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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda fyysisen vakivallan ehkéisysté
kertova opas kuntoutumiskoti Metsatahden henkilékunnan ja opiskelijoiden
kayttoon. Metsatahti on yksityinen mielenterveyskuntoutujille tarkoitettu
yhdeksanpaikkainen asumispalveluyksikko, jossa asukkaiden ik&jakauma
vaihtelee tall& hetkelld 27 vuodesta 64 vuoteen.

Tyon tarkeyttd kuvaavat tilastot vakivallan yleisyydestd, etenkin hoitoalalla.
Vakivallan ei tulisi kuulua tydntekoon missdin ominaisuudessa. On térkeas, etté
henkildkunta tunnistaa vaaran merkit ajoissa ja osaa toimia uhkaavassa
tilanteessa, jotta fyysiseltd vékivallalta valtyttéisiin. Vékivallan yleisyytta
mielenterveyskuntoutujien avopalveluyksikdissé kartoitettiin maaréallisen
kyselytutkimuksen avulla. Kyselyssé oli mukana kuusi asumispalveluyksikkoé ja
kahdeksan eri toimipaikkaa. Kysely toteutettiin hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyoprosessissa hankittiin teoriatietoa erilaisista fyysisen vakivallan
ehkaisyn keinoista, kuten omasta toiminnasta, eleisté ja puheesta. Teoriaa etsittiin
myos fyysista vakivaltaa ennakoivista varomerkeistd, joita ihmisessa ilmenee, kun
mieliala kiristyy. Hoitohenkilokunnalle kohdistuvan jalkihoidon osuus
huomioitiin tyon lopussa, silla sen on todettu olevan tarkeé tekija tydssa
jaksamisen kannalta.

Kyselyn tulosten mukaan seka fyysisen vékivallan uhka etté fyysinen vékivalta on
melko yleistd mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikoissa. Kyselyyn

vastasi yhteensd 37 henkildd. Vastanneista fyysisen vakivallan uhkaa oli kokenut
27 henkil6g, eli yhteensé 73 %. Vastaajista fyysista vékivaltaa oli kokenut 22

henkil6d, joka on prosentuaalisesti 59 %. Tulosten perusteella fyysisen vakivallan
ehkaisysté kertova opas olisi hyodyllinen jokaisessa asumispalveluyksikéssa, silla
fyysisté vékivaltaa ja sen uhkaa esiintyy paljon.

Asiasanat: psykiatrinen hoito, fyysinen vékivalta ja sen uhka, vakivallan ehkéisy
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to produce a guide on the prevention of physical
violence for the use of rehabilitation home Metsétéhti's staff and students.
Metsétahti is private unit which is intended to mental rehabilitation clients. There
are nine resident places and at the moment the residents are aged between 27-64
years old.

The importance of the work can be explained with the growing violence,
especially in nursing. Violence in all its forms should not be present at work. It is
important that the staff recognize the signs of danger in time and are able to work
in threatening situations so that physical violence is avoided. The prevalence of
violence among mental rehabilitation clients was surveyed with a quantitative
questionnaire. The questionnaire was ansvered by the nursing staff.

The theoretical framework of this thesis used previous theories on methods of
prevention of physical violence, such as own actions, gestures and speech. | also
searched for a theory on the warning signs of physical violence, which occurs in
humans when the mood is intensifying. The after care of nursing staff was take
into account at the end of the work, as it has been shown to be an important factor
in coping with the work.

According to the results of the survey, both the threat of physical violence and
physical violence are quite common in mental health rehabilitation facilities. The
questionnaire was answered by a total of 37 people. 27 of the respondents
experienced the threat of physical violence, or total of 73 % and 22 people (59 %)
experienced the physical violence itself. Based on the results, the physical
violence prevention guide would be useful for each unit, as physical violence and
the threat of it are very common.

Key words: psychiatric nursing, physical violence, threats and prevention of
violence
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1 JOHDANTO

Ihmisen elaméssé vakivalta on ollut aina osallisena. Sen haitat voidaan ndhda
ympari maailman. Joka vuosi yli miljoona ihmistd menehtyy vakivallan takia.
Taman liséksi vield useampi ihminen saa erilaisa vammoja joko itse aiheutetun,
ihmisten vélisen tai kollektiivisen vakivallan seurauksena. Véakivalta on koko
maailmassa yksi 15 - 44-vuotiaiden keskeisimmista kuolinsyisté. (Krug,
Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2002, 19.)

Vékivaltainen kaytos ulottuu myos tydeldaméaéan. Vuonna 2009 perati 4 % tyo-
vaestosta oli kokenut tydssdan vakivaltaa (Tilastokeskus 2009). Vékivalta-
tilanteisiin on todella hyddyllista osata varautua ja parhaimmassa tapauksessa
ehkaista niita. lhminen viestii eleilldén ja kehon kielellaan tilanteen kiristymisesta.
Tallaisia merkkeja ovat muun muassa vakavoituminen, kasvojen punastuminen,
kasien laitto nyrkkiin, lahietdisyydelle pyrkiminen sek& uhkaava k&ytos. (Puumi
2009, 8, 18 - 19.)

Opinndytetyoni aiheena on fyysisen véakivallan ehkéisy kuntoutumiskoti
Metsatahdessa. Tyoni tarkoituksena oli tehdd aiheesta kertova kirjallinen opas
henkilokunnalle, kyseiseen toimipaikkaan. Opinndytetyoni sai alkunsa Kiinnos-
tuksestani aiheeseen, fyysisen vakivallan ehkéisy. Se oli myds yksi toimeksianta-
jaani hyodyntévista aihealueista. Metsatahden omistajat ehdottivatkin minulle
oppaan tekoa opinnédytetydnani. Ty6 on tarked tydyhteison tyoturvallisuuden

kannalta. Lisaksi toimeksiantaja hyotyy oppaasta kuntien kilpailutuksessa (liite 3).

Opinnaytetyoni on toiminnallinen tutkimus, jonka tarkoituksena oli luoda
hyodyllinen ja kaytannodllinen opas mielenterveystydn henkilékunnalle, vakival-
lan ehkaisyyn. Sellainen opas, jota tydyhteiso ja opiskelijat voivat hyddyntéa.
Kayttamalla kvantitatiivista tutkimusmenetelmé&é opinnéytetydssé, saadaan
laajampi kuva vékivallan ja sen uhan yleisyydesta hoitoyksikoissa, avopuolella.
Kyselytutkimusta suoritettiin psykiatrisissa avopalveluyksikoissa (liite 2) ja sen
pohjalta kartoitettiin ongelman laajuutta. Kysely antoi hyvén ja laajemman kuvan

suunnitellun oppaan hyodyllisyydesta.



2 KUNTOUTUMISKOTI METSATAHTI OY

Kuntoutumiskoti Metsatahti Oy on yksityinen mielenterveyskuntoutujille
suunnattu kodinomainen asumispalveluyksikkd. Sen toiminta on lahtenyt kayntiin
vuonna 2004. Paikka sijaitsee Tuusulan Jokelassa, Pertun asuinalueella. Asukas-
paikkoja Metsatdhdessa on yhdeksélle asukkaalle. Kuntoutumiskodin liséksi
Jokelan keskustan tuntumassa sijaitsee kolmipaikkainen tukiasunto. Asukas-
kuntaan kuuluu sek& miehia etté naisia. Heidan ik&jakaumansa kuntoutumis-
kodissa vaihteli tutkimus hetkelld 27 ikdvuodesta 64:aan ikdvuoteen. Henkil6-
kunta on Metsatdhdessa paikalla ympéri vuorokauden. Arkipéivisin tyontekijoita
on paikalla useampia. lltaisin, disin ja viikonloppuisin vain yksi tyontekija on
paikalla. Tukiasunnolla henkilékunta kdy aina tarpeen tullen - kuitenkin vahintaan
kerran viikossa. Tukiasunnon asukkailla on kaytossaan puhelin, jonka avulla he
voivat tavoittaa henkilokunnan vuorokauden ympari. Asuminen siell& on itsenéi-

sempéd, kuin kuntoutumiskodissa ja omaan asuntoon muuttoon valmistavampaa.

Asumispalvelut, kuten juuri tallainen kuntoutumiskoti, on tarkoitettu sellaisille
henkilGille, jotka tarvitsevat tuetun asumispalvelun, eivatka pérjad yksin jostain
syysté. Sosiaalihuollon tavoitteena onkin, etteivét puutteelliset asumisolot aiheuta
laitos- tai muiden palvelujen tarvetta. Tuki- ja palveluasumista saavat mielenter-
veyskuntoutujat, kehitysvammaiset, vammaiset seka ikaihmiset. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2011.) Mielenterveyslaissa sdédetéan elinolosuhteiden kehit-
tdmisesta siten, ettd ne ovat mielenterveyshéirioita ennalta ehkaisevié. Niiden
tulisi tukea seka mielenterveystyota ettd mielenterveyspalveluiden jarjestamista.
(Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Suurin osa Metsatdhden asukkaista kay saannéllisesti tuetussa tyétoiminnassa ja
erilaisissa ryhmissé, joita yhteistydkumppanit jarjestavat. Metsatahti tarjoaa
virikkeellisyyttd muun muassa retkien, jumppien, keséakisojen ja kaverikoira-
vierailujen muodossa. Kuitenkin asukkaan arjen hallinta ja siind suoriutuminen
nousevat keskeisemmaéksi asiaksi, jota Metsatdhdessé harjoitellaan. Asukkaille
jaetaan joka viikko oma vastuuvuoro, johon kuuluu muun muassa pyykin pesua,
vessojen pesua, roskien vientid, ulkotoita ja keittibvuoroa. Henkildkunta ohjaa ja

avustaa tarpeen vaatiessa.



Toimintaperiaatteina Metsétdhdessé ovat: yhteisdhoito, terapeuttinen yhteistyo,
kuntouttava hoitotyd, toiminnallisuus, suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus, seké
Kiinted yhteistyd omaisten ja laheisten kanssa (Kuntoutumiskoti Metsatahti Oy
2012). Toiminta on kodinomaista, kuntoutusta tukevaa ja eteenpdin suuntaavaa.
Jokaisen asukkaan kanssa tehdaén yksilollinen kuntoutumista tukeva kuntou-
tumissuunnitelma. Tarkoituksena on kartoittaa muun muassa henkilon omia
vahvuuksia, seka sellaisia asioita joissa han tarvitsee tukea, apua ja ohjausta.
Kuntoutumissuunnitelma tarkastetaan yhdessa asukkaan kanssa séanndllisin

valiajoin - noin puolen vuoden vélein.



3  FYYSISEN VAKIVALLAN UHAN EHKAISY PSYKIATRISESSA
HOITOTYOSSA

NyKky-yhteiskunnan tilanne ja arvojen muuttuminen nakyvat yha lisdéntyvéana
hairiokayttaytymisena ja vékivaltatilanteina. Ne ovat valitettavasti sosiaali- ja
terveydenhuollossa arkipdivad. Kuitenkaan fyysisen vakivallan ei tulisi misséén
nimessa kuulua terveydenhuoltoon, eik sité tulisi mydsk&én hyvaksya vaistamat-
toméksi osaksi ihmiselamaa. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 86; Hankonen
2007, 21; Krug ym. 2002, 19.)

Vuonna 2009 toissa kayvasta vaestosta fyysisté vékivaltaa oli kokenut 110 000
henkil®, eli noin 4 % tydvaestdstd. Maara on hiukan laskusuunnassa vuodesta
1999, jolloin tilanteita oli ollut noin 111 000. Prosentuaalisesti se késitti 5 %
tyovaestostd. Huomattavasti eniten vakivaltaa tydssédén ovat kokeneet terveyden-
ja sairaanhoitotyon ammateissa tydskennelleet henkil6t. Hoitajista joka neljas
koki tydssaan potilaiden tai heidan omaistensa taholta kohdistuvaa vékivaltaa.
Suurin osa vékivallan tekijoistd on todettu olevan potilas, asiakas, oppilas tai muu
vastaavanlainen taho. (Tilastokeskus 2009; Kamardinen, Lappalainen, Oksa,
Pa&kkonen, Rantanen, Saarela, Sillanpdd & Soini 2009, 59; Tehy 2011.)

Taloudellisia kustannuksia, jotka aiheutuvat vékivallasta, on hyvin vaikeaa
arvioida tarkasti. Kuitenkin jo yksistdan sen aiheuttamat vuosittaiset terveysme-
not nousevat maailmanlaajuisesti miljardeihin euroihin. Tdméan liséksi on otettava
huomioon myds kansantaloudelliset kustannukset, kuten menetetyt tydpaivat,
julkisen hallinnon kustannukset ja toteuttamatta jaaneet investoinnit. (Krug ym.
2002, 19.)

Vékivallan uhkaa ei saisi liioitella, mutta ei mydské&éan vahatella. Sen uhkaan tulisi
varautua kaikin tavoin. Tarkeintd on muistaa, ettei vakivaltaa tulisi suvaita min-
ké&anlaisessa muodossa, vaikka syy sen taustalla olisi mikd. Tyon ”luontais-
etuihin” eivat nimittain kuulu mink&anlaiset solvaukset, uhkailut tai lyonnit.
Hyvéaan kirjaukseen tulee ja kannattaa panostaa. Térkeda on, ettd jokainen to-
niminen tai herjaus Kirjataan muistiin ja lisaksi raportoidaan eteenpéin. On

tarke&d, ettd tekija saatetaan teoistaan vastuuseen. Myos uhrien jalkihoito tulee



jarjestéa kaikissa tapauksissa. (Ellild 2011.) Aggressiivisesti kayttaytyvien
asiakkaiden lisdksi myos heiddan omaisensa voivat kayttaytya aggressiivisesti
ja uhkaavasti eri tilanteissa (Parantainen & Soini 2011, 11; Puumi 2009, 4).

Vékivallan ehkaisysté on erillinen sadados tyoturvallisuuslaissa. Tyoturvallisuus-
lain 278 1 momentin mukaan, tyopaikalla, jossa vakivallan uhka on ilmeinen, on
tyéolosuhteiden oltava jarjestetty niin, ettd vakivalta ja uhkatilanteet voidaan mah-
dollisuuksien mukaan ehkaista ennakolta. Tama tarkoittaa sité, ettd tyopaikalla
tulisi olla asianmukaiset turvallisuusjérjestelyt ja -laitteet, jotta apua voidaan ha-
lytta4 tarpeen tullen. Edelld kuvatun kaltaisissa typaikoissa tyonantajan on liséksi
laadittava ohjeet, jossa kiinnitetdén jo ennakolta huomiota uhkaavien tilanteiden
toimintatapoihin ja hallintaan. Taméan avulla vékivaltatilanteiden vaikutukset
tyontekijoiden turvallisuuteen voidaan rajoittaa tai jopa torjua kokonaan.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Kaikista toimipaikoista tallaisia oppaita ei viela
kuitenkaan 16ydy. Kyseiset saadokset eivét vield kuulu avopuolen yksikdihin,
vaikka jonkinlaista opastusta suositellaankin. On kuitenkin muistettava, etta

sédadosten olemassa oloon vaikuttaa paikan asukasaines.

Kun henkild joutuu kohtaamaan uhka- tai vakivaltatilanteen, on se aina jarkyttava,
pelottava ja ahdistusta herattavéa asia. Pelkkéa vékivallan uhka saattaa aiheuttaa
pitk&aikaisiakin pelko- ja ahdistustiloja. Sen on todettu vaikuttavan tyoviihty-
vyyteen, tyémotivaatioon, tydsuoritukseen ja tydssa jaksamiseen. Vékivallasta
aiheutuvat vammat ovat eriasteisia ja voivat aiheuttaa pitkaaikaista tai pysyvaa

tyokyvyttdmyytta tai jopa pahimmassa tapauksessa kuoleman. (Puumi 2009, 4.)

3.1 Fyysinen vakivalta ja sen uhka

Pitk&nen (2003, 3) maarittelee vakivallan sellaiseksi kayttaytymiseksi, joka on
aggressiivista. Sen tarkoituksena on tuottaa eriasteista vahinkoa tai epdmukavaa
tuntemusta henkil6lle, joka on sen kohteeksi joutunut. Kohde saattaa olla vain
sattumalta kohdalle osunut henkild, tai sitten vékivalta voi myds olla juuri tiettyyn
henkil6on kohdistettua. WHO:n mééaritelmdn mukaan “vékivalta on fyysisen
voiman tai vallan tahallista kaytto4 tai sill4 uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen

itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhmaéén tai yhteisoon ja joka johtaa tai joka



voi hyvin todennédkdisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman
syntymiseen, kehityksen hairiintymiseen tai perustarpeiden tyydyttamétta
jattamiseen.” Madritelméassa vakivaltainen kayttdytyminen kohdistetaan itse
tekoon, eika sen lopulliseen tulokseen. (Krug ym. 2002, 21.) Flinck (2006, 18)
kommentoi vaitdskirjassaan myos aggression kuuluvan vakivallan luokitteluun.
Silla tarkoitetaan toisen henkilon tai ympaériston tahallista ja tarkoituksenmukasta

hairitsemista tai vahingoittamista seka siihen liittyvaa tunnetilaa.

Fyysiseksi vakivallaksi luokitellaan muun muassa kiinnipitdminen, huitominen,
lyéminen ja potkiminen, sylkeminen, kuristaminen, pureminen, hiuksista repi-
minen, raapiminen, téniminen, tavaroiden heittely henkilda kohti ja erilaisten
aseiden kaytto (esim. lyoma- teré-, kaasu- tai ampuma-ase) seké liikkumisen
estaminen. (Puumi 2009, 3; Véestoliitto 2011; Aho 2010.) Fyysisen vakivallan
uhkaa voi myos ilmaantua. Uhaksi luokitellaan muun muassa solvaus, huuta-
minen, sanallinen vakivallalla tai jollain lydmaaseella uhkailu. (Pitkédnen 2003, 4;
Aho 2010.)

Riskinarvioinnissa taytyy ottaa huomioon uhkatekijoiden kasaantuminen, silla
mikaan tekija ei yksittdin selitd vakivaltaisen kayttdytymisen kehittymista.
Nuorten henkildiden mielenterveyshairidihin liittyy vahan enemmaén vakival-
taisuutta, verrattuna aikuisten mielenterveyshairiéihin. (Salonen 2009, 14.) Kaikki
aggressiivinen kayttaytyminen ei kuitenkaan johdu mielenterveyshairidista. Kun
osataan tunnistaa vakivallan alkuperd tai laukaiseva tekija, on helpompi saada
potilas rauhoittumaan. Vastustus ei kannata, silla se vain pahentaa tilannetta.
Tilanteen mukaan on aivan jarkevad myds tehda pienia myodnnytyksia. (Vuorinen
2007, 23.)

3.2 Psykiatrinen hoito

Psykiatrinen hoito tyéné on hyvin laaja-alaista toimintaa, johon osallistuvat monet
tahot - hoitajat, sosiaalityontekijat, omaiset seké erilaiset muut terveydenhuollon
ammattiryhmat (Oulun yliopisto 2011). Psykiatrinen hoito maaritellaan erilaisia
kasitteitd kéayttéen. Tallaisia kasitteitd ovat muun muassa psykiatristen sairauksien



hoitaminen ja mielenterveystyd. Tassa opinndytetydssa kaytetaan kasitettd
psykiatrinen hoitoty0, jota tarkastellaan hoitajien ndkokulmasta.

Duodecim (2011) luokittelee psyykkisiin sairauksiin kuuluvaksi skitsofrenian,
depression eli masennuksen, bipolaaritaudin, jolla tarkoitetaan kaksisuuntaista
mielialah&iriotd, seka erilaiset neuroosit, aivojen toimintahdirioon liittyvéat
psyykkiset oireyhtymat, delirium, dementia, alkoholismi, alkoholipsykoosit seka

la&kkeiden ja huumeiden vaarinkayton.

Mielenterveyden laaja-alainen edistdminen, mielenterveyden hdirididen ehkaisy
sekd hoito ja kuntoutus kuuluvat mielenterveystyohon (Lehtinen & Taipale 2005).
Mielenterveystyota ohjaa mielenterveyslaki, joka tuli voimaan vuonna 1990. Sen
mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn seka persoonallisuuden kasvun edistamisté. Sen lisdksi mielenter-
veysty6 on muiden mielenterveyshdirididen ehkaisemista, lievittdmista seké

parhaassa tapauksessa parantamista. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)



4  FYYSINEN VAKIVALTA JA SEN EHKAISY

Vékivallan ehkaisy perustuu riskien arviointiin, jolle lainsdadént6 luo omat
perusteensa. Sen avainkohtana on toimintaohjeiden laadinta seka turvallisuus-
perehdytys ja -koulutus. Néiden lisaksi turvallisiin tyétapoihin ja -jarjestelyihin on
Kiinnitettdva huomiota. (Puumi 2009, 5 - 8.) Vékivaltaisuusvaaran ennalta arvi-
ointi on tarke&a hoitotyon kannalta. Né&it4 tietoja 16ytyy aikaisemmista potilas-
tiedoista. Hoitavien tahojen tulee myos tiedottaa vékivaltaisuuden vaarasta
jatkohoitopaikkaan. Asia, johon aikaisempi vékivaltaisuus on mahdollisesti
liittynyt, on tarkedd huomioida. Sen avulla uusia konfliktitilanteita pystyttaisiin
mahdollisesti valttdamaan. (Lehestd, Koivunen & Jaakkola 2004, 91.)

VaromerKit viestittavat ihmisen mielialan kiristymisesté ja vakivallan uhasta.
TyOyhteison on tarkedd osata tunnistaa niitd, jotta vakivaltatilanteilta voitaisiin
valttyd. Stressireaktion tunnusmerkkeja ovat késien ja koko kehon vapina, kas-
vojen kalpeneminen tai vaihtoehtoisesti punastuminen, seka sellainen kéayttay-
tyminen, joka ei sovi tilanteeseen. Vékivaltatilanteen kehittymisen merkkeja
voivat olla muun muassa kielteinen kaytos, kiroilu, haukkuminen, sanallinen
uhkailu, katseella mittailu, kasien nyrkistdminen, irvistely ja hampaiden nayt-
taminen, Kiihtynyt hengitys, lisdéntynyt syljen eritys, kasvojen verisuonten
pullottaminen, lahietaisyydelle pyrkiminen seké& puheen lakkaaminen. Henki-
I6kunta ei saa provosoitua asiakkaan epéasiallisesta kayttaytymisesté - ongel-
matilanteen hallinta kuuluu hyvdan ammattitaitoon. Jos kuitenkin tuntuu siltg,
ettei sieda tilannetta, on hyva poistua siitd. Apua kannattaa pyytéa joltain muulta
joka voisi hoitaa tilanteen, jos se vain suinkin on mahdollista. (Puumi 2009, 8, 18
-19)

Vuorisen (2007, 23.) mukaan ihmisten vakivaltaisuudessa on todettu olevan
jonkinlaisia eroja. VVainoharhainen ihminen toimii eri perustein kuin humalainen.
Vainoharhainen henkil6 todella uskoo, ettd hanelle ollaan tekemdssé jotain pahaa.
Jos ihminen on nauttinut huumeita, on han hankalammin puhuteltavissa. Puhekon-
taktin luominen voi olla vaikeammin saavutettavissa myos sellaisen henkilon koh-
dalla, joka on nauttinut litkaa hormonivalmisteita. Tallaisia tapauksia esiintyy

muun muassa urheilijoiden keskuudessa. Vakivallan uhka on myos suurempi



sellaisilla henkil@illa, joilla mielenterveysongelman liséksi esiintyy péihdyttavien
aineiden vaarinkayttoa tai riippuvuutta (Resource Center to Promote Acceptance,
Dignity and Social Inclusion 2009). Nestorin (2002) mukaan ei ole nayttoé, etta
mielenterveysongelmat liséisivat vakivaltaista kayttdytymista. On kuitenkin
todettu, ettd jotkut mielenterveydelliset hairiot lisdavat vékivaltaisuuden riskia.

Sellaisia ovat muun muassa persoonallisuushairidisté karsivat henkilot.

Henkild kayttaytyy vékivaltaisesti usein sellaisessa tilanteessa, jossa han kokee
itsensd avuttomaksi, eikd kykene ndkemaan muuta keinoa selviytya tilanteesta.
Toisaalta joidenkin kohdalla on kyse opitusta kayttaytymismallista, jonka avulla
henkild on tottunut saamaan haluamansa. (Puumi 2009, 17.) Fyysisen vakivallan
uhkatilanteita voi terveydenhuollon alalla kehittyd muun muassa sellaisissa ta-
pauksissa joissa erimielisyyksié ja ristiriitoja syntyy potilaan ja hoitavan tahon
valille, esimerkiksi hoidon suhteen. Joissain tilanteissa my0ds vaarin ymmarrys voi
olla laukaisevana tekijana. (K&mérdinen ym. 2009, 60; Puumi 2009, 17.) Pitkanen
(2003, 28) on tutkimuksessaan todennutkin, etta vakivaltatilanteisiin liittyy usein
juuri tietty laukaiseva tekija. ltsemaaraamisoikeuden rajoittamisen on todettu
olevan niista tavallisin. Tdma itsemadraamisoikeuden rajoittaminen on melko
yleinen tilanne psykiatrisessa hoitotydssé ja sen voidaankin sanoa kuuluvan l&hes
arkipéivaan. Avohoitopaikoissa potilaan psyykkisen voinnin romahtaminen ja
sairaalahoitoon suostuttelu voivat lisata vakivallan uhkatilanteita, varsinkin jos

henkild joudutaan l&hettdmé&an hoitoon vasten omaa tahtoaan.

Keskeisessé asemassa vakivaltatilanteiden hallinnassa ovat tyontekijoiden
ammattitaito ja osaaminen. Téalla tarkoitetaan sitd, ettd tyontekijalle on muodos-
tunut tietynlainen kyky havainnoida ja ennakoida eri tilanteita. Tyontekija osaa
sisdistetyn turvallisuusajattelun. Han ei provosoidu tilanteissa, on rauhallinen ja
osaa Vvalita tarvittavat toimenpiteet kunkin tilanteen vaatimalla tavalla. Tdamé estaa
oman ja muiden turvallisuuden vaarantamisen tarpeettomasti. Nuorten tyonteki-
joiden on todettu joutuvan uhka- ja vakivaltatilanteisiin useammin, kuin koke-
neemmat henkilot. Liséksi stressi, vireystilan lasku ja vasymys voivat heikentda
arviointi- ja havainnointikykyd. Vasyneené ollessaan ihminen usein arsyyntyy
helpommin. (Puumi 2009, 17, 20.)
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Riehuvalle potilaalle tulisi antaa kunnollinen pakotie rauhoittua ja perua siten
uhkauksensa. Kaikki tutkimukset ja toimenpiteet kannattaa perustella ja selvittéda
hyvin tarkasti ja ymmarrettavasti. Joissain tilanteissa huumorin kéytt6 saattaa
laukaista tilanteen. Inhimillinen kaytds on usein kannattavampi kéytésmuoto, kuin
etta oltaisiin jyrkasti oikeassa. (Vuorinen 2007, 23.) Asiakasta ei valttdmatta aina
kaikissa tilanteissa kannata komentaa heti rauhoittumaan. Mieluummin kuun-
nellaan rauhassa kymmenen minuuttia, toisin kuin Kinattaisiin asiasta 20 minuut-
tia. Uhkaavan asiakkaan tulee voida hiljentya kunniallisesti, ilman ettd hdn me-
nettaisi kasvojaan. Tassa vaaditaan oikeanlaista asennetta ja keskustelukykya -
ellei kyseessa sitten ole pahasti mieleltdan sairas ihminen. (Vuorinen 2007, 23.)
Tallaisia henkil6ita voivat olla esimerkiksi sellaiset henkil6t joiden psyykkinen
vointi on romahtanut ja he ovat menneet psykoosiin. Siina todellisuuden taju on
hairiintynyt vakavasti ja ihminen ei el nykyhetkessa ja hénella voi ilmeta aisti-,
néko- ja kuuloharhoja, sek& harhaluuloja. (Lonngvist & Suvisaari 2009.)

4.1 Riskin arviointi ja hallinta

Puumi (2009, 5) arvioi vékivallan uhan vaihtelevan eri aloilla hyvinkin suuresti ja
my0s niiden sisélla tyopaikoittain on havaittavissa eroavaisuuksia. Siksi juuri sen
uhka on arvioitava tyopaikkakohtaisesti. Parantainen ja Soini (2011, 16 - 17.)
ovatkin huomioineet, etté eri tyoyksikoissa voitaisiin toteuttaa riskiarviointia,
johon kuuluvat riskinarvioinnin suunnittelu, vaara- ja haittatekijoiden tunnis-
taminen, riskien suuruuden maarittely, riskien merkittavyyden arviointi ja
toimenpiteet niiden poistamiseksi ja hallitsemiseksi. Riskin arviointi saattaa

joissain tydyksikdissa olla jopa paivittaista.

Riskinarviointiin kuuluu riskienhallinta ja siind kaytavat erilaiset vaiheet.
Valmisteluvaiheessa koko henkildstod valmennetaan lisddmalla heidan tietojaan
riskinarvioinnista. Tyoyhteison turvallisuusmyonteisen ajattelutavan korostami-
nen kuuluu tdhén vaiheeseen. Tunnistamisvaiheessa erilaiset vaarat, ongelmat ja
haitat tulee tunnistaa, jotta niihin voidaan sitten paremmin puuttua. Valiton vaara-
tekija tulee poistaa heti koska on pyrittdva mahdollisimman vahéiseen vaaralli-
suuteen. Pohdinta ja pa&tGsvaiheessa arvioidaan riskien suuruus ja merkitys.

Liséksi nykyiset riskienhallintamenettelyt ja toimenpide-ehdotukset kaydaan l&pi.
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Néiden jalkeen toteutetaan seurantaa, jossa arvioidaan mahdollisuuksien mukaan
onko asialle saatu parannusta. (Parantainen & Soini 2011, 18 - 19.) Henkil6kun-
nan hyvinvointiin ja viihtyvyyteen voidaankin vaikuttaa juuri hyvélla riskien hal-
linnalla. Silla voidaan lisaksi parantaa tyonteon sujuvuutta. Aina kun tydsken-
nelldan erilaisten asiakkaiden kanssa, on vékivallanriskien hallinta otettava

huomioon. (Kamarédinen ym. 2009, 61.)

4.2 Ennalta ehkaisevét toimenpiteet

Ennaltaehkdiseviin toimenpiteisiin kuuluvat muun muassa oman pakoreitin
varmistaminen uhkaavassa tilanteessa. Ovien lukituksella estetddn ulkopuolisten
paasy henkilokunnan tiloihin. Halytyslaitteena tyontekija voi esimerkiksi kéyttaa
puhelinta kun vaaratilanne on kyseessa. Vaikeissa asiakastilanteissa toimimisen
taito on olennaisen tarkeda. Tyontekijan on pyrittava olemaan rauhallinen ja kéyt-
taytymaan asiallisesti sek& mahdollisimman neutraalisti ja normaalisti. Kannattaa
muistaa, etta stressitilanteessa ihminen kykenee vastaanottamaan sanallisia vies-
tejé vain rajallisesti. Sanojen osuus uhkaavassa tilanteessa on vain noin 7 %, kun
taas danenpainot, -savy ja -voimakkuus saavuttavat noin 38 %. Eleet, ilmeet ja
asenne vaikuttavat tilanteeseen jopa 55 %. Jos muut tyontekijat havaitsevat tilan-
teen, on vahintaén kahden henkilon yhteistoiminta suositeltavaa. Useamman tyon-
tekijan on hyva jaada seuraamaan tilannetta ja sen kehittymista. Tyontekijén ei
tule menna tutkimaan uhkaavan henkilon taskuja, laukkua tai muuta vastaavaa
omaisuutta. Pahimmassa tapauksessa virkavalta taytyy kuitenkin soittaa paikalle.
(Lusa 2002, 21, 32; Puumi 2009, 20.)

Omalla kayttaytymisellamme voimme vaikuttaa tilanteen karjistymiseen hyvinkin
paljon. Ammattitaidon osoittaminen omalla olemuksella on tarkedd. On pyrittdva
rauhallisuuteen, luontevaan ja asialliseen kaytokseen, seka tahdikkuuteen. Myos
Kiireettdbman ilmapiirin luominen voi rauhoittaa ja monesti jo pelkka kuuntelu
auttaa. Uhkaavaa henkil6a ei tule véltelld, nolata, loukata tai yrittdd ymmartaa
liikaa. Hanelle ei myoskéén pida nauraa. Omaa pelkoaan ei tule nayttad uhkaa-
vassa tilanteessa. On myo6s muistettava olla provosoitumatta, vaikka henkil

kuinka yrittéisi provosoida. Lisdksi on muistettava olla aliarvioimasta henkilg,
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eiké itse pida olla ylimielisen oloinen. (Lusa 2002, 32 - 33; Puumi 2009, 20;
Pitkanen 2003, 43.)

Hiljaisuus lisad jannittyneisyytta, joten tyontekijan kannattaa avata keskustelu ja
todeta tilanne &aneen, ikéan kuin olisi ulkopuolinen. Lauseiden muodostukseen
kannattaa kiinnittda huomiota. Olisi parempi kayttaa yksinkertaisia, lyhyita ja aina
kohteliaita sekd sovinnaisia sanoja. Ehdollisia isi-lauseita kannattaa kiihtyneen
henkilon kanssa valttad. Myoskaan miksi-kysymyksié ei kannata esittaa. Viestin
ymmarrettdvyys on hyva aina varmistaa, jotta vaarin ymmarryksilta valtyttaisiin.
Kannattaa kuunnella, millaista kielta toinen kayttad, milla tavalla han puhuu ja
mité siité voi tilanteeseen nahden paatella. Mietittdva on myos, miten itse puhuu.
Tarvittaessa on osattava olla jamakka ja méaratietoinen. (Lusa 2002, 33, 36;
Puumi 2009, 21.)

Lusan (2002, 33) mukaan oman &éanen kaytolla on vaikutusta uhkaavassa ja Ki-
ristyneessa tilanteessa. Myonteisesti vaikuttavat rauhallinen, asiallinen, selked,
ystavéllinen, painokas, voimakas, késkevé ja matala &anensavy. Kielteisté vaiku-
tusta tuottaa levoton, pelokas, epéselva, vihainen, hiljainen, valinpitaméaton,
epavarma ja korkea &&nensavy. Liséksi Puumi (2009, 22.) kehottaa myos kiin-
nittdmadn omaan kehoon huomiota, koska uhkatilanteen vallitessa liikkeiden,
eleiden ja ilmeiden taytyy olla hillittyja seka neutraaleja. Hymyn taytyisi olla
taysin vilpiton ja on hyvé osoittaa luontevaa ystavallisyyttd. Katsekontakti ei saa
olla tuijottava. Seistessé pyritdén pitdméaan rento perusasento ja istuessa hiukan
toiseen suuntaan nojautuva vartalon asento. Hyvalla ryhdill& viestitetaan itse-
varmuutta ja paan hienolla kallistamisella kiinnostuneisuutta. Sopiva etaisyys

uhkaavaan henkil6dn on noin 1,5 - 2 metrid, jos vélissa ei ole mitaan estetta.

4.3 Varomerkkien tulkintaa ja muuta huomioitavaa

Ihminen voi antaa erilaisia viitteitd véakivaltaisen kayttaytymisen puhkeamisesta.
Tallaisia merkkeja kutsutaan varomerkeiksi. Kiristyva ihminen saattaa muuttua
kasvoiltaan kalpeaksi tai punaiseksi, seka kasvojen verisuonet voivat pullottaa.
Aéni ja puheen savy voivat muuttua, hengitys voi tihentya ja henkil6 saattaa
puristaa hampaitaan yhteen. Kéasien puristelu nyrkkiin, jannittyminen ja asennon

muuttaminen viestittavat tilanteen kiristymisesta. Lisaksi henkil6lla saattaa olla
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pélyileva katse, joka viittaa pakoreitin etsintdan tai sitten maalin hakemiseen.
Katse voi olla my0s tuijottava tai mittaileva. Henkilo saattaa lisdksi hakeutua
aivan kosketusetéisyydelle tai sitten istuva henkil6 siirtad jalkoja alleen, ikdén
kuin valmistautuen nousemaan ylos. Joskus voi esiintyd myos irvistelyé ja ham-
paiden nayttamista. Syljen eritys voi lisddntya ja puhe lakata kokonaan. Henkilon
kaytds voi muuttua hyvinkin kielteiseksi ja hén saattaa kiroilla, haukkua, solvata
tai jopa uhkailla. (Lusa 2002, 31; Puumi 2009, 19.)

Edelld mainittuja asioita huomatessaan kannattaa pyrkia sailyttaméan luonteva
etaisyys ja valttdméaan turhaa kosketusta. Asennon tulisi olla rauhallinen, rento ja
hiukan sivuttainen. Omat kadet kannattaa pitaa nakyvilla, jotta voi osoittaa henki-
I6lle, ettei késissasi ole mitéén vaarallista. Pakoreitti kannattaa varmistaa heti ja
etsia sellainen sijainti, jossa tyontekijan ja uhkaavan henkilon vélilla on luonnol-
lisia esteitd, kuten esimerkiksi poyta. Jos henkil0 seisoo, ei kannata itse istua.
Myds omaan hengitykseen kannattaa kiinnittd4 huomiota - on pyrittdva hengit-
tdmaén syvaan ja rauhallisesti. Kannattaa liséksi tarkkailla uhkaavan henkilén
kasid, missd ne ovat ja onko niissa jotain, sek& missa asennossa henkild pitaa niita.

Paan kallistamisella viestitetdan noyryytté - ei noyristelya. (Lusa 2002, 32.)

Puumi (2009, 19.) on listannut nelj& vaihetta, joiden mukaan aggressiivinen
kaytds muuttuu lievastd vakavaan. Ensimmaisen vaiheen aikana henkildiden
valilla syntyy erimielisyys jostain asiasta. Kuitenkin tdmé usein ratkeaa vuoro-
vaikutuksellisin keinoin. Toista vaihetta kutsutaan sanallisen uhan vaiheeksi. Siind
korotetaan yleensa jo &anté ja henkil6 yrittd4 uhkailemalla pelotella kohdettaan.
Tassd vaiheessa vuorovaikutuksessa tulisi korostua non-verbaalinen eli sanaton
viestintd, silla keskustelu on useimmiten melkein mahdotonta. Kolmannessa vai-
heessa ollaan jo fyysisen uhan vaiheessa. Talloin aggressiivinen henkil® pyrkii
uhatun henkilon l&helle ja saattaa tonia tai jopa sylked hanta kohti. Neljatté vai-
hetta kutsutaan fyysisen kontaktin vaiheeksi. Siind uhkaajalla on selkeéna paa-
mé&é&rané vahingoittaa uhria ja henkild hyokkaa valikoidun uhrinsa péalle. On
hyvin tarkedd muistaa, ettd fyysinen vékivaltatilanne voi syntyd myos aivan &kisti,
ilman mitdén ennakoivaa varoitusta. Tallaisissa tapauksissa kyseessa on kuitenkin
usein paihdyttavien aineiden vaikutuksen alaisuudessa oleva henkild, jolla on ta-
vallista huonompi oman kayttaytymisen kontrolli ja tavallista korkeampi kipu-

kynnys.
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5 FYYSISEN VAKIVALLAN SEURAUKSET

Yhdysvalloissa on tehty tutkimusta tyopaikalla esiintyvaan vékivaltaan liittyen.
Tutkimuksen kohteena ovat olleet terveydenhuollon tyontekijat. Tutkimuksessa
ilmeni, etta fyysisté vékivaltaa kokeneilla henkil6ill4 on todettu olevan huomat-
tavasti enemmaén selkékipuja seka muita tuki- ja liikkuntaelimiston oireita. Mika
huomioitavaa, oireet eivét kuitenkaan selity pelkkien fyysisten vammojen syn-
nylla. Tutkimuksessa todettiin myds, etta fyysisen vékivallan aiheuttama stressi
yllapitaa kipuoireita ja jopa vahvistaa niitd. Jo pelkka uhka vakivaltatilanteista
voi yllapitad ja tuottaa kivun kaltaisia tuntemuksia. (Miranda, Punnett, Gore &
Boyer 2010.)

Kuormitustekijét, kuten jatkuva pelko ja ahdistus vékivallan uhan takia voivat
aiheuttaa tyontekijalle pitkittynytta stressia ja pitkaaikaisia pelko- ja ahdistustiloja.
Nama ovat haitallista myos tydskentelyn kannalta. Pitkittyneen stressin oireita
ovat vélinpitamattomyys ja huolimattomuus, seka vetaytyminen ja eristaytyminen.
Tyoyksikossa voi ilmetd ilmapiiriongelmia ja toistuvia riitoja, myés tunteiden hal-
linnassa voi olla vaikeuksia. Tydroolissa ja asiatasolla pysymisen vaikeutta voi
esiintyd. Tyontekijan k&ytos voi muuttua oudoksi ja hénelld voi olla suuria vai-
keuksia selviytya tydstaan. Poissaoloja voi ilmet4 ja sairastavuus, seka eléke-
hakuisuus saattavat lisaantya. Toissd jaksaminen ja viihtyminen vahenevat tyon-
tekijoilla tallaisessa tilanteessa hyvinkin herkasti. Naiden lisaksi myds vapaa-ajan
hyvinvointi voi karsid. Kokemus voi aiheuttaa jopa pysyvaa tyokyvyttomyytta.
(Parantainen & Soini 2011, 26 - 27; K&marainen ym. 2009, 59; Puumi 2009, 4;
Saari 2007, 95.)

Puumi (2009, 4) on ajatellut asiaa myos tyoyhteison kannalta, sill& vékivalta- ja
uhkatilanteilla voi olla vélillinen vaikutus myds muiden kuin asianosaisten tyo-
panokseen, seka tydssa jaksamiseen. Se voi muun muassa vaikuttaa huonontavasti
ty6ilmapiiriin. Tydnantajan kannalta ajateltuna se voi taas vaikuttaa rekrytoinnin
vaikeutumiseen. Vakivalta- ja uhkatilanteet lisaksi lisaavét tyontekijéiden vaihtu-
vuutta, heikentéé tyon tuloksellisuutta ja aiheuttaa taloudellisia menetyksié, seka
julkisuuskuva usein huononee. Toki tallaiset tilanteet ovat myos uhka muille

asiakkaille ja heidan turvallisuudelleen.
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5.1 Fyysinen vékivallan tai sen uhan kokeminen

Hyvin moni tyontekijé joutuu tyfuransa aikana kohtaamaan vakivaltatilanteen tai
sitten sen uhan. Vlilla tilanne saattaa olla aivan odottamaton, joten sen vaiku-
verrata onnettomuustilanteeseen, silla se on yleensa niin &killinen ja odottamaton,
seka raju stressitilanne. On tarkedd ymmartéd, etté stressireaktiot ovat aivan luon-
nollisia ja hyvéksyttavia uhkatilanteissa. Niiden voimakkuuteen ja hallintaan vai-
kuttavat uhan kesto ja akillisyys, valmistautuminen, teoriatieto reaktiosta seké
fyysinen kunto ja koordinaatiokyky. Jos ihminen kykenee hallitsemaan omaa ke-
hoaan hyvin, hén voi hallita my6s pelkoa aiheuttavan tilanteen paremmin. Pelon
hallinnassa itsensa rentouttamisen kyky on erinomainen keino. Ihminen ei nimit-
téin voi olla samaan aikaan pelosta jadykkéana ja rentoutunut. Aiheen ennalta kasit-
tely ja siihen varautuminen ovat térkeita tekijoit4, silla ihminen toimii uhkaavassa
tilanteessa ennalta opitun mukaisesti. (Lusa 2002, 56; Seretin 2004, 75; Puumi
2009, 19.)

Uhkatilanteen tullessa eteen ihmisen lihasten voima kohoaa seké koordinaatio
huononee - liikkeet kdmpelGityvat ja ilmenee vapinaa. Myo6s kivun tunne saattaa
havita. Hengityksen rytmi tihenee ja verenpaine kohoaa. Tiedostetulla syvéaan
hengittamiselld voidaan auttaa oman kehon hallintaa. Kasojen iho voi kalveta tai
punastua. Esiintyy sydamentykytysta ja hikoilua. Joskus saattaa esiintyd myos
hetkellinen tajunnan menetys. Ihmisen keskittyminen olennaiseen teravoityy ja
uhan havainnointi syrjayttaa ajattelun sekd muistin. Myos nédkokentassdmme ta-
pahtuu vaaratilanteessa tietynlainen muutos. Ihmiselle tulee tilanteessa niin sano-
tusti putkinakd, koska nakdkentta kaventuu. Talldin katse ymparistossa oleviin
mahdollisiin muihin vaaratekijoihin tai auttajiin ei onnistu ilman tietoista ajat-
telua, jossa nakokenttd "murretaan”. Thmisen aikakédsitys muuttuu tilanteessa ja
aika tuntuu hidastuvan. Opitut toimintamallit ja vaistot ohjaavat t&ssa tilanteessa
vahvasti toimintaamme ja ihminen keskittyy toimintaan. Looginen ajattelukyky
voi hdiriintyd. Joillain voi esiintyd myos pidatyskyvyn ongelmia. (Lusa 2002, 56;
Seretin 2004, 75; Puumi 2009, 18.)
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Pelon aiheuttamia oireita ja stressireaktiota voi opetella hallitsemaan, vaikka sen
oireita ei pystytd poistamaan. Se kuitenkin auttaa jonkin verran tilanteesta sel-
vidmisessa. Kannattaa myos pitad mielessd, ettd uhkaaja karsii samankaltaisista
oireista. Hanenkaan toimintakyky ei ole paras mahdollinen. Oman mielen hallinta
alkaa omien pelkojen ja reaktioiden tunnistamisella. On tarkasteltava sit4, miten
oma keho ja mieli toimivat uhkaavassa tilanteessa. Jalkikateen kannattaisikin
pohtia ja analysoida omia tunteitaan seké omaa toimintaa. Tarkoituksena tassé
olisi 16yt&4 keinoja valttaa tai hallita samankaltainen tilanne tulevaisuudessa.
(Puumi 2009, 18.)

Kun ihmiselle tapahtuu jotain jarkyttavad, voi hanelld aivan ensimmainen reaktio
olla psyykkinen sokki. Siind mielemme suojaa meitéa sellaisilta kokemuksilta ja
tiedoilta, joita se ei kestd, eika pysty silla hetkella ottamaan vastaan. Tilanteessa
syntyy erittdin voimakkaita aistihavaintoja ja mielikuvia, jotka ovat hyvin selkeita
ja yksityiskohtaisia. Aivot saattavat tilanteen jalkeen tuottaa niin sanottuja flash-
backejd, jotka ovat sokkitilanteessa muodostuneita voimakkaita aistihavaintoja.
Ne saattavat kohdistua haju-, maku-, kuulo-, ndko- tai kosketushavaintoon, jotka

my6hemmin tunkevat mieleen. (Saari 2007, 42.)

Tapahtuman jélkeen tunteet voivat olla taysin sivussa, mutta reaktiovaiheen
tullessa esiin tulevat myos tunteet pintaan. Tama tapahtuu yleensé vasta kotona,
kun ihminen tuntee olevansa tdysin turvassa. Reaktiovaiheessa ihminen myds
tulee tietoiseksi tapahtuneesta asiasta. Sen myota alkaakin usein melkoinen
tunteiden myllerrys. Inminen voi kokea pelkoa, h&pe&é, vihaa, aggressiota ja
raivoa. Jotkut etsivét tilanteeseen syyllistd, mika suojaa mieltd omassa itsessaan
tapahtuvalta kasittelyltd. Tassa vaiheessa tavanomaisia ovat myos voimakkaat
somaattiset reaktiot. Fyysiset tuntemukset alkavat usein vapinalla, joka voi jatkua
parikin paivéa. Voi ilmetd pahoinvointia, kuvotusta, lihassarkyja, sydanvaivoja,
huimausta sekd painostavaa vasymysta ja univaikeuksia. (Saari 2007, 46, 52 - 53,
55-56.)

Kolmantena vaiheena Saari (2007, 60 - 63.) nimeaa tydstamis- ja kasittelyvaiheen.
Tassa vaiheessa ihminen ei endd haluakkaan puhua kokemastaan, toisin kuin
aikaisemmissa vaiheissa. Talloin kokemuksen késittely jatkuu henkilén omassa

mielessa ja késittelyprosessi hidastuu. Ihmiselle voi tulla hyvié ja huonoja paivia.
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TyoOstdmis- ja lasittelyvaiheen padasiallinen vaikutus onkin traumojen ja siihen
kohdistuvien pelkojen tydstaminen. Tyypillisia oireita, jotka kuuluvat tahan
vaiheeseen ovat muisti- ja keskittymisongelmat. Uudelleen orientoitumisen vaihe
on vuorossa neljantend. Tassé vaiheessa alkaa sopeutuminen muutoksiin, joita
tapahtuma on aiheuttanut. Tavoitteena onkin, ett4 traumaattisesta tapahtumasta
tulee levollinen ja tietoinen osa omaa itsed. Talléin tapahtuma ei ole jatkuvasti
mielessé ja sen voi kohdata ilman, ettd tuntisi voimakasta ahdistusta tai pelkoa.
(Saari 2007, 67 - 68.)

5.2 Tapahtuman jalkihoito

Uhkaavan tilanteen tai jopa vékivaltatilanteen jalkeen tulisi jarjestad asianosaisille
asianmukainen jalkihoito. Tilanteen tarkkaan raportointiin taytyy myds kiinnittaa
huomiota. Henkil6&, joka on joutunut vékivallan tai sen uhan kohteeksi, ei saisi
jattaa yksin kokemuksen kanssa. Jos uhrille on tullut fyysisid vammoja, on niiden
laaketieteellinen selvittdminen erittdin tarkead. My6hemmin vammojen toteami-
nen on vaikeaa. (Lusa 2002, 21; Seretin 2004, 80.)

Defusingiksi kutsutaan tapahtuman purkukokousta, joka toteutetaan yhdessa
ty6toverin, esimiehen tai tydyhteison kanssa mahdollisimman pian tapahtuman
jalkeen. Sen tarkoituksen on palauttaa tyokyky mahdollisimman nopeasti.
Defusingin perusteella voidaan tehdd myds maaritelma, onko purkukokous riit-
tava toimenpide, vai taytyyko jarjestad psykologisia jalkipuinti-istuntoja. (Seretin
2004, 80 - 81; Saari 2007, 149 - 151.) Kyseisia jalkipuinti-istuntoja sanotaan
debriefingiksi. Niissé asiaa kasittelem&én otetaan mukaan koulutettu ammatti-
henkild, jonka kanssa asiaa voi kdyda lapi. Lahtokohtana on, ettéd vékivaltati-
lanteen jélkeen uhrille tarjotaan aina mahdollisuutta jalkihoitoon. Psykologisen
debriefingin nelja keskeisté tavoitetta ovat todellisuuden kohtaaminen, psyykKki-
sen reaktion tydstaminen, sosiaalisen tuen tehostaminen ja hyddyntaminen, seké
reaktion normalisointi ja tuleviin reaktioihin valmistautuminen. (Seretin 2004, 80
- 81; Saari 2007, 149 - 151, 156, 163, 165, 169.)

Harva ihminen menettad itsehillinténsé ja saa paniikkireaktioita uhkaavassa
tilanteessa - suurin osa pystyy toimimaan siiné hallitusti. Uhri ei valttdmatt4 edes

tiedosta avuntarvettaan tapahtuman jalkeen, vaan pyrkii normalisoimaan tilanteen.
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Kuitenkin kriittisen tilanteen mentya ohi, tyontekija voi kokea pelkoa, avutto-
muutta ja syyllisyytta. Tassa vaiheessa tyoyhteison tuki nousee hyvin tarkeéksi
tekijaksi. Uhriin kannattaa ottaa yhteyttd myds muutaman tunnin kuluttua tapah-

tumasta ja antaa hanelle mahdollisuus kayda tapausta lapi. (Seretin 2004, 80 - 81.)

Vakivalta- ja sen uhkatilanteet kuuluvat tyopaikalla yleisesti kasiteltaviin asioihin.
Jokaiselle tulisi antaa tuoda esille omat kokemuksensa ja ajatuksensa. Asian kasit-
telyn tulee myos olla luottamuksellista. Uhria ei pida syyllistaa tapauksesta, silla
kaikki varmasti toimivat vékivaltatilanteessa parhaansa mukaan. Keskustelun ta-
voitteena onkin tapahtuneen arviointi sek& yhteinen oppiminen tapahtuneesta.
(Seretin 2004, 81.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa fyysisen vakivallan ehkaisysta
psykiatrisessa hoitoty6ssa, avopuolen hoitoyksikossa. Naihin kysymyksiin

oli tarkoitus saada vastauksia teoriatietoa hyvaksi kayttaen:

1) Mitka ovat vékivallan uhan ennusmerkit?

2) Kuinka meidéan tulee reagoida ennusmerkkeihin?

3) Miten tyontekijoiden tulisi reagoida ja toimia uhkaavassa tilanteessa?

4) Fyysisen vakivallan tai sen uhan vaikutukset tyontekijoihin?

5) Kuinka yleisté fyysinen vakivalta tai sen uhka on mielenterveyskuntoutujien

avopuolen yksikoissa?



19

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA NIIDEN TULOKSET

Anneli Pitk&nen (2003, 5, 21, 47) on kirjoittanut pro gradu-tutkielman, Potilaiden
hoitajiin kohdistama vékivalta psykiatrisessa hoitoty¢ssd. Han on tutkimuksessaan
kasitellyt tyopaikalla toiminutta vakivallan ehkaisya. Tietoa han kerdsi teema-
haastattelun avulla. Tutkimuksen kohderyhmén muodosti akuuttipsykiatrisessa
avo- ja sairaalahoidossa tydskentelevat hoitajat. Tutkimuksen tarkoituksena
Pitk&sella oli kuvata potilaiden hoitajiin kohdistamaa vékivaltaa psykiatrisessa

hoitotydssa.

Tutkimuksessa oli kaynyt ilmi, etta fyysisen vakivallan ilmenemismuotoja olivat
olleet yleisimmin lyéminen, raapiminen, hiuksista repiminen, potkiminen, paalle
karkaaminen ja kuristaminen. Esille nousi myds monesti potilaiden kohdistama
vékivalta ympéristoon, joka ilmeni muun muassa paikkojen rikkomisena. Tyonte-
kijat olivat kuvanneet fyysisten vakivalta ja uhkatilanteiden vaikuttavan selkeésti
stressaavana tekijand tyon teossa. Tilanteilla oli tutkimuksen mukaan vaikutusta
tydémotivaatioon ja tdissa jaksamiseen. Pitkanen oli todennutkin, etté psykiatrisen
hoitotyon henkil6kunnasta noin 63 % oli kokenut vékivalta- ja uhkatilanteita.
(Pitké&nen 2003, 5, 30, 34.)

Paivi Majasalmi (2001, 2,7 - 8) on tehnyt tutkimuksen fyysisen vakivallan
yleisyydesté sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimuksen kohteina olivat 1ahi- ja
perushoitajat. Kyselyyn oli osallistunut 471 henkil6d. Tutkimus osoitti, ettd 83 %
vastanneista oli kokenut viimeisen tydvuotensa aikana fyysistéd vékivaltaa tai sen
uhkaa. Henkildista 56 % oli joutunut sanallisen uhkailun kohteeksi ja 72 %
henkildista oli nimitelty, arvosteltu tai haistateltu. VVastaajista 29 % oli joutunut
pistoaseella lyonnin tai uhkailun kohteeksi. Liikkumisen estdmistd oli tapahtunut
15 %:lle vastaajista. Tyrkkimisen seka tonimisen kohteeksi oli joutunut 31 % ja
lydntien sek& potkujen 46 %. Sylkemistd oli kohdistunut 43 %:lle ja 30 %
vastaajista oli purtu. Aseellinen paallekarkaus oli sattunut yhdelle prosentille
vastaajista viimeisen vuoden aikana. Muun vakivaltaisen hyokkayksen kohteeksi

oli joutunut 10 % vastanneista henkilQista.
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Aiheesta on hyvin vahan tutkittua tietoa Suomessa. Moni vékivaltaa kasitteleva
tutkimus oli tehty perhevakivaltaa koskevaksi tai sitten sité oli tutkittu laitos-
ymparistossa. Pitkédnen (2003, 50) toteaa omassa tydssaan, etta hanen tutki-
muksensa on ensimmadinen psyKiatrista hoitoty6té koskeva tutkimus, jossa
hoitajien haastattelun pohjalta on lahdetty kartoittamaan psykiatrisessa
sairaanhoidossa esiintyvéa vakivaltaa. Taman jalkeen tehtyjé tutkimuksia en

I6ytényt ollenkaan, jotka olisivat keskittyneet juuri psykiatriseen hoitotyéhon.
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7 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinndytetyoni paatavoitteena oli saada aikaan luotettava ja selkokielinen opas
fyysisen vakivallan ehkéisysta. Tarkkoituksena on tehdé opas, joka muodostaa
yksinkertaisen ja selkedn kokonaisuus toimintaohjeista seka varomerkeistd. Opas
on tarkoitettu kuntoutumiskoti Metsatdhden henkil6kunnalle, sijaisille, kesatyon-
tekijoille ja opiskelijoille. Tavoitteena on, ettd opasta hyodynnetédén kuntoutumis-
koti Metsatahdessa ja siitd saa hyvia keinoja valttaa fyysista vakivaltaa. Pitkan
aikavalin tavoitteena on oppaan ohjeistuksen auttaminen tydskentelyssa. Jotta
opas saa nakyvyytta heti alusta asti, pidetdan aiheesta toimipaikassa ohjeistus-

tilaisuus, joka tukee pitkan aikavalin tavoitteen toteutmista.

Kvantitatiivisen kyselytutkimuksen oli tarkoituksena hankkia fyysisen vakivallan
yleisyydestd enemman tietoa ja tuottaa taustatietoa oppaan tekemiseen. Kuinka
yleistd se on mielenterveyskuntoutujien yksikoissa, avopuolella? Kyselytut-
kimuksen tavoitteena oli saada tietoa fyysisen vakivallan yleisyydesta ja sen
vaikutuksesta henkil6iden tydntekoon. Tutkimuskohteena olivat tyontekijat,
jotka tyoskentelevéat psykiatrisen hoitotyon avopal-veluyksikdissa. Tavoitteena
oli saada kasaan véhintadn 30 vastauslomaketta kahdeksan eri avopalveluyksikon

toimipaikan tyontekijoilta.



22

8 TUTKIMUSMENETELMAT

Ty6 on toiminnallinen opinndytetyd, jossa on hyddynnetty kvantitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Opasta tehdessa, kdytdssa oli toiminnallisen tutkimuksen
malli. Kyselylomakkeita laadittaessa ja tietoa keratessé puolestaan hyddynnettiin
kvantitatiivista tutkimusmenetelm&&. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin
toiminnallisen opinndytetyon liséksi, koska haluttiin saada enemman tietoa
fyysisen vakivallan yleisyydestd avopalveluyksikdissa, joissa hoidetaan psyyk-
Kisesti sairaita henkil6itd. Kvantitatiivinen tutkimusmuoto oli kyselyyn sopiva,
koska syvallista tiedon hankintaa ei tarvittu ja kyselynvastauksia haluttiin saada

maaréllisesti yli 30 kappaletta.

Toiminnallisen opinndytetyon oppaan tekoa ohjaavat tietynlaiset strategiat joita
tulee noudattaa. Naita ovat monikanavaisuus, 16ydettavyys, luottamuksellisuus,
vaikuttavuus, helppokayttoisyys, prosessin hyva sujuvuus ja aineiston tietojen
ajantasaisuus. (Vilkka 2010, 36.) Toimeksiantajalle tuotettava materiaali tulee
olla yrityksen tavoitemielikuvan mukaan toteutettu. Siind on hyva olla yrityksen
tunnusvarit, typografia seka yrityksen logo, jos sellainen on. Kirjoittaessa oppaan
tekstiosuutta on kéytettava kirjoitustyylid, joka on kohderyhmaa puhuttelevaa.
Tekstin tulee olla myos siséllon kannalta tarkoituksenmukainen. Naiden liséksi
huomiota on kiinnitettdva kohderyhman ikéan, asemaan ja tietdmykseen aiheesta.
Huomioitava on myos tuotoksen erityisluonne ja sen kayttotarkoitus. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 11, 129.)

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on saada luotua fyysisen vékivallan
kayttoon liittyva ohjeistus. Sen tulee opastaa ja siiné tulee kayda ilmi toiminnan
jarkeistdminen, seké jarjestaminen. On tarke&d, ettd ammattikorkeakoulussa
tehdyssa toiminnallisessa opinnédytetydssa yhdistyvéat kdytdnnon toteutus seka sen
raportointi tutkimusviestinnan keinoja kéyttéen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Tutkimustietoa keratéd&n tuotoksen osuuden perusteltuun ideointiin sek& kehit-
telyyn liittyen. Teoreettista tietoa kdytetd&n toiminnallisen osuuden tuottamisessa.
Toiminnallisessa opinndytety6ssa ei niink&éan keskityta l&hteiden maéraan, vaan
niiden laatuun. Jokaisen lahteen taytyy palvella kyseisté tyota. (Vilkka 2010, 7 - 8,
43,76.)
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Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus on menetelmdasuuntaus, joka pohjautuu
tieteelliseen tutkimukseen. Siind kohdetta kuvataan ja tulkitaan numeroiden ja
tilastojen avulla. Kvantitatiiviseen tutkimukseen kuuluuvat myds yhteiskunta-
ilmididen kuvaus ja tulkinta. Siind ollaan usein kiinnostuneita erilaisista luokit-
teluista, seka syy- ja seuraussuhteista. Ndiden asioiden liséksi tavoitteena on
selittdd ilmioitd, jotka perustuvat numeerisiin tuloksiin seka erilaisiin vertailuihin.
(Jyvéskylan yliopisto 2011; Tilastokeskus 2011.) Kankkunen ja Vehvilainen-
Julkunen (2009, 45) suosittelevatkin kéytettavaksi kvantitatiivista lahestymis-
tapaa, kun halutaan tietdd, kuinka paljon jossain tietyssa joukossa esiintyy jotain
tietttyd ominaisuutta. Kanasen (2008, 10, 14) mukaan mé&aréllinen tutkimus pyrkii
yleistdmaan jotain asiaa. Lahtokohtana kyselylomakkeessa on tutkimusongelma ja
nain ollen tutkimus taytyy kiteyttdd ongelmaksi. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
pyritadn saamaan riittdva maéaréa havaittavia yksikoité. Sen tarkoituksena on saada
tutkimukseen luotettavuutta. Tdméan takia omaan toiminnallisen opinnéytetyon
tueksi valittiin kvantitatiivinen kysely. Lisdksi tydsséa haluttiin tulosten avulla
yleisesti tdsmentad, selvittaa ja kuvailla opinnaytetyohoni liittyvaa aihepiirid, seka
ongelman laajuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 58).

Toiminnallisessa opinndytetydssa kaytetdan aivan perustason tutkimuskaytantoja,
joilla saatu tiedon laatu pyritddn turvaamaan. Talla tarkoitetaan sitd, ettd kvanti-
tatiivisessa tutkimusmenetelmassé aineiston kerdadmisen keinoina voidaan hyo-
dyntad postikyselyjd, jolloin aineisto kerataan postitse, sahkopostitse, puhelimitse
tai vaihto ehtoisesti paikan paalla. Analyysiosuus toteutetaan perustason tun-
nusluvuilla, esimerkiksi prosentteina. Ne esitetdan taulukoin tai kuvioin. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 57.)
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9 AINEISTON KERUU

Hyvén ldhteen ominaisuuksiin kuuluu ajan tasalla oleminen. Luotettavan lahteen
tulkinnassa taytyy kiinnittdd huomiota erindisiin seikkoihin: kuka on tuottanut
kyseisen tiedon, milloin se on tuotettu ja mihin asiayhteyteen se on tuotettu.
Lisaksi taytyy huomioida, kuka on julkaissut tiedon ja mika on tekstilaji. Tiedon
hankkiminen useasta l&hteestd ja niiden vertailu luovat luotettavuutta. Alku-
perdisten lahteiden kayttdmiseen tulee pyrkia luotettavuuden varmistamiseksi.
(Rongas 2010; Hirvonen, Kaurala, Nikkanen, Vanhatalo, Korpela, Laaksonen &
Tuomola 2004.)

Teoriapohjaan aineistoa kerattiin erilaisista ajan tasalla olevista lahteist4, jotka
eivét olleet kymmenta vuotta vanhempia. Aineistojen luotettavuuteen taytyi
Kiinnittdd huomiota, eiké tietoja otettu mistdén populaarijulkaisuista, tai sellaisista
nettilahteista, joita kuka tahansa voi k&dyda muokkaamassa. Tietoja hankkiessa
kiinntettiin tarkkaa huomiota niiden tekijoihin ja tietol&hteisiin, missa ne oli

julkaistu.

Kvantitatiivisen kyselytutkimuksen aineiston keruu tapahtui lahettamalla
kyselylomakkeet kuuteen eri mielenterveyskuntoutujien avopalveluyksikkoon,
kahden eri yksikon sisalla oli kaksi eri toimipaikkaa. Mukaan laitettiin opinnéyte-
tyon suunnitelma, seka saatekirje, jossa ohjeistettiin vastauslomakkeiden tayt-
tdmisessa. Jokainen vastauslomake tuli sulkea omaan Kirjekuoreensa, joka oli
mukana lahetyskuoressa. N&in kukaan ei paéassyt lukemaan toisten vastauksia.
Vastauslomakkeisiin ei laitettu nimid. Vastausaikaa henkilokunnalla oli noin kaksi
viikkoa, jonka jalkeen kyselylomakkeet kaytiin hakemassa paikan paalta. Tavoit-
teena oli saada kokoon vahintaan 30 taytettya vastauslomaketta kahdeksasta eri
toimipaikasta ja siind myos onnituttiin. Kyselylomakkeet tehtiin teoriapohjaan

viitaten (liite 2).
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10 KVANTITATIIVISEN AINEISTON ANALYSOINTI

Kyselyy osallistui kuusi eri mielenterveyskuntoutujille suunnattua asumis-
palveluyksikkdd. Kahden yksikon sisalla oli liséksi kaksi eri toimipaikkaa, joten
toimipaikkojen lukumaaréksi tuli yhteensa kahdeksan, joka oli suunnitelmassakin.
Vastauksia tuli kaiken kaikkiaan 37 kappaletta, joten madréllisesti tavoitteeseen
paastiin hyvin. Kaksi vastauslomaketta jouduttiin hylkaamaan, sill& ne tulivat
postitse nimettémana. Niisté ei saatu selvitettyd, mista toimipaikasta ne olivat
perdisin. Kyselyn vastauksia verrattiin Majasalmen (2001) kvantitatiivisen tut-

kimuksen ja Pitkasen (2003) kvalitatiivisen tutkimuksen kesken.

10.1 Fyysisen vékivallan ja sen uhan kokeminen

Kysymykseen, fyysisen vékivallan uhan kokemisesta oli vastannu 37 henkil6a.
Vastaajista fyysisen vékivallan uhkaa oli kokenut 27 henkilda (73 %). Vastaajista
10 henkil6a (27 %) ei ollut kokenut fyysisen vakivallan uhkaa tydskennellessaan
avopuolella (kuvio 1). Uhkatilanteiden yleisyyttd kysyttdessa vastaukset vaihte-
livat eri vastaajien kesken suuresti. Vahimmillaan uhkaa oli esiintynyt vain kerran
ja enimmillaan noin 25 kertaa. Kuitenkin kommenttia tuli myds esiintyvyydesta
noin kerran viikossa, joten tdmén osalta luvut ovat varmastikin suuremmat. Keski-
madrin vékivallan uhkaa esiintyy arviolta kuukausittain, kun otetaan huomioon

vastanneiden tyovuodet ja niista saatu keskiarvo.
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KUVIO 1. Fyysisen véakivallan uhan kokeminen

Kysyttdessa fyysisen vakivallan kokemisesta avopuolen yksikoissa, fyysista
vakivaltaa oli kokenut 22 henkilda (59 %). Vastaajista 15 henkilda (41 %) ei ollut
kokenut fyysisté vékivaltaa tydskennellessaan avopuolen yksikdssa (kuvio 2).
Kysymykseen vastasi 37 henkil6a. Kysyttaessa fyysisen vékivallan yleisyytta,
enimmillaan fyysistd vékivaltaa oltiin koettu noin O - 10 kertaa kuukauden aikana.
Véahimmillaan sita oltiin koettu yhden kerran. Keskimaarin vastauksista tehtiin

paatelma, ettéd fyysista vékivaltaa koetaan noin puolen vuoden valein.



27

35

30

25

20 -

| Kylla

Ei
15 -

10 -

Olen kokenut tyossani fyysista vakivaltaa

KUVIO 2. Fyysisen vékivallan kokeminen

Tydvuosien osalta fyysisen vakivallan tai sen uhan esiintymisessa ei ole havait-
tavissa eroja. Alimmillaan pelkk&& fyysisen vékivallan uhkaa oli kokenut tyon-
tekij&, joka oli tyoskennellyt mielenterveyskuntoutujien avopalveluyksikossa
kaksi kuukautta - pisin tydura tasséa osiossa oli 10 vuotta. Pelkén fyysisen vakival-
lan uhan kokeneita oli vastaajista viisi henkilda (14 %). Fyysista vékivaltaa ja sen
uhkaa oli kokenut 22 henkil6a (59 %) vastanneista, joista alhaisimmillaan tyévuo-
sia oli kertynyt puolitoista vuotta ja korkeimmillaan 15 vuotta. Vastaajista 10
henkiloa (27 %) ei ole kokenut fyysisté vékivaltaa avopuolella tydskennellessaan.
Heidan ryhmassaan alhaisin tydvuosien lukumaaré oli kaksi vuotta ja korkein
kuusi vuotta. Tulos selittynee erilasten toimipaikkojen ja niissa olevien erilaisten
asiakkaiden perustella.
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Tutkimustulokset ovat hiukan alhaisempia prosentuaalisesti kuin Majasalmen
(2001, 8) tutkimuksessa. Fyysista vékivaltaa tai sen uhkaa oli kokenut 83 %
hanen vastaajistaan. Kuitenkin hénen tutkimuskohteensa tyoskentelivét erilaisissa
paikoissa, kuin mistd oma tietoni hankittiin. Majasalmen tutkimus kasitti seka
sosiaali- ettd terveysalan toimipisteitd. Tama siis voi osaltaan vaikuttaa eroon.
Kuitenkin on huomioitavaa, ettei ero ole varsin suuri. Fyysinen vékivalta ja sen

uhka néyttaa olevan hyvin yleinen ongelma sosiaali- ja terveysalalla.

10.1.1 Fyysisen vékivallan uhkatilanteet

Kysymykseen vastanneiden henkildiden kesken yleisimmaksi fyysisen vékivallan
uhan muodoksi nousi selkeésti uhkailu. Toisella sijalla oli aggressivinen ja uhkaa-
va kaytos sekd uhkaava lahestyminen. Muita uhkaavia eleita olivat olleet, nyrk-
kien heiluttelu ja sen heristdaminen naaman edessé, Kiroilu, haukkuminen, tavaroi-
den paiskominen ja teréaseella osoittelu. Lisdksi mainittiin potkimisen, lydmisen

ja ténimisen yrityksia, seka yrityksen kayda paélle.

Majasalmi (2001, 8) oli saanut tutkimuksessaan samantyyppisia tuloksia. Hanella
yleisemmaksi fyysisen vékivallan uhkatilanteeksi oli kuitenkin noussut kiroilu ja
haistattelu, kun taas omien tulosteni valossa uhkailu oli selke&sti korostuneempaa.
Tuloksiin voi vaikuttaa ihmisten mielipide uhkaavasta tilanteesta. Kaikki eivat
valttamatta ole kokeneet tutkimuksessani kiroilua ja haistattelua uhkaavana

eleena.

10.1.2 Fyysisen vakivallan laatu

Fyysisen vékivallan laatu osion kysymykseen oli vastannut 22 henkil6a. Moni oli
laittanut lomakkeeseen useamman vaihtoehdon. Yleisimmin vakivallan tekota-
pana oli ollut huitominen, jota oli joutunut kokemaan 17 henkil64 vastanneista
(77%). Toiseksi yleisinta oli lydminen, jonka kohteeksi oli joutunut 13 henkil6a
(59 %). Vastausten perusteella myds potkiminen oli melko yleisté ja sen kohteena
oli ollut 10 henkil6a (45 %). Neljanneksi tuli sylkeminen, jonka kohteeksi oli
joutunut 8 henkilda (36 %). Viidentena oli kiinni pitdminen, jota oli kokenut 7
henkil6a (32 %). Naiden jalkeen tuli liikkumisen estdminen, jonka kohteeksi oli

joutunut kuusi henkil6a (27 %) ja raapimista oli kokenut viisi henkilda (23 %).
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Erilaisella aseella lydmisen ja hiuksista repiminen olivat saaneet saman
vastaajamadrén, kolme henkil6a (14 %). Vahiten vastaajat olivat joutuneet
kuristamisen tai muun fyysisen vakivallan kohteeksi. Ndissa kummassakin
vastaajina oli kaksi henkil6a (9 %). Muihin tapoihin oli Kirjattu téniminen ja

tavaroilla heittely (kuvio 3).
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KUVIO 3. Fyysisen vékivallan laatu
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Tutkimustulokset vastasivat hyvin paljon Pitk&sen (2003, 51 - 52) tekemi&
tutkimuksia hoitajiin kohdistuvasta vakivallasta. Han oli tutkimuksessaan
nimennyt fyysisen véakivallan ilmenemismuodoiksi lydmisen, raapimisen,
hiuksista repimisen, puremisen, potkimisen, kuristamisen ja paalle karkauksen.
Myds Majasalmen (2001, 8) tulokset vastasivat hyvin paljon omia tuloksiani.
Ly6éminen ja potkiminen oli kérkisijalla Majasalmen tuloksissa. Vastaajista 46 %
oli joutunut lydntien ja potkimisen kohteeksi. Omissa tuloksissani lydntien
prosentuaalinen osuus oli 59 % ja potkimisen 45 %. Kuitenkin huitominen nousi
aivan kérkisijalle omassa kyselysséni, jota oli kokenut 77 % vastanneista.
Osaltaan eroa voi selittdd ihmisen késitys huitomisesta. Kaikki eivat valttamatta
miella sita fyysiseksi vakivallaksi, vaan fyysisen vakivallan uhaksi. Eroavaisuutta
ilmeni pistoaseella lyémisen ja uhkailun suhteen, josta Majasalmi oli saanut
huikeat 29 %. Omassa kyselysséni tallaisia tapauksia ei kovin paljon ilmennyt.
Eras henkil6 sanoi kokeneensa teréaseella uhkailua. Tosin terdasella lydminen voi

liittya erilaisella aseella lyomisen osioon, josta saatiin vastausprosentiksi 14 %.

10.2 Fyysisen vakivallan tai sen uhan vaikutus tyontekoon

Fyysisen vékivallan tai sen uhan vaikutukset tyontekoon olivat mielestani melko
véhiiset. Odotin enemmaén “paljon” vastauksia. Kuitenkin vain yksi henkil6 (4 %)
vastanneista oli sitd mieltd, ettd se on vaikuttanut tydntekoon paljon. Vastanneista
13 henkil6a koki sen vaikuttavan jonkin verran (48 %) ja myds vastaava méaara oli
sitd mieltd, ettei se vaikuttanut ollenkaan (kuvio 4). Vastauksia kertyi yhteensa 27
kappaletta.
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KUVIO 4. Fyysisen véakivallan tai sen uhan vaikutus tyontelyyn

Pitkasen (2003, 34 - 36) tutkimuksessa kévi ilmi, etté fyysinen vakivalta ja sen
uhka vaikuttaa monella tapaa tyontekijoihin. He kuvaavat vakivallan uhan
aiheuttavan jatkuvaa varuillaan oloa tyonteossa ja sen olevan merkittava stres-
sitekija. Myos toihin tulo koettiin raskaana. Osa vastaajista oli taas sitd mieltd,
ettei fyysinen vakivalta, tai sen uhka ole vaikuttanut heidén tyontekoonsa.
Kuitenkin useimmat hoitajat olivat olleet sitd mieltdm etté se oli vaikuttanut
heidén toimintaansa. Peilaten tatad omiin tuloksiini, arvioisin, ettei fyysinen
vakivalta tai sen uhka ole niin kuormittava tekija, kuin Pikésen (2003) tut-
kimuksessa saaduissa vastauksissa. Tosin vastausten luonteeseen voi liittyé
erilaisia tekijoitd, kuten vakivallan laatu ja yleisyys, seka jalkihoidon toteutu-
minen ja tydyhteison tuki. Myds uhkatilanteisiin varautuminen ja toiminta-
ohjeiden tietdmys varmasti osaltaan auttavat tilanteessa selviytymisessé.
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10.3 Oppaan yleisyys ja hyodyllisyys

Huomiota heratti vastauslomakkeissa ristiriitainen tieto mielenterveyskuntoutu-
jien asumispalveluyksikoissa olevasta fyysisen vékivallan ehkaisystéd kertovasta
oppaasta. Lahes kaikissa toimipaikoissa tuli seké ei, etta kylla vastauksia kysy-
mykseen, "Tyopaikallani on fyysisen vikivallan ehkdisystd kertova opas”.
Kysymykseen vastanneista 16 henkiloa (43 %) vastasi kylld ja 21 henkil6a (57 %)
ei. Kaiken kaikkiaan kysymykseen vastasi 37 henkila. Tasta voidaan paatella,
ettd sana opas, voidaan ymmartéa eri tavoin. Osassa vastauksista oli kirjoitettu
kommentti, kirjallisen tiedon 16ytymisesta aiheeseen liittyen. Vastausten perus-
teella tieto todellisten oppaiden olemassa olosta jai epavarmaksi viidessa avopal-
veluyksikossd. Vain yhdessa yksikdssa kaikki olivat vastanneet oppaan olemassa
oloon "kylld”. Vastaajista yksi (50 %) koki oppaan hyodylliseksi ja yksi henkild
(50 %) ei vastannut kysymykseen hyodyllisyydesta. Tiedon puutteellisuuteen voi
vaikutta myos se, etteivéat kaikki ole huomanneet tyopaikallaan sellaisen oppaan
olemassa oloa. Tasta syysta on tarkedd tehda oppaasta nakyva, esimerkiksi ohjeis-

tustilaisuuden avulla.

Vastaajista 16:sta (43 %) mukaan heidén tyopaikallaan oli fyysisen vékivallan
ehkaisysta kertova opas tai ainakin lahdemateriaalia siihen liittyen. Vastanneista
11 henkil6a (69 %) oli sitda mielta ettd se on hyddyllinen. Vastanneista kolme
henkil6a (19 %) vastasi ”en osaa sanoa” ja kaksi henkil6d (12 %) vastaajista, ei
vastannut mitddn. ”Ei” vastauksia ei tullut ollenkaan. ”En osaa sanoa” vastan-
neista yksi henkild (34 %) ei ollut vastannut kysymykseen fyysisen vakivallan tai
uhan kokemisesta. Heista fyysisen vékivallan uhkaa oli kokenut yksi henkild (33

%) ja fyysista vékivaltaa yksi henkil6 (33 %).

Vastaajat, joiden mielesta tyopaikalla oleva fyysisen vakivallan ehkéisysta kertova
opas on hyddyllinen, heistd nelja henkila (36 %) ei ollut kokenut fyysisté véki-
valtaa tai sen uhkaa tygssadn. Vastanneista yksi henkild (9 %) oli kokenut fyysi-
sen vékivallan uhkaa ja kuusi henkil6& (55 %) oli kokenut fyysista vékivaltaa
(kuvio 5).
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Heista yksi (33%) ei vastannut fyysisen, vakivallan tai sen
uhan kokemisesta esitettyyn kysymykseen.

En osaa sanoa, oppaan

hysduyllisyydasts) vastasi Heista yksi (33 %) on kokenut tydssaan fyysista vakivallan

kolme henkiléa (19 %) uhkaa.

Heista yksi (33 %) on kokenut tydssadn fyysista vakivaltaa.

Heista nelja (36 %) ei ole kokenut fyysista vakivaltaa tai
sen uhkaa tydssaan.

Kylla, oppaan o R 1R O L . s
e B, e 1L Heista yksi (9 %) on kokenut tyossaan fyysisen vakivallan

henkil6d (69 %) uhkaa.

Heista kuusi (55 %) on kokenut tydssaan fyysista
vakivaltaa.

KUVIO 5. Tydpaikalla on fyysisen vékivallan ehkaisysté kertova opas: oppaan

hyodyllisyyden kokeminen ja sen yhteys vékivallan tai sen uhan kokemiseen.

Vataajista 21 henkil6a (57 %) vastasi, ettei heidan tydpaikallaan ole fyysisen
vakivallan ehkaisysta kertovaa opasta ja heista 12 henkil6a (57 %) koki, etta se
olisi hyodyllinen. Heista kaksi henkildé (17 %) ei ole kokenut fyysista vékivaltaa
tai sen uhkaa tyoskentelyvuosinaan. Fyysisen vakivallan uhkaa oli puolestaan
kokenut kaksi henkildd (16 %) ja fyysista vékivaltaa jopa kahdeksan henkil6a (67
%). Oppaan hyodyllisyytté ei osannut arvioida seitsemén henkil6a (33 %) vastan-
neista. Heista yksi (14 %) ei vastannut fyysisen vékivallan tai sen uhan kokemista
kasittavaan kysymykseen. Perati kuusi henkil6a vastanneista (86 %) oli kuitenkin
kokenut seka fyysisen vékivallan uhkaa etta fyysista vakivaltaa. ”Ei” vastauksia ei

tullut tassékaan kysymyksessa ollenkaan (kuvio 6.)
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Heista yksi (14 %), ei vastannut fyysisen
vakivallan tai sen uhan kokemisesta
esitettyyn kysymykseen.

En osaa sanoa, oppaan
hy6dyllisyydestd, vastasi Heista kuusi (86 %) on kokenut tydssaan
seitsemdn henkiloa fyysista vékivaltaa ja sen uhkaa.
(33 %).

Heista kaksi (17 %) ei ole kokenut ty6ssaan
fyysista vakivaltaa tai sen uhkaa.

Kylla, oppaan
hyodyllisyydesta, vastasi 12
henkiloa (57 %).

Heista kaksi (17 %) on kokenut tyossaan
fyysisen vakivallan uhkaa.

Heista kahdeksan (66 %) on kokenut
tyossaan fyysista vakivaltaa.

KUVIO 6. Tydpaikalla ei ole fyysisen vékivallan ehkaisystd kertovaa opasta:
oppaan hyddyllisyyden kokeminen ja sen yhteys vakivallan tai sen uhan

kokemiseen.

10.4 Ehdotuksia oppaan sisaltéon

Kyselyissa kysyttiin vastaajilta, mita asioita fyysisen vakivallan ehkaisystéa
kertovassa oppaassa olisi hyvé olla. Téhdn kysymykseen vastasi noin puolet
vastaajista. Esiin nousivat vahvasti halu saada tietoa keinoista vakivallan ehkéi-
syyn liittyen, sekd miten tunnistaa vékivallan uhkaa. ”Miten omalla puheella ja
kdytokselld voi rauhoittaa tilannetta”, oli asia jonka erés vastaaja koki tarkeéksi
seikaksi 16ytyéd oppaasta. Monessa muussa kyselylapussa haluttiin tietoa tasta
samaisesta asiasta. Yhdessa vastauslomakkeessa vastaaja toivoi oppaassa olevan
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ohjeita, jotka toimivat ennaltaehkaisevésti. “Kuinka paljon omalla kiytokselld
pystyy vaikuttamaan uhkaavissa tilanteissa” pohti erés vastaajista. Samankaltaisia
kommentteja I0ytyi useammasta vastauksesta. Jalkihoito-ohjeiden tarkeys nousi
pintaan muutamalla kyselyyn vastanneista. “Itse piddn tdrkednd vahaisemmankin
konflikti-tilanteen lapikaymista jalkikateen asian osaisten kesken ”, kommentoi
eréds henkil6 vastauksessaan. Tarkedna pidettiin useammassa vastauksessa myos

tarkan raportoinnin tekoa.

Pitk&nen (2003, 43) oli tutkimuksessaan haastatellut tyontekijoita, fyysisen
vékivallan esiintymiseen liittyen. Kommenttia oli tullut muun muassa siité, etta
omalla kayttdytymiselld voidaan vaikuttaa tilanteeseen ja potilaan kéyttayty-
miseen. Myos vakivaltatilanteiden nahtiin olevan enimmékseen ennakoitavissa
olevia. Siihen viitaten nostettiin esille ammattitaito, joka auttaa niiden tunnista-
misessa. My6s Majasen (2001, 14) tutkimuksessa tyontekijat olivat viitanneet

samaan asiaan.
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11 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISPROSESSI

Opinndytetyon toteutus lahti liikkeelle kuntoutumiskoti Metsatéahden tarpeista,
joilla haluttiin tuottaa hyotya tydyhteisolle. Toimeksiantajan ehdotuksesta
l&hdettiin pohtimaan fyysisen vakivallan ehkaisysta kertovan oppaan syntymisté.
Aihe fyysisen vékivallan ehkaisysté oli mielenkiintoinen, joten aiheeseen tartuttiin
kiinni. Vakivallan ehkaisy ja sen tunnistaminen ovat lisaksi hyvin tarkeité asioita
ty6turvallisuuden ja tyon hyvinvoinnin kannalta. Ajattelutyd aiheesta lahti kayn-
tiin alkuvuonna 2011 ja sitd mukaan alettiin kiinnittdd huomiota siihen viittaaviin
l&hdeaineistoihin ja artikkeleihin. Tyon runko alkoi hiljalleen muodostua samalla
kun keskusteluja kaytiin toimeksiantajan kanssa erilaisista ajatuksista oppaaseen

liittyen.

Prosessi lahti liikkeelle suunnitteluvaiheesta, jossa pyoritteltiin opinnaytetyota
omassa mielessa. Aihetta rajatiin ja luonnosteltiin erilaisten mind map teosten
avulla. Talléin kokonaiskuva alkoi hiljalleen hahmottua. Aiheen rajaus tuotti
omanlaisiaan haasteita tyén kulkuun. Opinnoissamme ei késitelty ollenkaan toi-
minnallista opinndytety6ta, joten aluksi koko prosessi tuntui hirveédn suurelta ja
sekavalta. Oli vaikea arvioida mité tietoa voi hyddynt&é ja mité ei. Kuitenkin tyon
edetessa se selkeni alue alueelta ja vaihe vaiheelta. Aluksi suunnitelmanana oli
tehda pelkka opas. Ajatus pienimuotoisesta kyselysté alkoi kuitenkin kiinnostaa,
kun tydn kokonaisuudesta saatiin tietty nakemys. Mieleeni nousi halu saada jon-
kinlainen kuvan fyysisen vékivallan ja sen uhan yleisyydestd avopuolen yksi-
koissa. Tamén paatoksen jalkeen alkoi pohtiminen kysymysten luonteesta ja siita,
olisiko kysely maaréllinen vai laadullinen. Kuitenkin melko nopeasti paadyttiin
maaréllisen kyselytutkimuksen kannalle, silla tietoa haluttiin laajemmin vékival-
lan yleisyydestd. Tavoitteeksi laitettiin v&hintddn 30 vastauksen saanti, sek& vas-
tausten saanti kahdeksan eri mielenterveyskuntoutujien asumispalveluyksikon

tyontekijoilta.

Jonkin verran apua tuli kvantitatiivisen tutkimusmenetelman luennoilta, juuri
edelld mainittuun kyselytutkimukseeni viitaten. Opinndytetyon suunnitelmaa
tyOstaessa tyon rakenteelliset osuudet sai hiukan selkeyttd ja opinnaytetydn
suunnitelman jalkeen oli helpompi jatkaa varsinaiseen opinnédytetyohon. Opin-

ndytetydn hahmottuminen selkeni tyon edetessa ja aiemmista opinndytetdista sai
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hiukan rakenteellista hahmotus apua. Mind mapit olivat hyvana tukena

prosessissa.

Opinnaytetyon aihe on mielestéani tarkeé ja ajankohtainen. Uskon siitd olevan
hyotyd kuntoutumiskoti Metsatahden henkilékunnalle. Oppaan avulla asioita tulee
mietittyd ja kerrattua. Oppaassa kerrotaan, kuinka tyontekijan tulisi kayttaytya uh-
kaavassa tilanteessa, jotta fyysista kontaktia ei paasisi syntymaan. Hyvin tarke&a
on juuri oman kayttaytymisen osuus tilanteessa. Opas siséltaa keskeiset asiat siita,
kuinka tyontekija voi tunnistaa varhaiset ennusmerkit vékivallan uhasta. Oppaan
toimivuuteen on kiinnitetty huomiota, jotta se olisi selked ja siitd voisivat hyotya
kaikki. Fyysinen vékivalta ja sen uhka kuormittavat henkilokuntaa paljon ja siita
on haittaa koko tyoyhteisolle. On tarkeéa olla tietoinen erilaisista signaaleista,
joita kiristynyt ihminen viestittaa, seka siita miten itse tulisi toimia tilanteessa.
Vaikka vakivallan uhkaa ei talla hetkelld olisikaan, on hyvé tietdd perustoiminta-
periaatteet joiden mukaan toimia. Toimeksiantaja hyotyy oppaasta myos kuntien

Kilpailutuksessa, saaden siité lisépisteita.

Kyselytutkimukseen osallistuneiden yksikdiden kesken sovittiin, etta heille
l&hetetddn kirjallinen raportti vastausten tuloksista. Yksi avopuolen yksikdista
halusi minun tulevan paikan péélle kertomaan vastauksista. Mielesténi tdma on
todella hyva, koska télla tavoin myds he voivat hyotya yhteistydstamme jollain
tavalla, silla itse opasta he eivét saa kuitenkaan kayttdonsa. Opas on tarkoitettu
vain toimeksiantajan kayttoon. Mielestani on myos tarkeéd, etta yksikot ovat
kiinnostuneita tuloksista, silla sen kautta tulosten ja koko kyselyn merkitys
tyéhyvinvoinnin kannalta korostuu - asia koetaan tarkedksi myods muissa

avopuolen yksikoissa.

11.1 Tavoitteiden saavuttaminen ja tydn omaa arviointia

Tavoitteet niin oppaan kuin kyselytutkimuksen valmistumisen ja tiedon keruun
osalta tuli saavutettua. Aikataulussa pysyminen oli hiukan haastavaa ja siina
tulikin jonkin verran viivytysta. Kuitenkin kovalla tyolla aikataulua saatiin Kirittya
takaisin suunniteltuun. Tassé mielessé yksin tyoskentelylla oli etunsa, silla tyon
eteneminen ei ollut sidoksissa toisen osapuolen aikatauluihin. Opinnéytetyon

etenemisen kannalta tarkeité seikkoja ovat olleet toimeksiantajan kannustava
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asenne ja sujuva yhteistyd. Hankaluutta opinndytetyon etenemisen kannalta
aiheutti kyselytutkimuksen toimipaikkojen sekd vastaajien 16ytaminen. T&assé
osiossa menikin runsaasti suunniteltua enemman aikaa. Tavoite tuli kuitenkin
saavutettua hyvin, silla vastauksia saatiin kokoon yhteensé 37 kappaletta, vaikka
kaksi vastauslomaketta jouduttiin hylkddmaan. Syyna hylkaykseen oli tiedon
puuttuminen siitd, misté toimipaikasta ne olivat peraisin. Yritys jaljittda niiden
mahdollista l&hetys paikkaa, ei tuottanut tulosta. Vastauksia saatiin kuitenkin

kahdeksasta eri toimipaikasta ja eri yksikoita oli yhteensa kuusi.

Alun perin suunnitelmana oli kaytt&a vastausten analysoinnissa apuna SPSS-
ohjelmaa, mutta kuitenkin lopulta padadyttiin Microsoft office Exel 2007 taulukko-
ohjelman kayttoon. SPSS-ohjelma vaikutti jotenkin vaikealta ja tyolaalta. Kysely
oli my®ds sen verran suppea ja vastaajien maaréa oli suhteellisen pieni, joten Exelin
kayttaminen analysoinnin tukena oli aivan omiaan. Siinékin oli toki omat hanka-
luutensa, kun ohjelma ei kauhea tuttu ollut entuudestaan. Sitkedlla yrittdmisella
pylvaiden kayttd alkoi kuitenkin luonnistua ja siita tuli ihan sujuvaa. Exel tau-
lukko-ohjelmaa kaytettiin prosenttitaulukoiden teossa, jossa hyddynnettiin pylvas-
ohjelmaa. Hahmottaessa ja vertaillessa henkildiden mielipiteité ja vékivallan ko-
kemuksia, kéaytettiin apuna kaavioita.

Fyysisen vékivallan ehkaisysta kertovan oppaan tekeminen oli haastavaa, silla
aiempaa kokemusta ei kyseisesté asiasta ole. Oppaan teko tapahui Microsoft offise
Word 2007 kirjoitus ohjelmalla. Monta luonnosteluteosta tuli tyosta tehtyd. Apuna
hahmottelussa kéytettiin muita samalla tyylill& tehtyja oppaita. Tekstin tuotto ja
tarkeimpien asioiden l6ytaminen oppaaseen oli haastavaa. Haasteelliseksi myds
koettiin taito osata hahmottaa opasta sellaisen ihmisen kannalta, joka asiasta ei
vield juuri mitaén tiedd. Taman takia haluttiin, ettd useampi ihminen arvioi oppaan
raakaversiota. Opasta ndytettiin toimeksiantopaikassa, henkilokunnan ja omis-
tajien arvioitavana, seka sita tarkasteli myds henkild, joka on sosiaali- ja terveys-
alalla vasta alkutaipaleella. Oppaasta haluttiin monen ihmisen ndkemys, silla sen
tarkoitus oli juuri olla selkeé ja ymmarrettava. Sisalloltdan opas on omien tavoit-

teideni mukainen. Toimeksiantaja on myds tyytyvéinen tulokseen.
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Oppaan sisaltd koostuu johdannosta, joka valmistaa lukijaa aiheen pariin ja antaa
taustatietoa. Teoriaa on varomerkeistd, joita ihmisessa ilmenee kun h&n hermos-
tuu. Lisdksi oppaassa kerrotaan fyysisen vékivallan ehkaisysta. Teoriaa ja ohjausta
on myos fyysisen vékivallan tai sen uhan kokemiseen liittyen. Oppaassa selvite-
taéan lyhyesti, mita henkild kokee joutuessaan uhan kohteeksi ja kuinka tilanteessa
tulisi toimia. Selvitystd on myos tilanteen jalkihoidosta. Lopussa on kohta “tarkeét
numerot”, josta tyontekija 10ytdad helposti numeron jonne soittaa jos tarve vaatii
(liite 3). Oppaan kokonaisuus pysyi mielesténi tavoitellusti selkedné ja yksinker-
taisena. Tavoitteena oppaan teossa oli perusasioiden huomioiminen. Nain tar-
kedmmat asiat jadvat paremmin mieleen. Oppaan teoriatiedon tukena on tarkoitus
kayttadad opinndytetyon sisdltod, jossa teoriatiedon osalta mennaan aiheessa syvem-

malle. Oppaan ulkoasuun olen myds tyytyvainen (liite 3).

Pitemman aikavélin tavoitteena on, etté opasta hyddynnet&d&n kuntoutumiskoti
Metsétahdessd, eika se unohdu hyllyyn muiden lehtisten joukkoon. Tarkoituksena
on, ettd opas tuo tulevaisuudessa tydntekijoille varmuutta ja tietdmysta ehkéista
vékivaltatilanteita. Talla hetkell& tavoitteen toteutumisesta on mahdotonta

arvioida, silla se selvid4 vasta ajan kuluessa.

Opinnaytetyo6té tehdessa tuli opittua paljon erilaisista tiedonkeruu tavoista. Myos
lahteiden kriittisyyden tarkasteluun liittyen tuli paljon uutta tietoa ja osaamista.
Lahdemateriaalia tyohon etsittiin erilaisista nettilahteista, alan lehdista ja kirjoista.
Aluksi l&hteiden I6ytaminen ja niiden luotettavuuden arvioiminen tuotti hanka-
luuksia, mutta vahitellen se tuli selke&mmaksi. Etenkin hankaluutta aiheutti
vieraskielisten lahteiden arviointi. Osaltaan ongelmia tuotti myos tutkitun tiedon
puute. Fyysisesta vakivallasta on toki tehty paljon tutkimuksia, mutta niista juuri
mitkaan eivat koskettaneet omaa aihettani ja siihen vaadittaavaa tietoa. Lisaksi
lahteiden merkitsemiseen liittyen tuli opittua uutta tietoa ja loppua kohti niiden

merkitseminen oli sujuvampaa.

Opinndytety6 kaytettiin kieliasun tarkastuksessa Lahden ammattikorkeakoulun
aidinkielen opettajalla. Hanelta saatiin erilaisia nakemyksié parantamiskohdista
opnnaytetyohon liittyen. Liséksi opinndytetydn rakennetta ja sisaltod on kayty lapi

opinndytetyon ohjaajan kanssa.
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11.2 Eettiset nakdkohdat

Aiheen eettisyytta pohdittaessa huomioitiin vahvasti aiheen kiinnostavuus. lIman
riittdvad motivaatiota ja innostusta aiheen pariin, on kattavaa ja kunnollista ty6téa
hyvin vaikea luoda. Kyseinen opinndytetyo ei loukkaa kenenkaan ihmisarvoa,
vaan se tuo liséa turvallisuutta tydyhteison piiriin. Kankkunen ja Vehvildinen-
Juntunen kertovat kirjassaan (2009, 176), American Nurses Associationin vuonna
1995 madrittaneen eettiset ohjeet hoitotieteellisen tutkimuksen teolle. Omassa
opinndytetydsséni niistd kuvastuvat muun muassa juuri hyvan edistaminen kai-
kille henkildille, yksityisyyden suojaaminen mahdollisimman hyvin sek& kunni-

oitus jokaisen vapaaehtoista suostumusta kohtaan.

Kyselytutkimusta tehdesséa tutkimuslupahakemukset tehtiin jokaisen yksikon
kanssa, johon kyselylomakkeita l&hetettiin. Kyselyyn vastaaminen oli hen-
kilokunnalta vapaaehtoista, joten erillista kirjallista lupaa ei tarvinnut tehda.
Nimia kyselylomakkeisiin ei laitettu, jotta yksityisyyden suoja varmistettaisiin.
Tutkimussuunnitelman lisaksi yksikoihin lahetettiin saatekirje, jossa opinnéyte-
tyosté kerrottiin. Mainintaa saatekirjeessé oli kyselylomakkeiden turvallisesta ja

asianmukaisesta sailytyksesta, seké havittamisesta heti kun ty6 on valmistunut.

11.3 Kehittamisideat

Jatkotutkimusaiheena voisi olla oppaan hyodyllisyyden selvittaminen. Selvitysta
voitaisiin tehdd oppaan hyddyllisyydesta tyoyhteisdssa - onko henkilékunnan
tyoskentelysta tullut varmempaa tai ovatko fyysisen vékivallan uhkatilanteet
helpompi kohdata. Selvitysté voisi tehdd myos tutkimustulosten merkityksesta,
kyselyyn osallistuneiden yksikodiden kesken - onko tutkimustuloksista saatu tieto
saanut muut yksikdt huomioimaan fyysisen vékivallan ehkaisyn paremmin ja
onko oppaat tai tieto niiden olemassa olosta yleistynyt. Toisaalta tutkimuksen
kohteeksi voisi ottaa myos vertailun fyysisen vékivallan tai sen uhan yleisyydesta
avopuolen hoitoyksikdiden ja sairaalaympériston vélilla. Tarkeaksi osa-alueeksi
tyon edetessa nousi fyysisen vakivallan ja sen uhan vaikutukset ihmisen psyyk-
kiseen hyvinvointiin ja selviytymiseen. Erdan jatkotutkimusaiheena voisikin olla
tastd kyseisestd aiheesta kertova opas, joka olisi ik&an kuin jatkoteos fyysisen
vékivallan ehkaisysté kertovalle oppaalle. Itse olisin tydsséni halunnut kertoa
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aiheesta enemman, mutta johonkin se rajaus oli vedettava jotta kokonaisuus pysyi
hallittuna.
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12 POHDINTA

Fyysinen vakivalta ja sen uhka ovat sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla hyvin
yleistd. Saatujen tulosten mukaan tyontekijat joutuvat mielenterveyskuntoutujien
avopalveluyksikoissd kokemaan fyysisen vékivallan uhkaa keskimaarin kuukau-
sittain. Fyysisié vékivaltatilanteita koetaan noin puolen vuoden vélein. Kuitenkin
tdma riippuu aivan tyOpaikasta ja sielld olevasta asukas aineistosta. Fyysista vaki-
vallan uhkaa tydvuosinaan oli kokenut peréti 27 henkiloa (73 %) vastaajista ja
fyysisté vékivaltaa jopa 22 henkild (59 %). Méaara oli mielestani hyvin suuri ja
siksi onkin tarked4 osata toimia kyseisissa tilanteissa. Vaikka aikaisesmmin olen
kuullut allalla vallitsevasta vékivallan uhasta, sen suuri mééra kuitenkin heratti
ihmetystd. Se pisti ajattelemaan ongelmaa todellisempana ja vakavampana.
Tyodnantajalla on velvollisuus huomioida tyopaikan turvallisuus ja ehkaista tyon-
tekijoiden vahingoittuminen. Siit4 on sdadetty aivan tyoterveyslaissa. Tyonte-
kijalla puolestaan on velvollisuus noudattaa tyontekijan antamia ohjeita ja

maarayksiéa.

Fyysisen vékivallan ehkaisysta kertovaa opasta ei ilmeisesti kaikista tyopaikoista
I0ydy, tai sitten se ei ole tarpeeksi ndkyvalla paikalla. Vastauksissa oli paljon
eroavaisuutta samojen toimipaikkojen vélill4. Vain yhdessé yksikossé kaikKi
vastaajat olivat sitd mieltd, ettd kyseinen opas 16ytyy tyopaikalta. Tasta kuitenkin
voi paatelld, ettd sanalle opas, olisi kannattanut tehdd maaritelma, jotta kaikki
olisivat kasittdneet mité silla tarkalleen ottaen tarkoitetaan. Kuitenkin, jos sel-
lainen tyOpaikalta 10ytyy ja kaikki eivét tiedd sen olemassa olosta, olisi se tuotava
jokaisen tietoisuuteen. Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd opas olisi hyva olla
jokaisella tyopaikalla - sitd mielté oli yli puolet vastaajista. Tietdmys varomer-
keistd ja tilanteessa toimimisesta voisi ehkaista vakivaltatilanteen synnyn, jolloin

vakivaltatilanteiden maaraa saataisiin mahdollisesti laskettua.

Vastauksia tutkiessani ihmetysta herétti véakivallan uhkaa seké vékivaltaa koke-
neiden henkildiden maara, jotka eivat osanneet sanoa olisiko opas hyodyllinen.
Heidan keskuudessaan opasta ei 16ytynyt tyOpaikalta. Tasta voi osaltaan péatell,
ettd oppaan kaytannollisyyteen kannattaa kiinnittad hyvin paljon huomiota.
Oppaan tulee olla my®6s tiivis mutta opettavainen paketti, seka sellainen jonka

jaksaa vaivatta lukea. VVoisiko mielikuvalla liian kirjamaisesta oppaasta olla
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merkitystd? Taméan asian takia myds mielipiteet oppaan sisallosté olivat mielestéani
tarkeitd selvittdd. Niistd sai hyvén yleiskuvan, mitd tietoja kaivattiin asiasta. Samat

asiat nimittéin toistuivat monessa vastauksessa.

Yleisimpina vékivallan muotoina esiintyneet huitominen, lyéminen ja potkiminen
eivét herattaneet ihmetystd, silld niiden yleisyydesté on tullut kuultua paljon.
Tyontekijoiden kokema vakivallan erojen maara kuitenkin herétti ihmetysté ja
pohtimista. Moni oli kokenut monen sorttista vakivaltaa. Myos fyysisen vakival-

lan uhka tilanteet olivat paljon sen oloisia, mista on kuullut myds puhuttavan.

Fyysisen vékivallan tai sen uhan jalkipuinti on tarkedssé asemassa tyontekijén
hyvinvoinnin kannalta, joten siihen tulee kiinnittad huomiota. Tydyhteison tuki
onkin siind asiassa aivan ehdottoman tarkeé. Tulosten perusteella fyysiset vaki-
valta tilanteet ja sen uhka olivat vaikuttaneet tydntekoon puolella vastaajista, joten
siithen on hyvin tarkead kiinnittdd huomiota. Tyontekijoita ei tule syyllistaa tapah-
tuneesta, vaan jalkikasittelysta tulisi pikemminkin oppia koko tydyhteison jotain

uutta. Raportointi asiasta on ehdottoman tarkeaa.

Aiheesta fyysisen vakivallan ehkaisy tuli paljon uutta tietoa opinnaytety6ta
tehdessé. Vlilla aihe tempaisi oikein kunnolla mukaansa. Aikaisemmin niin
tarkkaa havainnointia muun muassa varomerkeista, en olisi osannut tehda. Myds
oman kayttaytymisen osuus ja sen vaikutus tilanteeseen selkeni paljon. Lisaksi
hyvan oppaan sisallon laajuuden hahmotuksessa ja kokonaisuudessa tuli opittua
paljon uutta tietoa, muun muassa erilaisia oppaita vertailemalla. Kaiken kaikkiaan
olen tyytyvéinen opinndytetyoni aiheeseen ja koen sen erittéin tarkeéksi hoitotyon
osaamisen kannalta. Tuskin kukaan haluaa omalle kohdalleen fyysisen vékivallan

kontaktia.
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Sairaanhoitaja AMK opiskelija SAATE
Nina Heikkinen 28.11.2011
Hei!

Olen 25-vuotias sairaanhoidon opiskelija Lahden ammattikorkeakoulusta,
sosiaali- ja terveysalanlaitokselta. Olen tekeméssa opinnaytetyotani vakivallan
ehkaisysta psykiatrisessa hoitotydssd. Kohteenani tutkimuksessa on avopalvelun
yksikot, joissa on mielenterveyskuntoutujia.

Paatyonani teen oppaan vékivallan ehkaisysta erddseen kuntoutumiskotiin.
Tarvitsisin kuitenkin laajemmin tietoa fyysisen vakivallan ja sen uhan

yleisyydesté avopuolella. Siksi pyydankin teiltd apua kyseisessa asiassa.

Toivon, ettd mahdollisimman moni tydyksikon henkilokunnan jasen vastaisi

kyselyyn, silla se olisi tarke&a opinndytetyoni onnistumisen kannalta.

Mukana on kyselylomakkeita ja kirjeitd, joihin vastaukset voi laittaa. Pienet
kirjeet voi laittaa isoon kirjekuoreen. Ndin turvataan, ettei vastaajien vastaukset
vuoda eteenpain. Kyselylomakkeeseen ei laiteta nimed. Kaikki vastaukset tulen
kasittelemaén luottamuksella. Vastausaika on noin kaksi viikkoa. Tulen hakemaan

ison kirjekuoren itselleni.

Opinnaytetyossani tutkin fyysisen vékivallan esiintymissa tydyksikoissa.
Fyysisella vakivallalla tarkoitan tyssani muun muassa Kiinnipitamisté,
huitomista, lydmista ja potkimista, seka sylkemistd, litkkumisen estdmista,
hiuksista repimistd, kuristamista, puremista, raapimista ja erilaisten aseiden
kaytto.

Yhteistyosta kiittden

Nina Heikkinen
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KYSELYLOMAKE

Ty6vuoteni mielenterveyskuntoutujien avopalveluyksikdssa

Olen kokenut tydssani fyysisen vékivallan uhkaa.

en_ kylla_ Kuinka usein?

Millaista?

Olen kokenut tydssani fyysista vakivaltaa.

en__ kylla Kuinka usein?

Onko vékivalta ollut
Kiinnipitamista
huitomista

lyomista

raapimista

potkimista

erilaisella aseella lyomisté
sylkemista

hiuksista repimisté
liikkumisen estamisté
10 kuristamista

11 muu, mika?

O© 0O NOoO O WwWN P




Jos olet kokenut uhkaavan tilanteen tai fyysistd vékivaltaa, onko se vaikuttanut
tyoskentelyysi haitallisesti.

1 ei
2  jonkin verran
3 paljon

Ty6paikallani on fyysisen vékivallan ehkaisysta kertova opas.
kylla ei
Jos vastasit edelliseen ei: sellainen olisi mielestani hyodyllinen 1 ei

2 enosaasanoa

3 kylla

Jos vastasit edelliseen kylla: se on mielestani hyddyllinen 1 cei
2 eno0saa sanoa
3 kylla

Mité asioita oppaassa olisi hyva kasitelld, liittyen fyysisen vékivallan ehkaisyyn?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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JOHDANTO

Vakivallan uhkaa ei saisi liioitella, mutta ei myoskaan
vahatella. Sen uhkaan olisi hyva varautua kaikista
huolimatta hyvin, silla koskaan ei voi tietaa, milloin
sellainen sattuu eteen. Vakivaltaa ei tulisi hyvaksya
missdan tilanteessa ja siita tulee aina raportoida
eteenpadin. Kuitenkin on valitettavaa, etta monet
joutuvat kokemaan sita tyossaan. (Ellila 2o011;

Tilastokeskus 2009.)

Vakivallan kohtaaminen on monelle ihmiselle
pelottava ja ahdistusta herattava tilanne.

Jo pelkka uhka voi joillekin ihmisille aiheuttaa
pitkdaikaisia ahdistus- ja pelkotiloja. Nama
taas voivat vaikuttaa tyoviihtyvyyteen,
tyomotivaatioon, tyosuoritukseen ja

tyossa jaksamiseen. Huonossa tapauksessa
fyysisen vakivallan seuraukset voivat aiheuttaa

pitkdaikaista tai jopa pysyvaa tyokyvyttomyytta -
pahimmassa tapauksessa jopa kuoleman.
(Puumi 20009, 4.)



IThminen kayttaytyy vakivaltaisesti usein
sellaisessa tilanteessa, jossa han tuntee
olonsa avuttomaksi, eika kykene nakemaan
muuta keinoa selviytya tilanteesta.

On kuitenkin mahdollista, etta vakivaltainen
kayttaytyminen on henkilon toimintatapa,
jonka avulla han on tottunut saamaan

haluamansa. (Puumi 2009, 17.)

Terveydenhuollon alalla uhkaavia tilanteita

voi esiintya sellaisissa tapauksissa, joissa henkil6n
itsemaaraamisoikeutta joudutaan rajoittamaan.
Lisaksi sellaiset tilanteet joissa syntyy
erimielisyyksia ja ristiriitoja hoidon suhteen,
voivat laukaista uhkaavan tilanteen. Toisinaan
syyna voi olla my6s vdarin ymmarrys.
(Kamarainen ym. 2009, 60; Puumi 20009, 17;

Pitkdnen 2003, 28)

Oppaan tarkoituksena on hiukan selvittaa,
millaisia varomekkeja kiihtynyt ihminen
viestittaad ja kuinka tyontekijan kannattaa
tilanteessa toimia. Lisaksi ohjeistusta on fyysisen

vakivallan tai sen uhan kokemisesta.



VAROMERKIT

Varomerkit viestittavat ihmisen kiihtymisesta ja
hermostumisesta. Tyoyhteison olisikin hyodyllista osata

tunnistaa ja havainnoida naita merkkeja.

(Lusa 2002, 31; Puumi 20009, 19.)

Varomerkkien lisaksi on hyva arvioida ihmisen

sekavuutta ja sen syyta.

- Onko han paihteiden vaikutuksen alainen?
- Onko psyykkinen tila huonontunut?

- Mika mielenterveyshairio kyseisella ihmisella on?

(Vuorinen 2007, 23; Resource Center to Promote

Acceptance, Dignity and Social Inclusion 2009; Nestor 2002.)



Varomerkkeja ovat

- kehon vapina

- kalpeneminen tai punastuminen

- kayttaytymisen muuttuminen kielteiseksi
- kiroilu, haukkuminen tai uhkailu

- puheen lakkaaminen

- kasien nyrkkiin laitto

- jannittyminen

- kiihtynyt hengitys

- katseella mittailu tai tuijotus

- lisdantynyt syljen eritys

- irvistely tai hampaiden nayttaminen
- lahietaisyydelle pyrkiminen

- kasvojen verisuonten pullotus.

(Lusa 2002, 31; Puumi 2009, 19.)



TOIMINTA UHKAAVASSA TILANTEESSA

Oman turvallisuuden varmistaminen

- Varmista oma pakoreittisi

- Katso onko pakoreitilla luontaisia esteita, kuten
poOytda, jonka taakse voit suojautua ettei henkil
paase liian ldhelle. Etdisyys tulisi olla 1,5 - 2 m.

- Ovien lukitsemisella estat uhkaavan ihmisen
eteneminen. Jos et paase ulos, mene toimistoon.

- Pyri rauhoittamaan tilanne (ks. sivu 6).

- Halyta apua tarvittaessa!

=» Ks. sivu 12, tarkeat numerot.

=» Soita hitikeskukseen 112, kun tilanne on vakava.
Tiedota sen jalkeen asiasta Helenalle, Ailalle
tai silla hetkella vastaavana olevalle ohjaajalle.

=» Jos tilanne on hallinnassa ja kaipaat ohjeita
tai apua, soita Helenalle, Ailalle tai silla hetkella
vastaavalle ohjaajalle.
- Paikalla olevat tyontekijat seuraavat tilannetta.

(Lusa 2002, 21, 32; Puumi 2009, 20.)



Oma kdyttaytyminen

- Kayttaydy asiallisesti.

- Pysy rauhallisena.

- Ole luonteva.

- Ole tahdikas ja maaratietoinen.

- Ala valttele, nolaa, loukkaa tai yriti ymmartaa
liikaa.

- Ali niyta omaa pelkoasi.

- Al provosoidu, vaikka henkil6 yrittisi sita.

- Luo kiireet6n ilmapiiri.

- Ali ole ylimielisen oloinen.

- Kayta yksinkertaisia ja selkeita lauseita.

- Oman aanen tulisi olla rauhallinen, selkea,
painokas, ystavallinen ja matala.

- Eleiden, ilmeiden ja liikkeiden tulisi olla
neutraaleja ja hillittyja.

- Katsekontakti ei saa olla tuijottava.

- Pida rento perusasento seistessa.

- Istu, jos henkil6 istuu - seiso, jos henkilo
seisoo.

- Ali kosketa aggressiivista henkil6a.
(Lusa 2002, 21, 32 - 33, 36; Puumi 2009, 20 - 22.)



FYYSISEN VAKIVALLAN JA
SEN UHAN KOKEMINEN

Mitda minulle tapahtuu

- Taysin odottamattomassa tilanteessa ihminen
reagoi voimakkaammin.

- Stressireaktiot ovat aivan luonnollisia ja
taysin hyvaksyttyja reaktioita.

- Uhkatilanteessa ihmisten lihasten voima
kohoaa, koordinaatio huononee - liikkeet
kompeloityvat ja ilmenee vapinaa. Kivun
tunne saattaa havita. Hengityksen rytmi ja
verenpaine kohoavat. Sydamen tykytysta ja
hikoilua esiintyy. Iho saattaa kalveta tai
punastua.

- Uhkatilanteessa ihmisen keskittyminen
teravoityy. [hminen toimii opittujen toiminta-
mallien mukaisesti.

- Tilanteen jalkeen ihminen ei valttamatta
tiedosta heti tilannetta. Tunteet voivat nousta

pintaan vasta kotiin paastya.

(Lusa 2002, 56; Seretin 2004, 75; Puumi 2009, 18 - 19; Saari 2007, 46.)



Jdlkihoito ja toimenpiteet

- Tilanteen jalkeen olisi hyva keskustella
tyoyhteison kanssa tapahtuneesta.
Jos paikalla ei ole muita, soita Helenalle, Ailalle
tai silla hetkella vastaavalle ohjaajalle.
=>» Ks. sivu 12, tarkeat numerot.

- Asiasta kerrotaan muille tyontekijoille.

- Tee tilanteesta tarkka kirjallinen raportointi.

- Al4 jatd henkil6a yksin hinen kokemuksensa
kanssa, vaan tarjoa tukea ja keskusteluapua.

- Jos henkilolla on fyysisia vammoja, on hanen
mentava ladkariin(ks. sivu 12, tairkedt numerot).

- Henkil6lla on mahdollista saada lisa apua
tyonohjauksen kautta, jolloin keskustelu apuna
on ulkopuolinen ja koulutuksen saanut
henkilo.

- Asian kasittely on luottamuksellista.

- Henkiloa ei syyllisteta tapahtuneesta.

- Keskustelun tarkoitus on oppia tapahtuneesta
ja kayda sita lapi.

- TYOYHTEISON TUKI ON TARKEAA!

(Seretin 2004, 80 - 81; Saari 2007, 149 - 151; Lusa 2002, 21.)



AIHEESTA LOYTYY LISAA

TIETOA OPINNAYTETYOSSA,

FYYSISEN VAKIVALLAN EHKAISY
KUNTOUTUMISKOTI METSATAHDESSA
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