattomasti, valittiin opinnédytetyéhon osallistuvat tiedonan-
tajat matematiikan preliminadrikokeen suorittaneesta ryhmaésta. Tiedonantajat valittiin siten,
ettd tutkimuksen kyselyyn vastanneista tiedonantajista noin puolet oli naisia ja puolet mie-
hid. Lopulta opinndytetyon kyselyyn vastanneista tiedonantajista yksitoista (11) oli naisia ja

yhdeksén (9) miehia.

3.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Téalla tutki-

musmenetelmalld korostetaan ihmisten kokemusten, kasitysten, tulkintojen seka motivaati-
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oiden tutkimista ja heiddn ndkemystensd kuvaamista. Silla voidaan tutkia asenteita, usko-
muksia seké kayttaytymisen muutoksia. Tavoitteena on I0ytaa tutkimusaineistosta toiminta-
tapoja, yhtélaisyyksia seka eroavaisuuksia. Tutkimusmenetelmén keskeinen merkitys on
ymmartaa tutkimusilmiotd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-67.) Kvalitatii-
visessa tutkimusmenetelmassa tutkimusaineistoa tarkastellaan kokonaisuutena. Kvalitatiivi-
nen tutkimusmenetelma kostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen pelkistamisesta ja tulosten
tulkinnasta. (Alasuutari 2007, 38—-44.) Aineisto kuvataan ilman tilastollisia menetelmia toi-
sin kuin kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa. Siina kéytetdén sanoja ja lauseita nume-
roiden sijaan. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma mahdollistaa tulosten syvéllisen ja rikkaan
kuvaamisen ja selittdmisen. Sen tarkoituksena on saada yhdestd havaintoyksikostd mahdol-
lisimman paljon ja nain ollen saatua aineistoa tarkastellaan syvyyssuunnassa. Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma on joustava, ja se antaa tutkijalle monia mahdollisuuksia toimia ja edeta
tilanteiden mukaan. (Kananen 2008, 24-26.)

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin, koska opinnaytetyossa haluttiin kartoittaa nuor-
ten kasityksia parisuhdevakivallasta, mistd he ovat saaneet tietoa parisuhdevékivallasta ja
millaisia kehittdmisajatuksia heill& on parisuhdevakivaltavalistukseen. Tuotettua tietoa voi-
daan hyddyntaa terveystiedon opetuksessa ja terveydenhoitajan valistusty0ssé.

3.3 Aineiston keruu ja analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmét aineistonkeruumenetelmat ovat kysely, havain-
nointi, haastattelu ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto (Tuomi & Sarajérvi 2009, 71—

72). Opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelméksi valittiin avoin kysely (Liite 1).

Opinnaytetyon aineisto kerattiin lukion aulatilassa. Rehtorin kanssa oli sovittu etukéteen ky-
selyn toteuttamisesta kohderyhmélle koetilaisuuden jalkeen. Esivalmistelu oli tapahtunut en-
nen koetta, jolloin kokeen pitava opettaja oli kertonut kohderyhmélle alustavasti, etta kysely
tullaan tekemaan koetilaisuuden jélkeen. Han oli myos kertonut kyselyn toteutuvan aulati-
lassa, ja antanut lisatietoa opinndytetyon aiheesta seké kertonut kyselyyn vastaamisen olevan
vapaaehtoista. Koe kesti noin neljé tuntia, joten kysely sovittiin alkavaksi kello 12.00, jolloin

ensimmaisten kokeentekijoiden oletettiin olevan valmiita.
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Tiedonantajat otettiin vastaan aulatilassa, ja opinndytetyon tekijat esittelivat itsensé jokai-
selle henkilokohtaisesti. Tiedonantajille kerrottiin, mist4 koulusta opinnéytetyon tekijat tu-
levat, mik& on suuntautumislinja ja monennenko vuoden opiskelijoista on kyse. Opinnayte-
tyon aihe esiteltiin ja tiedonantajille kerrottiin, mik& on opinndytetyon tarkoitus ja tavoite.
Heille naytettiin kyselykaavake ja kerrottiin tutkimukseen osallistumisen olevan taysin va-
paaehtoista. Kyselylomake kéytiin tiedonantajien kanssa lapi, jotta he nékivat, etta kysely-
lomakkeessa kysytdan ainoastaan esitietoja ja opinnaytetyon aiheeseen liittyvia avoimia ky-
symyksié. Tiedonantajille kerrottiin opinnédytetydn olevan luottamuksellinen eli vastaukset
jaisivét ainoastaan opinndytetyon tekijoille ja ne tuhottaisiin opinndytetydn valmistumisen
jalkeen. Tiedonantajat nakivét, etté he saisivat kyselykaavakkeen tayttamisen jalkeen palaut-
taa vastaukset suoraan kirjekuoreen niin, etteivat opinnaytetyon tekijatkaan tienneet, kenen
vastaus kuoressa olisi. Tiedonantajille annettiin mahdollisuus kysya lisatietoja tarpeen vaa-

tiessa tai jos jokin askarrutti opinndytetyon aiheessa.

Kyselyyn vastaaminen toteutui lukion aulatilassa, jossa oli penkkeja ja poytia, missa tiedon-
antajat pystyivéat kyselylomakkeeseen vastaamaan. Tiedonantajat saivat istua haluamalleen
paikalle ja vastata kyselyyn rauhassa. Vastaamistilanteeseen ei ollut varattu méadaréaikaa,
vaan tiedonantajien annettiin kayttad vastaamiseen niin paljon aikaa kuin tarve vaati, kuiten-
Kin niin, etta he ehtisivét seuraavaan koetilaisuuteen, joka alkoi kello 14.00. Aulatila oli osit-
tain rauhallinen, ja vain koetilaisuudesta poistuvat henkil6t liikkuivat tilan ohitse. Tiedon-
antajat tayttivat kyselylomakkeen itsendisesti ja omassa rauhassa. Kyselylomakkeen téytta-
misen jalkeen he palauttivat lomakkeen suoraan opinndytetyon tekijoille, jotka heidan néh-

den laittoivat kyselylomakkeen suoraan Kirjekuoreen.

Avoimeen kyselyyn vastaamisen jalkeen tiedonantajia kiitettiin vastauksista ja heille kerrot-
tiin aikataulu, jolloin opinndytetyd on mahdollisesti valmis ja tulokset nahtévilla. Tiedonan-
tajia muistutettiin siita, ettei vastauksista tule selvidamain kenenk&én vastaajan nimed, vaan
vastaukset ovat anonyymeja. Lopuksi koulun rehtoria kiitettiin kyselyn toteuttamisen ma-

dollisuudesta ja hanelle luvattiin toimittaa valmis opinnaytetyo.

Tiedonantajilta saatu aineisto analysoitiin aineistolédhtoisté sisallonanalyysia kédyttaen, jossa
tutkijoiden oma tieto tai mielipiteet eivat vaikuttaneet analyysin tekoon. Sisallonanalyysilla

tarkoitetaan tutkimuksessa keratyn aineiston tiivistamista siten, etté tutkittavia asioita voi-
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daan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai tutkittavien ilmi6iden véliset suhteet saadaan sel-
keina esille. Sisallonanalyysissé keskeista ovat aineistossa ilmenevat merkitykset, tarkoituk-
set ja aikomukset, seuraukset sekd yhteydet. Sisallénanalyysin tavoitteena on kuvata ilmiota
sanallisesti ja selkeasti. Siséllonanalyysiin kuuluu erilaisia vaiheita. Ensin valitaan analyy-
siyksikko, joka voi olla sana, lause, sanayhdistelmé, ajatuskokonaisuus tai lausuma. Ana-
lyysiyksikon valinnan jalkeen aloitetaan aineistoon tutustuminen jonka jalkeen aineisto pel-
kistetdan, luokitellaan ja tulkitaan. Siséllénanalyysissa saman sisaltdiset kasitteet kootaan
yhdeksi luokaksi ja nimetaan sisaltéd kuvaavalla nimelld. Viimeisend vaiheena on aineiston
luotettavuuden arviointi. (Janhonen & Nikkonen 2001, 22; Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2013, 165-166; Kananen 2008, 94.)

Opinnaytetyossa pelkistettiin, ryhmiteltiin ja tulkittiin aineistoa induktiivisen sisallénana-
lyysin mukaan. Aineisto luettiin useaan kertaan ja alleviivattiin ne vastaukset, jotka vastasi-
vat opinnéytetyon tutkimuskysymyksiin. Saatu aineisto jaoteltiin opinnaytetyon tutkimus-
kysymysten mukaan. Avoimen kyselyn 3. ja 4. kysymys vastasivat ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseen, kysymykset 5., 6. ja 7. vastasivat toiseen tutkimuskysymykseen ja kysymys
8. vastasi viimeiseen tutkimuskysymykseen. Seuraavaksi vastaukset pelkistettiin ja luokitel-
tiin ala- ja ylaluokkiin. Tulosten analysoinnin jalkeen tuloksia tulkittiin.
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4 TULOKSET

Kyselyyn vastasi kaksikymmentd kolmannen vuosikurssin opiskelijaa yhdesta Kokkolan lu-
kiosta. Vastaajista yksitoista oli naisia ja yhdeksédn miehid. Vastanneista nuorista kuusi oli
yhdekséantoista vuotiaita ja loput kahdeksantoista vuotiaita. Suurin osa nuorista vastasi kaik-
kiin kysymyksiin. Kysymyksiin ” Millaista parisuhdevikivaltaan liittyvié tietoa olet saanut
opiskelijaterveydenhoitajalta?”, jatti vastaamatta kolme ja ”” Millaisia kehittdmisajatuksia Si-

nulla on parisuhdevakivaltavalistukseen?”, jatti vastaamatta kaksi.

4.1 Nuorten kasitys parisuhdevékivallasta

Nuoret kertoivat parisuhdevékivallan olevan fyysistd, psyykkistd ja muuta vakivaltaa. Fyy-
sinen vékivalta koostuu nuorten mukaan siitd, millaisia keinoja kaytetaan fyysiseen satutta-
miseen ja mitd seurauksia fyysisell& vakivallalla voi olla uhrille. Fyysisina vakivallan kei-
noina nuoret pitivat muun muassa lyomista, potkimista ja fyysista pahoinpitelyd. Nuoret ku-
vasivat fyysisen vékivallan ilmenevén murtumina ja mustelmina.

Parisuhdevékivalta tarkoittaa fyysisté vékivaltaa (mm. lydminen).

Puolison lydminen, potkiminen.

Jomman kumman parisuhteen osapuolen vékivaltaista kaytosta toista kohtaan.
Se ilmenee mustelmina ja murtuneina luina.

Nuorilla oli samankaltainen ajatus siitd, miten psyykkinen vakivalta koostuu parisuhteessa,
kuten myos fyysisessa vakivallassa. He ajattelivat psyykkisen vakivallan sisaltavan seka kei-
not psyykkiseen satuttamiseen etta sen, millaisia seuraamuksia silla on parisuhdevakivallan
uhrille. Psyykkisen satuttamisen keinoina pidettiin esimerkiksi henkista loukkaamista, alis-
tamista, aliarvioimista ja uhkaa fyysisesta ja psyykkisesta vékivallasta. Osa nuorista koki
nimittelyn, verbaalisen pahoinpitelyn, haukkumisen ja vaheksymisen olevan keino satuttaa
kumppania psyykkisesti. Vastauksissa mainittiin myos asioiden vaatiminen kumppanilta, ki-
ristdminen, manipulointi, kumppanin painostaminen ja mitatointi. Psyykkisesta vakivallan
kaytosta nuoret ajattelivat aiheutuvan minuuteen liittyvid negatiivisia seuraamuksia, kuten
arvottomuuden tunnetta, itsetunnon alenemista ja henkista ahdistusta.

Vékivaltaa voi tietysti ilmetd myds haukkumalla ja painostamalla.
Jos toinen osapuoli edes kokee olonsa uhatuksi henkisesti.
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Parisuhde ei ole tasapainoinen ja toinen osapuoli on alistettu.
Parisuhteen sisdistd verbaalista pahoinpitelya.

Jos saa toisen tuntemaan itsensé arvottomaksi.

Itsetunnon alenemisena.

Henkisend ahdistuksena.

Muulla vakivallalla nuoret tarkoittivat sosiaalisia keinoja satuttamiseen, seksuaalista ja ta-
loudellista vakivaltaa. Namé kolme muuta parisuhdevakivallan keinoa esiintyivat vain muu-
taman nuoren vastauksessa. Sosiaalisen satuttamisen keinoihin ajateltiin kuuluvan syrjinta
ja tapaamisten rajoittaminen.

Syrjiminen.
Ei saisi kaveerata muiden naisten/miesten kanssa.
Seksuaalisena vakivaltana.

Rahojen hallitseminen.

4.2 Nuorten parisuhdevékivaltatietamyksen tietolahteet

Eri tietolahteiksi nuoret mainitsivat koulun, median ja sosiaalisen verkoston. Koulussa nuo-
ret ovat saaneet tietonsa oppimateriaalien ja opetuksen kautta. Oppimateriaaleina mainittiin
seka oppikirjat ettd terveydenhoitajan jakamat esitteet. Oppitunnit, joilla on kasitelty pari-
suhdevakivaltaa, olivat koulun terveystiedon tunnit ja uskonnon tunnit. Lisaksi nuoret koki-
vat saaneensa tietoa parisuhdevékivallasta opettajilta. Opiskeluterveydenhoitajalta saadun
tiedon nuoret kokivat vahaiseksi. Nuorista osa ajatteli terveydenhoitajan roolin olevan tar-
ked, etenkin avun antamisen ja tukemisen suhteen. Terveydenhoitajalta odotettiin rohkaisua
asian kasittelyyn ja ennaltaehkaisevad tietoa asiasta
Jotain tiedoistani on varmasti tullut opiskelijaterveydenhoitajalta.

Ehka jonkun esitteen joskus opiskelijaterveydenhoitajalta.
Koulukirjat.
Koulun terveystiedon tunneilta.

Myos koulussa terveystiedon ja uskonnon tunneilla.
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Opettajilta.

Kertomalla tietoja ja niiden avulla ehkd jopa ennaltaehkaistd. Myo6s rohkaisu
kertomaan vakivallasta.

Suurimman osan tiedoistaan nuoret kokivat saaneensa mediasta. Tiedotusvalineista yleisim-
pia tiedonantajia olivat perinteiset lehdet, uutiset ja televisio. Suurin osa nuorista vastasi saa-
neensa tietoa internetin kautta ja sieltd etenkin sosiaalinen media nousi esille. Sosiaalisella
medialla tarkoitetaan Facebookista ja YouTubesta saatua tietoa. Internetistd on saatu tietoa
eri internetjulkaisujen kautta.

Internetissé aihetta on kasitelty viime aikoina melko paljon. Samoin lehdissa.
Netistd, eri aikakausilehdisté ja tv:sta.

Netistd olen lukenut pari uutisartikkelia.

Youtube, facebook.

Sosiaalisen verkoston kautta saatu tieto pitaa siséllaan kasvatuksen, henkilokohtaisen eetti-
sen tiedon, ystavapiirin ja keskustelun muiden kanssa. Kasvatukseen vaikuttivat omat van-
hemmat ja koti. Henkil6kohtainen eettinen tieto koostui omasta moraalista, jarjesté ja poh-
dinnasta. Ystavapiiriin luokiteltiin kuuluvaksi ystavét ja kaverit. Muutamassa vastauksessa
mainittiin yleinen keskustelu ihmisten kanssa ja keskustelu psykoterapeutin kanssa.

Suurin osa omasta moraalista. Sen pitdisi olla itsestdanselvyys, ettei niin tehda.
Kotoa ja ystavilta ja kavereilta.

Yleinen keskustelu ja oma jarki.

4.3 Nuorten kehittamisajatuksia parisuhdevéakivaltavalistukseen

Yleinen mielipide oli, ettd parisuhdevékivaltavalistusta pitdisi nuorten mielesta lisata. Pari-
suhdevékivaltavalistuksen lisddmisen yhtend keinona koettiin olevan parisuhdevékivallan
mahdollisuuden esille tuominen kouluissa ja oppilaitoksissa. Nuoret toivoivat, ettd aiheesta
puhuttaisiin avoimemmin koulussa ja sita tuotaisiin enemman esille. Vastauksista kavi ilmi,
ettd suurin vaikuttava tekija parisuhdevakivaltavalistuksen onnistumiseen on asian esille

tuominen ja siitd avoimesti puhuminen.
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Parisuhdevékivallan tulisi olla hyvéksytty keskustelunaihe eika sen pitéisi on-
nistua olemaan piilossa.

Késitella avoimemmin ongelmia.

Aiihetta pitdd tuoda enemmaén keskusteluihin ja asiasta voisi puhua enemman.

Enemman parisuhdevékivaltavalistusta.
Myaos erilaisilla parisuhdevakivallan vastaisilla kampanjoilla ajateltiin olevan hyo6tya valis-
tustyodssd. Nuoret kokevat, ettd konkreettiset tarinat ja ihmisten kokemukset ja kertomukset

vetoavat nuoriin paremmin kuin esitteet ja lehtiset.
Nuoriin iskee dramaattisuus, joten konkreettiset tarinat uhreista ja miten he
selvisivat jaisivat varmasti naiden mieliin.

Enemman tietoa ja etenkin ihmisten kokemuksia ja kertomuksia asiasta.

Erilaisia kampanjoita.
Nuoret kaipasivat enemmaén tietoa asiantuntijoilta parisuhdevakivallasta. Etenkin toivottiin
tietoa siitd, keneltd saa apua ja keneen voi olla yhteydessa tarpeen vaatiessa. Yleisesti kai-
vattiin lis&é informaatiota koskien parisuhdevakivaltaa.

Asiasta pitdd puhua enemman ja olisi hyva tietdd keneen voi ottaa yhteytta.

Toivoisin enemman vield tietoa ja valistusta.
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5 POHDINTA

Opinnaytetyémme aihe oli meille molemmille mieluinen. Nuoret tutkimuskohteena oli mo-
lemmille itsestdanselvyys, jos vain sopiva aihe 16ytyisi. Pohdimme eri aiheita koulussa ja
mietimme eri mahdollisuuksia, kunnes aiemmin opinnédytety6ta kanssamme tehnyt luokka-
toveri ehdotti aihetta. Aihe innosti meité, ja lopulta viralliseksi aiheeksi muotoutui nuorten
kasitys parisuhdevékivallasta. Tiesimme, ettd aihe oli paljon esill& tuolloin, joten parisuhde-
vakivalta aiheena oli mielestamme ajankohtainen. Tydeldmayhteistydhenkil6a etsiessamme
saimme kannustusta opinnédytetydn toteuttamiseen, silla aihe koettiin opiskeluterveyden-

huollossa tarkeaksi.

Koemme aiheen olevan térked tulevassa terveydenhoitajatydéssamme. Parisuhdevékivaltaa
ilmenee niin nuorten kuin myds aikuistenkin parisuhteissa, joten aihe voi koskettaa esimer-
kiksi neuvolaty6ssd, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa ja ikaanty-
neiden terveydenhuollossa. Teoriapohjaa tehdessamme lisdsimme omaa parisuhdevakival-
tatietamystamme, jota voimme hyodyntaa valistustydssimme. Nuorten kehittdmisajatusten

perusteella saimme tietoa, milla eri keinoilla voimme toteuttaa parisuhdevékivaltavalistusta.

Ennen opinnéytetyon kyselyn toteuttamista oletimme nuorten olevan hyvin tietoisia parisuh-
devakivallasta ja sen eri muodoista. Etenkin seksuaalisen vakivallan luulimme nousevan
vastauksissa esille. Ajattelimme nuorten saaneen tietoa lahinnd internetistd seka terveystie-
don tunneilta. Oletimme nuorten jakavan tietoa ja keskustelevan parisuhdevakivallasta kes-
kenadn. Opiskelijaterveydenhoitajan roolin ajattelimme olevan merkittdva nuorille ja nuor-
ten saaneen paljon tietoa parisuhdevakivallasta opiskelijaterveydenhoitajalta. Kehittdmisaja-
tuksiin meilla ei ollut ennakkoajatuksia, vaan lahdimme selvittdmaan, milla eri keinoilla

nuoret haluaisivat parisuhdevakivaltaa valistettavan.
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5.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Tulevissa kappaleissa tarkastellaan opinnédytetyon tuloksia tutkimuskysymyksittain.

5.1.1 Nuorten kasitys parisuhdevékivallasta

Opinnaytetyon tulosten perusteella nuorten parisuhdevékivaltatietdmys osoittautui rajal-
liseksi. Padosin nuoret jaottelevat parisuhdevakivallan olevan fyysista ja psyykkistd. Naihin
parisuhdevékivallan muotoihin liittyivét fyysiset teot ja niista uhrille aiheutuvat seuraukset
sekd psyykkiset teot ja niiden seuraukset. Nuoret tunnistavat vékivallasta aiheutuvat seu-
raukset hyvin, etenkin helposti havaittavissa olevat fyysisen vakivallan seuraukset. Nuorten
on tarke&a tietdd fyysisen vakivallan aiheuttavan jopa vakavia vammoja. Hyvana asiana ko-
emme nuorten ajatukset psyykkisesta vakivallasta. Vastausten perusteella psyykkinen véaki-
valta on nuorten mielestd yhtd vakava asia kuin fyysinen vakivalta. Psyykkinen vékivalta
vaikuttaa uhrin kokemukseen omasta itsestaan, ja nuoret ajattelivat seurausten aiheuttavan
esimerkiksi arvottomuuden tunnetta uhrille. Mielestdmme nuorten kehitykselle on tarkeda
arvokkuuden tunne. On hyv4, ettd niin sanotusta vanhanaikaisesta ajattelutavasta on paasty
eroon, ja nykyajan nuoret ajattelevat parisuhdevékivallan olevan muutakin kuin esimerkiksi

lyomista. Psyykkisen vékivallan tietdmys oli mielestimme jopa oletettua runsaampaa.

Paria vastausta lukuun ottamatta harva nuori mainitsi vastauksissaan sosiaalista, seksuaalista
tai taloudellista vakivaltaa. Hengellista vakivaltaa ei vastauksissa mainittu ollenkaan. Vas-
taukset yllattivat meidat tdmén osalta, koska opinndytetyon aihetta valittaessa ajattelimme
nuorten olevan tietoisempia esimerkiksi seksuaalisesta parisuhdevékivallasta. Opinnéyte-
tyon tulosten perusteella nuorten seksuaalinen vékivaltatietdmys on védhaista. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen teettdmastd kouluterveyskyselystd nuoret mainitsivat esimerkiksi
seksiin painostamisen ja vastentahtoisen intiimin koskettelun. Kouluterveyskyselyn ja tdman
opinnaytetyon tulosten perusteella nuoret nédyttaisivat ymmartévéan seksuaalisen vékivallan
olevan yleensa fyysisia seksuaalisen vakivallan muotoja. T&mé saa meidat pohtimaan, ym-
martavatko nuoret seksuaalisen vakivallan monimuotoisuutta, silla esimerkiksi internetissa

seksuaalinen héirintd on helppoa sdhkopostien ja viestien kautta.
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5.1.2 Nuorten parisuhdevakivaltatietdmyksen tietolahteet

Nykyaan nuorilla on mahdollisuus etsié tietoa monesta eri tietolahteestd, internetissé aihetta
koskevia julkaisuja l0ytyy useita ja uutisissa aihe on ollut esill& jonkin verran. Ajattelimme
edellda mainituilla tekijoilla olevan vaikutusta nuorten tietamykseen. Oma moraali ja jarki
nousivat nuorten vastauksissa esille. On mahtavaa huomata tamén ikéisten nuorten mielesta
parisuhdevakivallan olevan kiellettyé parisuhteessa seka heidan kertovan sen olevan itses-
taanselvyys, ettei niin tehda. Sosiaalisella medialla oli yllattava vaikutus parisuhdevékival-
tatietamykseen. Vastauksissa kévi ilmi monen nuoren saaneen tietoa esimerkiksi Facebookin

ja YouTuben kautta.

Terveydenhoitajan rooli koettiin tarkeéksi, etenkin avun antamisen ja tukemisen suhteen.
Sukupuolella ei ollut merkitysta siihen, millaisena he kokivat terveydenhoitajan roolin ole-
van. Yksi vaikuttava tekija terveydenhoitajan roolin merkitykseen voi olla opintoihin kuu-
luvat terveystiedon tunnit, joissa aihetta kasitellaan ainakin yhdell& kurssilla. Toinen rooliin
vaikuttava tekija voi olla se, ettd parisuhdevakivalta aiheena voi olla nuorelle arka puheen-

aihe. Seka nuorelta ettd terveydenhoitajalta vaaditaan rohkeutta asian puheeksi ottamiseen.

Suurin osa nuorista koki, ettei ole saanut opiskelijaterveydenhoitajalta tietoa parisuhdevéki-
vallasta. Muutama vastasi saaneensa jonkin esitteen asiaa koskien. Opiskelijaterveydenhoi-
tajan tyd on Kiireista ja kuormittavaa, silla yleensa terveydenhoitaja toimii terveydenhoita-
jana yksin. Terveydenhoitajalla opiskelijaméara on valtava ja valistustyon aika on rajallinen.
Lukioissa opiskelijavaihtuvuus on jokavuotista. Valistustyohon tarvittaisiin ajallisesti lisda
resursseja. Kaikille ensimmaéisen vuoden opiskelijoille tehdaan terveystarkastus. Terveystar-
kastuksissa kaytettavissd kaavakkeissa sivutaan muutamalla kysymyksella parisuhdetta.
Terveydenhoitajan yksi tdrkeimmistd tyonkuvista on ennaltaehkéisy, jolla on suuri vaikutus

nuoren my6hempiin elamanvaiheisiin.

5.1.3 Nuorten kehittdmisajatuksia parisuhdevékivaltavalistukseen

Parisuhdevékivaltavalistuksen kehittdmisideat olivat meille henkil6kohtaisesti mielenkiin-
toisin tutkimuskysymys, silla meill& ei ollut ennakkoajatuksia vastauksia kohtaan. Koimme

tutkimuskysymyksen tarkeaksi ammattitaitomme kehittdmisen nakokulmasta, ja vastaukset
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antavat paljon ideoita niin opettajille kuin opiskeluterveydenhoitajille. Mielestdmme nuorten
ideat olivat erinomaisia ja myos toteutuskelpoisia. Kuten erddssa vastauksessa mainittiin,
dramaattisuus ja konkreettiset tarinat uhreista iskevat nuoriin. Uskomme vertaistuella ja ko-
kemusasiantuntijoilla olevan suurempi vaikutus nuoriin kuin esimerkiksi pelkilla esitteill&
parisuhdevakivallasta. Vastausten perusteella oletamme parisuhdevakivallan olevan aiheena
viel&kin vaiettu ja piiloteltu. Monien nuorten mielesta aiheesta olisi hyva puhua enemmaén,

mika meidan mielestimme olisi tarkeaa parisuhdevakivallan ennaltaehkéisyn nakokulmasta.

5.2 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn opinndytetydn luotettavuutta ja etiikkaa. Kappaleissa

pohditaan luotettavuuden ja etiikan onnistumista opinnaytetyossa.

5.2.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan erilaisilla kriteereilld, joita ovat uskottavuus, siirret-
tavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksen tulosten tulee olla kuvattuna niin, etta
lukija kasittad, miten aineiston analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen rajoitukset seka
vahvuudet. Tdmé kuvaa tutkimuksen uskottavuutta, kuten myds se, kuinka hyvin tuloksista
muodostetut luokitukset ja kategoriat kattavat aineiston. Aineisto tulee kuvata mahdollisim-
man tarkasti, silla se on tarkeé luotettavuuskysymys. Tutkimuksen luotettavuutta pyritdén
lisaédmaan autenttisilla eli suorilla lainauksilla. Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulos-
ten pitavyyttd muissakin yhteyksissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tuloksia ei voida yleis-
t4a samalla tavalla kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa, silla tutkittavien joukko on usein
valittu tarkoin. Tulosten yleistettavyyttd voivat opinndytetyon lukijat itse arvioida. Riippu-
vuus voidaan varmistaa tutkimustulosten tarkalla dokumentoinnilla. Silla tarkoitetaan erdan-
laista tutkimustulosten ristiriidattomuutta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkijoiden yksi-
mielisyyttd tutkimustuloksista, silla jokaisella tutkijalla on omat lahtokohtansa ja tulkin-
tansa. (Kankkunen & Vehviléainen-Julkunen 2013, 197-205; Kananen 2008, 124-127.)

Tutkimuksen tekemisen taytyy olla objektiivista. Objektiivisuudella tarkoitetaan, etta tutki-
joiden tulee olla tietoisia omista ennakkoasenteistaan tutkittavaa ilmiota kohtaan, jotta en-

nakkoasenteet eivat padse ohjaamaan aineiston analyysia. Tutkijan ndkemysten ja asenteiden
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sekoittuminen tutkimukseen on mahdollista, esimerkiksi johdattelevien kysymysten avulla.
Aineistoa valikoimalla, huomiotta jattamalla ja oman ajatuksen ja nakemyksen tukemisella
rikotaan tutkimuksen objektiivisuutta. Jotta tutkimuksen luotettavuus liséantyisi, kaytettavat
lomakkeet tulisi esitestata. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkija ja
tutkijan taidot, aineiston laatu, aineiston analyysi ja tutkimustulosten esittdminen. Tall4 tar-
koitetaan esimerkiksi sitg, ettd tutkimukseen keratty aineisto on kattavaa eika tutkija perusta
aineiston tulkintaa satunnaisiin otoksiin aineistosta. Aineiston tulee olla my®os tarkasti doku-
mentoitu, jotta luotettavuuden Kriteerit tayttyvat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197-205; Kananen 2008, 121-122.)

Avoimessa kyselyssa kysyttiin tutkimuksen kannalta vain oleellisia tietoja ja kysymykset oli
muotoiltu niin, etteivat ne johdatelleet vastaajia. Kysymykset palvelivat opinnaytetyon tar-
koitusta ja tavoitteita. Opinndytetyoté tehdessa sivutettiin ennakkoluulot ja asenteet, eivatka
ne vaikuttaneet tutkimustuloksiin. Saatu aineisto séilytettiin luottamuksellisesti ja havitettiin
asianmukaisella tavalla. Kerétty aineisto séilytettiin opinnaytetyéprojektin ajan suljettavassa
kansiossa. Aineistoon ei ulkopuolisilla ollut padsya. Aineisto otettiin esille vain opinnéyte-
ty6té tehdessa ja se havitetdan raportin hyvaksymisen jalkeen. Kyselylomake esitestattiin
pienelld ryhmalla, joka koostui viidesta terveydenhoitajaopiskelijasta. Yhteen kysymykseen

tehtiin esitestauksen perusteella sanamuutos selkiyttdmaan kysymysta.

Opinndytetyon aihe on sen luontoinen, ettd monilla on siihen ennakkoajatuksia ja mielipi-
teitd. Opinndytetyon tekijéiden omat mielipiteet tai asenteet eivat ole vaikuttaneet opinndy-
tetyon tulosten analysointiin, vaan objektiivisuus aineistoa kohtaan sailytettiin. Opinnayte-
tyon tulokset ovat luotettavia, ja ne on tarkasti analysoitu. Opinnédytetydsta selviaa kuinka
kysely on toteutettu ja tulokset analysoitu, mika kertoo opinnaytetyon rehellisyydesta. Ai-
neisto analysoitiin yhdessa ja opinndytetyon tekijoiden mielipiteitd kuunneltiin ja kunnioi-
tettiin. Aineiston analysoinnin ja kasitteiden muodostaminen oli yksimielista, vaikkakin jot-

kin sanamuodot ja ilmaisut ovat herattdneet keskustelua. (Liite 2.)

Koska opinnéytetyon tiedonantajia oli vain kaksikymmenta (20) ja he olivat kaikki saman
lukion oppilaita, opinndytetyon tulokset eivét ole yleistettdvissd, mutta tulokset antavat
suuntaa esimerkiksi siitd, minkalainen parisuhdevékivaltavalistus olisi tehokkainta ja mie-

lekkaintd nuorille. Avoimella kyselylomakkeella saatiin oleellista tietoa nuorilta opinnayte-
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tyon kannalta. Kyselyé edeltévalld koetilaisuudella oli vaikutusta nuorten jaksamiseen vas-
tata kyselyyn, ja osittain tdma né&kyi vastausten niukkuudessa. Kohderyhman tiedonantajat

olivat opinnédytetydn kannalta sopivan ikéisia vastaamaan kyselyyn rehellisesti ja tosissaan.

5.2.2 Tutkimuksen etiikka

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys tutkimusta tehdessa. Hoitotieteellisté tutki-
musta ohjaavat tutkimuksen eettiset ohjeet, jotka ovat Helsingin julistuksen (1964) mukaiset.
Helsingin julistus sisaltda eettiset periaatteet, joita tulee noudattaa ladketieteellista tutki-
musta tehdessa ympéri maailmaa. Julistuksen mukaan esimerkiksi yksityisyytta ja henkilo-
kohtaisten tietojen luottamuksellisuutta taytyy suojata tutkimuksissa ja tutkimukseen osal-
listumisen tulee aina olla vapaaehtoista. (The Journal of The American Medical Assosiation
2013)

Tutkimusta ohjaavat eettiset periaatteet on jaettu kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat tutkitta-
van itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttdminen seké yksityi-
syys ja tietosuoja. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja se pohjautuu itseméaa-
rédmisoikeuteen, eli siitd saa kieltdytya tai sen saa jattdd kesken missé vaiheessa tahansa.
Tutkimukseen osallistuvalla henkil6ll& on oikeus tietdd, mihin hén on vastaamassa, kuinka
aineisto sailytetaan sekd missé ja milloin se julkaistaan. Tutkimustietoa ei tule luovuttaa ul-
kopuolisille henkildille. T&alla turvataan tutkimukseen osallistuvien anonymiteetti. Ano-
nymiteetilla tarkoitetaan nimettéméné vastaamista. Toisin kuin kvantitatiivisessa tutkimus-
menetelmassd, jossa tulokset ovat esimerkiksi diagrammeja, kvalitatiivisessa tutkimusme-
netelméssa kdytetadn suoria sanallisia ilmauksia tulkinnan arvon lisadmiseksi. Koska tulok-
sissa nékyy suoria lainauksia tutkittavien vastauksista, heiddn anonymiteettinsé on tarkeaa.
Tutkimuksesta saatu aineisto tulee sailyttad niin, etteivat ulkopuoliset paase siihen kasiksi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-213, 219, 221; Kananen 2008, 136.)

Eettisid ohjeita toteuttaakseen opinndytetyon tekijat olivat paikalla, kun kysely toteutettiin.
Samalla pystytiin kertomaan tutkimuksen aiheesta, ohjeistamaan lomakkeen taytossg, vas-
taamaan mahdollisiin kysymyksiin sek& kertomaan, kuinka opinnaytety0 tulee etenemaan,

aineisto kasitelldan ja lopuksi havitetdan. Tiedonantajat nékivét, ettd heidén vastauksensa
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tulivat suoraan tutkijoille, eivatk& ne joutuneet ulkopuolisille. Tiedonantajille kerrottiin tut-
kimuksen vapaaehtoisuudesta seka tulosten julkaisuajankohdasta ja -paikasta. Jotta vaarin-
kasityksid ei padssyt syntymaan, avoimessa kyselyssa oli kirjalliset ohjeet sen tayttoon. Ky-
selyssa ei kysytty tietoja, joista tiedonantajat olisi voinut tunnistaa. Tutkimuslupa oli haettu
koulun rehtorilta jo aiemmin (Liite 3). Samalla tavattiin koulun opettajia ja heille kerrottiin
opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta. Tapaamisessa rehtorille ja opettajille jaettiin
opinnaytetyon tutkimussuunnitelma seké saatekirjeet (Liite 4, Liite 5). Opinndytetyd on to-
teutettu eettisid ohjeita noudattaen. Opinndytetydmme eettista arvoa nostaa tapa, jolla kysely

on toteutettu

Ajatuksena oli toteuttaa opinnaytetydn kysely luokkatilassa, jossa nuoret olisivat voineet
vastata rauhassa oman pulpetin &aressa. Tama ei kuitenkaan toteutunut, vaan nuoret tayttivat
lomakkeet aulatilassa. Aulatila oli kuitenkin rauhallinen, ja nuorilla oli mahdollisuus vastaa-
misrauhaan. Tilaa oli tarpeeksi, jotta opiskelutoverit eivat padasseet ndkemadn toistensa vas-
tauksia. Opinnaytetyon tekijoilla oli mielenkiintoa seka opinnaytetyon tuloksia ettd koko

tietopohjaa kohtaan.

5.3 Oma ammatillinen kehitys

Opinnaytetyoprosessin aloitimme kevaalla 2013, jolloin opinnédytetydéryhméan kuului kolme
henkiloa. Aiheen valinta vei aikansa, silld halusimme l0yt&a itsedmme kiinnostavan aiheen.
Koulu tarjosi erilaisia aihevaihtoehtoja, mutta mikd4n annetuista vaihtoehdoista ei tuntunut
meille mieleiseltd. Yksi opinndytetyon ryhmaén jasenista ehdotti aihetta parisuhdevakival-
lasta, josta ryhdyimme muokkaamaan lopullista tutkimuskohdetta. Olimme kaikki kiinnos-
tuneita nuorista opinnédytetydn kohderyhmang, joten oli itsestaanselvyys, etta opinnaytetyo
tulisi jollakin tapaa koskemaan nuoria. Koimme aiheen olevan ajankohtainen, joten péa-
dyimme tutkimaan opinnaytetydssamme nuorten kasitysté parisuhdevakivallasta. Opinnay-
tetyon edetessa tutkimuskysymyksemme ovat pikku hiljaa muokkautuneet lopulliseen muo-

toonsa.

Alkuperéinen tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin kevaélla 2013. Tuolloin ajatuksena oli to-

teuttaa opinnaytetydmme kéyttden kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tarkoituksena oli
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tutkia tyttojen ja poikien vélisié eroja parisuhdevékivaltatietdmyksessa seka heidan ajatuk-
siaan terveydenhoitajan roolista. Syksylla 2013 opinndytetydbmme ohjaava opettaja vaihtui
jasamoihin aikoihin omat ajatuksemme opinndytetyon tarkoituksen ja toteuttamisen suhteen
selkiytyivat. Muutimme hieman opinndytetyon tarkoitusta ja tavoitteita sekd muutimme tut-
kimusmenetelmén kvalitatiiviseksi eli laadulliseksi tutkimusmenetelméksi. Syksyn 2013 ja
kevéaan 2014 aikana muokkasimme opinndytetyésuunnitelmaa, suunnittelimme avointa ky-
selylomaketta ja tdydensimme opinndytetyon teoriapohjaa. Halusimme opinnéytety®n suun-
nitelman olevan mahdollisimman hyva ennen tutkimusluvan hakemista. Ajattelimme tarkan

opinnaytetydsuunnitelman olevan hyva pohja varsinaiselle opinnaytetyoélle.

Syksy 2013 kesééan 2014 asti oli meille kaikille kolmelle haasteellinen. Meilla oli vaikeuksia
I0ytaa yhteistd aikaa opinnaytetyton tekemiseen, johtuen erindisista syista. Jokaisella oli eri-
lainen eldmantilanne; jokainen meista tyoskenteli koulun ohessa, yhdelld oli pieni lapsi ja
valimatkat olivat vélill&4 pidempid. Lisaksi tietenkin kouluty® kuormitti meitd. Nyt ajatellen
olisimme voineet priorisoida asiat tarkeysjarjestykseen ja keskittyd enemman opinnéytetyo-
hon ja opiskeluun. Yksi opinnaytetyoryhman jasen joutui jattadytymaén pois opinndytetyosta
kevaalla 2015. Se oli yksi opinnéytetyon haasteellisimmista hetkistg, silla oli vaikea luopua
jasenestd, jonka kanssa olimme tydskennelleet pitkaan.

Opinnaytetyon tulosten analysoimisen koimme haasteelliseksi, ja tdma vaikutti osaltaan tyon
etenemiseen. Koska tutkimusmenetelmamme oli alkujaan kvantitatiivinen, olimme osallis-
tuneet siihen liittyviin ohjaustunteihin. Kaytdnndssa tama tarkoitti, ettei meilla ollut juuri-
kaan tietoa, kuinka lahted purkamaan opinndytetydmme aineistoa. Tapasimme ohjaavaa
opettajaamme ja kdvimme lapi siséllénanalyysi menetelmén. Saimme hyvat ohjeet, kuinka
edetd aineistomme kanssa.

Opinnaytetyon eteneminen ei ole ollut helppoa, vaan matkan varrella on tapahtunut niin pie-
nid kuin isojakin muutoksia. Koemme muutosten olleen kuitenkin opinnaytetydllemme hy-
vaksi, silla opinndytetydémme edetessa olemme ymmartaneet paremmin, mitd haluamme
tyoltd ja oppineet opinndytetyoprosessin eri vaiheiden merkityksen. Suurin positiivinen
muutos oli tutkimusmenetelméan vaihtaminen kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaan. Alussa
ajatuksemme opinndytetyosté olivat suureellisia, oletimme voivamme tutkia monen sadan
opiskelijan ajatuksia parisuhdevékivallasta ja vertailla heidén vastauksiaan. Keskusteltu-

amme uuden opinndytetyon ohjaavan opettajan kanssa, ajatuksemme selkiytyivat ja ymmar-
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simme, ettemme voi tutkia kaikkea mitd haluamme. Opimme rajaamaan opinnaytetyon ai-
heen ja sen siséllon meidéan kiinnostusten kohteidemme mukaiseksi. Opinnédytetyon aihetta
esiteltdessa terveydenhuollosta saatiin kannustavia kommentteja, jotka nostivat intoa tehda

opinndytetyota. Opinndytetyon aihe koettiin tarkeédksi.

Koko prosessi on ollut opettavainen. Olemme ennen kaikkea oppineet ottamaan vastuuta
aikataulusta ja tyon etenemisesta. Nyt kun katsomme taaksepéin, monet asiat tekisimme toi-
sin. Joihinkin opinndytetydn etenemiseen vaikuttaviin asioihin olisimme voineet itse vaikut-
taa, kuten esimerkiksi omiin aikatauluihimme. EI&ma ei kuitenkaan aina mene niin kuin
suunnitellaan, ja se taytyy oppia hyvéksymaan. Opinndytety0 prosessina on ollut melkoista
tunteiden vuoristorataa, jossa kaikki mahdolliset tunteet on kayty lapi. Kokonaisuudessaan
opinndytetyoprosessi on antanut paljon. Tyytyvéisia olemme siihen, ettd olemme voineet
luottaa molempien samanarvoiseen panostukseen opinnaytetyota kohtaa, tyomééara on jakau-

tunut tasaisesti ja sopuisasti molemmille.

5.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulosten perusteella voimme tehdd seuraavia johtopd&toksia: nuorten pari-
suhdevakivaltatietdmys koostuu padasiassa psyykkisesta ja fyysisestad véakivallan muodosta.
Nykyéan yleinen tiedonlédhde on internet, ja sieltd nuoret keradvat tietoa esimerkiksi sosiaa-
lisesta mediasta. Koulussa nuoret saavat parisuhdevékivaltatietonsa oppitunneilta ja oppi-
materiaaleista. Nuoret toivoisivat parisuhdevakivaltavalistusta olevan kouluissa enemmaén ja
asiasta keskusteltavan rohkeasti. Valistuskeinoina nuoret kokivat toimivimmiksi erilaiset
kampanjat ja kokemusasiantuntijoiden luennot. Opiskeluterveydenhoitajalta nuoret toivovat

tukea vaikeassa tilanteessa ja neuvoja, mista voi pyytéé apua tarpeen vaatiessa.

5.5 Jatkotutkimushaasteet ja hyddynnettavyys

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia suurempaa kohderyhmaé, jolloin voisi tutkia
eri oppilaitosten valisia eroja vastauksissa. Esimerkiksi eroaako ammatillisen oppilaitosten

nuorten kasitys parisuhdevékivallasta verrattuna lukion nuorten ké&sitykseen. Mielenkiin-
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toista olisi myos selvittaa sitd, eroavatko tyttjen ja poikien véliset ajatukset parisuhdevaki-
vallasta toisistaan. Terveydenhoitajan kannalta olisi kiinnostava tutkia, kokeeko terveyden-
hoitaja parisuhdevakivaltavalistuksen olevan riittavéa kouluissa, kuinka terveydenhoitaja

kokee ammattitaitonsa ja resurssien riittavan valistustyossaan.

Opiskeluterveydenhoitajille opinndytetydbmme tuo tietoa siit4, minké&laista nuorten parisuh-
devakivaltatietdmys on ja mista nuoret ovat saaneet tietonsa. Toivomme opinnaytetyon an-
tavan terveydenhoitajille keinoja toteuttaa parisuhdevékivaltavalistusta ja saavan heidat poh-
timaan omaa parisuhdevakivaltavalistusty6tdan. Opinnéytetyon tietoperusta antaa nuorille
tietoa parisuhdevékivallasta. Hienoa olisi, jos opinndytetydmme aihe olisi saanut nuoret
pohtimaan omaa parisuhdevakivaltakayttdytymistaan ja ajattelemaan parisuhdevékivaltaa
moniulotteisemmin. Opinnadytetydn kautta nuoret voivat mahdollisesti vaikuttaa koulunsa

parisuhdevakivaltavalistustyohon.
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Kyselylomake

Teemme opinndytety6ta nuorten parisuhdevékivaltatietamyksestéa. Kartoitamme nuorten ka-
sityksid parisuhdevakivallasta, mistd nuoret ovat saaneet tietoa parisuhdevékivallasta ja
millaisia kehittamisajatuksia nuorilla on parisuhdevékivaltavalistukseen. Opinnaytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa nuorten parisuhdevakivaltatietamyksesta, jota terveydenhoitaja

voi hyodyntaa valistustytssadn. Vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista.

Tayta esitiedot

Esitiedot

1. Ika: vuotta

2. Sukupuoli:

Vastaa alla oleviin kysymyksiin kokonaisin lausein.

3. Mita mielestési parisuhdevakivalta tarkoittaa?

4. Milla eri tavoin parisuhdevakivalta voi mielestasi ilmeta?
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5. Misté olet saanut tietoa parisuhdevakivallasta (kerro kaikki tietolédhteet)?

6. Millaista parisuhdevakivaltaan liittyvaa tietoa olet saanut opiskelijaterveydenhoita-

jalta?

7. Millainen on mielestéasi opiskelijaterveydenhoitajan rooli parisuhdevakivaltavalis-

tuksessa?

8. Millaisia kehittamisajatuksia Sinulla on parisuhdevéakivaltavalistukseen?

Kiitos vastauksestasi!



"Koulukirjat"

Oppikirjat

"Terveydenhoitajan
esitteet"”

Terveydenhoitajan
esitteet

"Koulun
terveystiedontunneilta”

Terveystiedon tunnit

"Uskonnon tunneilta"

Oppimateriaali
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Koulu

Uskonnon tunnit

"Opettajilta"

Opettajat

Opetus

"Lehdista"

Lehdet

"Uutisista"

Uutiset

"Televisio"

Tiedotusvilineet

Televisio

"Kirjoituksista
netissa"

Internet

Media

"Youtube/Facebook"

Sosiaalinen media

Internet

VANV NV
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seuraamalla"

"Kotoa"
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Vanhemmat
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Koti
Oma moraali
Oma jarki Henkilékohtainen

"Miettimalla itse"

Oma pohdinta

"Ystavilta"

Ystavat

"Kavereilta"

Kaverit

"Yleinen
keskustelu"

Yleinen keskustelu

"Psykoterapeutti"

Terapeuttinen
keskustelu

eettinen tieto
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Sosiaalinen
verkosto

Ystavapiiri

AV VRNV

Keskustelu

Sisdllon analyysin eteneminen opinndytetytdssd. Esimerkkind kysymys: "Mistd nuoret ovat
saaneet tietoa parisuhdevikivallasta?”
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SAATEKIRJE

KOKKOLA 22.1.2015

HYVA REHTORI

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Centria ammattikorkeakoulusta, Kokkola-Pie-
tarsaaren yksikostd. Teemme opinnaytety6td nuorten parisuhdevékivaltatietamyksestd. Kar-
toitamme nuorten k&sityksié parisundevékivallasta, mista nuoret ovat saaneet tietoa parisuh-
devakivallasta ja millaisia kehittdmisajatuksia nuorilla on parisuhdevékivaltavalistukseen.
Tutkimus on suunnattu lukion viimeisen vuosikurssin opiskelijaryhmalle. Opinndytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa nuorten parisuhdevéakivaltatietdimyksestd, jota terveydenhoitaja

voi hyddyntaa valistustydssaan.

Opinnaytetyomme on laadullinen tutkimus ja kyselyn toteutamme avoimella kyselylomak-
keella. (Liite 1). Kyselylomakkeen opiskelijat tayttavat nimettoména. Kyselyyn vastaaminen
on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutkijoina voimme tulla valvomaan kyselyyn vastaa-
mista ja ndin voimme vastata nuorten mahdollisiin kysymyksiin koskien opinnéytety6té seka
kyselya. Olemalla itse paikalla kyselyyn vastaamisen ajan varmistamme, etta lomakkeet tu-

levat suoraan meille, eivatka joudu ulkopuolisten haltuun.

Mikali teill& on kysyttavéaa opinnaytetydhomme liittyen, vastaamme mielellamme.

Ystavallisin terveisin

Jenni Bjérnman, Katariina Kangasaho Saara Tarkkinen

jenni.bjornman@cou.fi katariina.kangasaho.@cou.fi saara.tarkkinen@cou.fi
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SAATEKIRJE
KOKKOLA 22.1.2015

HYVA LUKIOLAINEN

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Centria ammattikorkeakoulusta, Kokkola-Pie-
tarsaaren yksikostd. Teemme opinnaytety6td nuorten parisuhdevékivaltatietamyksestd. Kar-
toitamme nuorten kasityksia parisuhdevékivallasta, misté nuoret ovat saaneet tietoa parisuh-
devakivallasta ja millaisia kehittdmisajatuksia nuorilla on parisuhdevékivaltavalistukseen.
Tutkimus on suunnattu lukion viimeisen vuosikurssin opiskelijaryhmalle. Opinndytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa nuorten parisuhdevakivaltatietdmyksestd, jota terveydenhoitaja

voi hyddyntaa valistustydssaan.

Opinnaytetyomme on laadullinen tutkimus ja kyselyn toteutamme avoimella kyselylomak-
keella. Kyselylomake téytetddn nimettdbméné ja siihen vastaaminen on vapaaehtoista seka
luottamuksellista. Tutkijoina olemme paikalla kyselyyn vastaamisen ajan, jotta sinulla on
mahdollisuus esittdd mahdollisia kysymyksia liittyen kyselyyn seka opinndytetyéhon liit-
tyen. Keratty aineisto séilytetdan opinnaytetydprojektin ajan lukollisessa kaapissa, jonne ul-
kopuolisilla ei ole paasya. Aineisto tulee vain opinnaytetyon tekijoiden kayttoon ja se havi-
tetddn opinndytetyon valmistuttua. Tadma tarkoittaa sitg, ettd kukaan ulkopuolinen henkil® ei

tule ndkemaéan vastauksiasi.
Mikali sinulla on kysyttavéaa opinnaytetybhomme liittyen, vastaamme mielellamme.

Ystavallisin terveisin

Jenni Bjornman, Katariina Kangasaho Saara Tarkkinen

jenni.bjornman@cou.fi  katariina.kangasaho.@cou.fi saara.tarkkinen@cou.fi



