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ABSTRAKTI

Parisuhteissaan vékivaltaisille henkil6ille suunnattuja ryhmainterventioita kdytetaan laajasti, vaikka
olemassa oleva tutkimustieto hoidosta hydtymiseen vaikuttavista tekijoistd on hajanaista seké
puutteellista. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, mitkd ryhmaélaisen taustaan ja tdmén tekeman
parisuhdevékivallan luonteeseen, seka interventioon liittyvat tekijat ennustavat Vaihtoehto
vakivallalle -ryhmadinterventiosta hyotymistd. Hoidosta hydtyminen médriteltiin  puolisoilta
kerattyjen ACBI-lomakkeiden ja haastatteluiden perusteella siten, ettd huomion kohteena olivat seka
vakivallan ettd parisuhteen tilan muutos. Tutkittavajoukko koostui 44:std vuosina 2001-2018
ryhmaan osallistuneesta miehestd. Ennustavan mallin  luomiseen  Kkaytettiin  logistista
regressioanalyysia, jonka perusteella muutamien muuttujien voitiin havaita ennustavan intervention
tuloksellisuutta. Merkityksellisena tuloksena voidaan pitaa sitd, ettd ryhman toiminnassa mukana oltu
aika lisaa todennakoisyyttd hyotya hoidosta. Yllattdvaa sen sijaan on, etté tietyt haasteina pidetyt asiat
nayttaytyivat hoidon tuloksellisuutta edistavina tekijoind. Naihin tuloksiin tulee kuitenkin suhtautua
varauksella ja padasiallisena johtopdatoksena voidaankin pitaa sitd, ettd mitkaan tutkitut tekijat eivat
nayta olevan ainakaan esteind menestyksekkaélle hoitotulokselle. Koska mitkaan vékivallan tekijan
taustaan liittyvat seikat eivat nouse keskeisiksi hoidosta hyotymisen kannalta, jatkossa olisi tarve
tutkia sen sijaan sitd, mitka interventioprosessiin liittyvat asiat voisivat olla olennaisia.

Avainsanat: parisuhdevékivalta, vakivallan tekijéiden ryhmainterventiot, Vaihtoehto vakivallalle -
ryhmé, hoidosta hy6tymisen ennustaminen, logistinen regressioanalyysi



ABSTRACT

Group interventions in batterer treatment within intimate partner violence are relatively common but
the research is still incoherent especially regarding factors that are associated with the outcome of
treatment. The aim of the present study was to examine whether intervention- or batterer-related
factors or the nature of violence predict benefitting from the group intervention. The outcome of the
treatment was measured by using the information collected from the spouses of the batterers; ACBI-
questionnaires and interviews were used to examine the change in violence and in the quality of
relationship. The examinees consisted of 44 batterers who had taken part in Vaihtoehto vékivallalle -
group intervention between 2001-2018. Logistic regression was used to identify possible predictors
for benefitting from the intervention. Some of the existing variables predicted the positive outcome.
The relevant result is the fact that the more time the batterer had been involved in the group meetings,
the more likely a person is to benefit from treatment. Some factors which usually are seen as
challenges, surprisingly appeared to contribute to treatment success. These results should be viewed
with caution and the main conclusion that can be drawn is the fact that none of the examined factors
seem to be barriers to a successful outcome. Since no factors related to batterers’ background were
crucial regarding the effectiveness of the intervention, more research needs to be done in order to be
able to answer which factors in the intervention process can be essential instead.

Keywords: intimate partner violence, group interventions for batterers, Vaihtoehto vékivallalle -
group, predicting positive outcome, logistic regression
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JOHDANTO

Parisuhdevakivalta

Parisuhdevékivalta on nykyiseen tai entiseen puolisoon kohdistuvaa fyysistd (esim. toniminen,
lydminen, potkiminen, kuristaminen, kiinni pitdminen seka erilaisilla valineill4 vahingoittaminen),
henkisté (esim. haukkuminen, ndyryyttdminen, vahattely, sosiaalisen kanssakdymisen rajoittaminen
ja uhkailu) sekd seksuaalista (esim. painostaminen tai pakottaminen seksiin/seksuaalisiin tekoihin)
vékivaltaa (Heise & Garcia-Moreno, 2002; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2019). Eron
jalkeen vékivalta voi muuttaa muotoaan vainoksi, joka maaritellddn uhkaa ja pelkoa aiheuttavaksi
tarkoitukselliseksi toiminnaksi (Nikupeteri, 2016) ja se voi ndkyé kaytdnndssa esimerkiksi toistuvina
yhteydenottoina, tarkkailemisena seka pelotteluna (THL, 2019). Vaikka parisuhdevakivalta on
vaihtelevaa, on silld taipumus raaistua ajan myo0td ja usein apua haetaankin vasta kun tilanne on
mennyt &arimmilleen (THL, 2019).

Parisuhdevakivaltaa voidaan pitdd sukupuolittuneena ilmioné ja sitd kuvataankin useimmiten
sukupuolistuneiden késitysten avulla sekd mieheyteen liittyvén vallankdyton kautta (Ronkainen,
2017). Tésta johtuen parisuhdevékivaltaan liittyvéa tutkimus usein keskittyy néin ollen nimenomaan
miehen naiseen kohdistamaan vékivaltaan (Abramsky ym., 2011; Heise & Garcia-Moreno, 2002;
Maailman terveysjarjestd [WHO], 2010). Riippumatta siitd kokevatko miehet ja naiset yhta paljon
parisuhdevékivaltaa, merkittavaa on se, ettd naisten kokeman parisuhdevékivallan seuraukset ovat
usein kuitenkin vakavampia (Danielsson & Salmi, 2013; Heiskanen & Ruuskanen, 2010). Tarkeéa
onkin pitdd mielessa parisuhdevakivallan lukuisat ilmenemismuodot, niin naisen mieheen
kohdistama vékivalta, kuin myds samaa sukupuolta olevien henkiléiden valinen parisuhdevékivalta.
Vaikka parisuhdevakivallan maarittely voi kuulostaa selkealtd, vaihtelee tutkimuksissa kéytetty
kuvaus hyvin runsaasti sen suhteen, kenelta tieto on peraisin, miké késitetdan parisuhdevékivallaksi
ja milla tavoin sitd mitataan (Hardesty & Ogolsky, 2020).

Parisuhdevakivallan esiintyvyyttd on tutkittu laajasti eri maissa lahinnd naisten kokemana.
Pelkastaan Euroopan maiden kesken luvut vaihtelivat fyysiseen parisuhdevakivaltaan liittyen 12-31
% vadlilla, seksuaaliseen parisuhdevékivaltaan liittyen 3-11 % Vélilla ja henkiseen
parisuhdevékivaltaan liittyen 31-60 % valilla (Euroopan unionin perusoikeusvirasto [FRA], 2012).

Naisten kokeman parisuhdevakivallan kansainvélinen vaihtelu on vield paljon suurempaa (Garcia-



Moreno ym., 2005; Heise ym., 1999). Sen sijaan suomalaisista naisista 27 % oli kokenut fyysista, 11
% seksuaalista ja 53 % henkistd parisuhdevakivaltaa (FRA, 2012). Kansainvéliseen esiintyvyyteen
suhteutettuna nayttaytyy parisuhdevakivalta Suomessa vakavana yhteiskunnallisena ongelmana.

Tutkimuskirjallisuuden  perusteella  parisuhdevakivalta liitetdédn  moniin  erilaisiin
taustatekijoihin. Nuori ik&, matala sosioekonominen asema, péihteiden ongelmakayttd, vanhempien
valiselle vakivallalle altistuminen, lapsena koettu kaltoinkohtelu, aiempi vékivaltaisuus tai vakivallan
uhriksi joutuminen sekd myonteisten asenteiden omaaminen vakivaltaa kohtaan lis&dvat
todennékoisyyttad parisundevékivallan tekemiselle ja uhriksi joutumiselle (Abramsky ym., 2011;
Danielsson & Salmi, 2013; Heise & Garcia-Moreno, 2002; WHO, 2010). Parisuhdevakivallan uhrit
voivat karsid vakavien fyysisten vammojen ja oireiden lisaksi lukuisista mielenterveyden ongelmista
(Dillon ym., 2013; Garcia-Moreno ym., 2013; Heise & Garcia-Moreno, 2002), mitk& saattavat
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti paivittaiseen toimintakykyyn. Tutkimuskirjallisuus antaa tukea
vditteelle siitd, ettd juuri henkinen vékivalta olisi uhrin terveydelle erityisen haitallista (Coker ym.,
2002; Siltala ym., 2019). Néin ollen onkin tarkead puuttua kaikkiin parisuhdevéakivallan muotoihin.
Lisdksi on syytd huomioida, ettd myds vanhempien véliselle vékivallalle altistuneet lapset karsivét
usein erilaisista fyysisista, psyykkisista ja kayttdytymisen ongelmista (Heise & Garcia-Moreno, 2002;
WHO, 2010).

Parisuhdevékivalta on luonteeltaan hyvin moninaista ja se on ilmioné yleinen sekd Suomessa
ettd maailmalla. Siité aiheutuvat seuraukset ulottuvat uhrin lisaksi koko perheeseen seké aiheuttavat
merkittdvida lyhyt- ja pitkdkestoisia negatiivisia seurauksia. Uhrien auttamisen ohella hyvin
olennaiseksi muodostuukin se, kuinka nimenomaan vakivallan tekijoita voitaisiin auttaa. Nain ollen
keskitytddn seurausten lieventamisen sijaan siihen, ettei kenenkaan ylipdataan tarvitsisi kokea

vakivaltaa nykyisen tai entisen kumppaninsa taholta.

Parisuhdevéakivallan tekijoiden ryhmainterventiot ja niiden toimivuus

Kansainvélisesti ensimmaiset parisuhteissaan vékivaltaisille miehille suunnatut hoito-ohjelmat
perustettiin 70-luvun lopulla, mutta Suomessa tdman kaltaista toimintaa ryhdyttiin harjoittamaan
vasta 90-luvun alusta lahtien (Holma & Nyqvist, 2017). Yleisesti Euroopassa interventiot ovat
saaneet laajemmin jalansijaa vasta 2000-luvulla. Parisuhdevékivallan tekijoille suunnattujen
ohjelmien pyrkimyksena voidaan pitéa vakivallan vahentamista seka uhrien turvallisuuden lisadmista

(Eckhardt ym., 2013). Hoito-ohjelmat ovat yleensé tyypiltd&dn ryhméamuotoisia, mutta myos pari- seka



yksiloterapiaa kaytetadn jonkin verran (Arias ym., 2013; Bates ym., 2017; Eckhardt ym., 2013;
Geldschlager ym., 2014). Parhaimmillaan ryhma toimii vertaistukena sekd edistédé vastuunottamista
ja muutosta, mutta tulee kuitenkin huomioida, ettd huonosti ohjattu ryhmé&toiminta saattaa sisaltaa
riskin toimia alustana vékivaltaa vahattelevélle puheelle (McGinn ym., 2020). Usein ennen
varsinaisten ryhmatapaamisten alkamista ohjelmiin siséltyy yksilollista tyoskentelyd vaihtelevissa
madrin (Geldschlager ym., 2014). Interventioiden pituudet vaihtelevat muutamista viikoista tai
kuukausista jopa vuoteen (Arias ym., 2013; Eckhardt ym., 2013; Geldschlager ym., 2014).
Perinteisesti kaytettyjd interventiotyyppeja ovat kognitiivis-behavioraaliset ohjelmat seka
feminististd nakokulmaa korostavat interventiot, jotka sisaltdvdt myods psykoedukaatiota ja
kognitiivis-behavioraalisia tyoskentelytapoja (Arias ym., 2013; Eckhardt ym., 2013; Hamilton ym.,
2013). Hyvin usein hoito-ohjelmat sisaltavat kuitenkin nadkdkulmia lukuisista eri malleista (Akoensi
ym., 2013; Hamilton ym., 2013) ja siksi niiden vertailu on monesti hankalaa. Yleisesti kéytettyja
tyoskentelytapoja ovat muun muassa motivaation ja muutoksen tukeminen, vihanhallinnan,
kommunikaatiotaitojen, itsetuntemuksen sekd tunteiden tunnistamisen ja hallinnan opetteleminen
(Bates ym., 2017). Liséaksi tarkastellaan vékivallan sukupuolittuneisuutta, vallan ja kontrollin kaytt6a
sekd uhreihin kohdistuvia vaikutuksia (Bates ym., 2017). Paaasiallisena pyrkimyksen& ovat vastuun
ottaminen seka uudenlaisten kayttaytymismallien opettelu (Lilley-Walker ym., 2016).
Parisuhdevakivallan tekijoille suunnattujen interventioiden tuloksellisuutta on tarkasteltu
useissa katsauksissa ja meta-analyyseissa. Tutkimuskatsauksista kdy ilmi, ettd interventioiden
tuloksellisuus vaihtelee hyvin laajasti eri tutkimusten valilla (mm. Arias ym., 2013; Eckhardt ym.,
2013; Ferrer-Perez & Bosch-Fiol, 2016; Murphy & Ting, 2010). Ariaksen ja kumppaneiden (2013)
meta-analyysin mukaan interventioon osallistuneiden ja kontrolliryhmien vélilla ei havaittu eroa
tarkasteltaessa vakivallantekojen uusimista. Toisaalta Eckhardtin ja kollegoiden meta-analyysissa
(2013) useat vastaavanlaiset tutkimukset saivat kuitenkin tilastollisesti merkitsevia positiivisia
tuloksia. Mydnteisia tuloksia on saatu myds sellaisissa tutkimuksissa, joissa henkilon tilannetta on
arvioitu ennen ja jalkeen hoidon (Akoensi ym., 2013). Arias kollegoineen (2013) havaitsi meta-
analyysissaan tuloksellisuuden olevan erityisen heikkoa nimenomaan silloin, mikali
vakivallantekojen uusimista mitattiin puolisoiden arvioiden perusteella, mutta toisaalta puolisoiden
raporttien perusteella on saatu myds myonteisia tuloksia vékivallan vahenemisesta (Akoensi ym.,
2013; Lilley-Walker ym., 2016). Positiivisia tuloksia on saatu padosin tutkimuksissa, joissa
interventiosta hydtymista on mitattu ilman kontrolliryhm&a nimenomaan tekijan intervention aikana
tapahtuneen itsearvioidun psykologisen ja kdyttaytymisen muutoksen perusteella (mm. Akoensi ym.,
2013; Lilley-Walker ym., 2016). Muutamien tutkimusten osalta vakivallan tekij6ille suunnatuista

interventioista on saatu my0s negatiivisia tuloksia siten, ettd vakivaltaa on ollut enemmaén



intervention suorittaneilla kuin kontrolliryhmiin kuuluvilla (Arias ym., 2013). Toisaalta Kelly ja
Westmarland (2015) saivat tutkimuksessaan merkittévia tuloksia arvioiden interventiosta hyotymisté
hyvin kokonaisvaltaisesti huomioiden parisuhdevakivallan kaikki muodot, puolison turvallisuuden
tunteen ja muutokset perheen sek& parisuhteen dynamiikassa. On kuitenkin syytd huomioida, ettd
joissakin lupaavia tuloksia saaneissa tutkimuksissa on ollut vakavia metodologisia ongelmia
(Akoensi ym., 2013; Eckhardt ym., 2013; Lilley-Walker ym., 2016). Useissa tutkimuksissa
interventioihin osallistuneilla havaitaan positiivisia muutoksia, vaikka tulokset eivdt saavuta
tilastollista merkitsevyytta (Hester ym., 2014).

Osassa tutkimuksista on myds tarkasteltu interventiomallien vélisid eroja. Vaikka Eckhardt
(2013) ja Avrias (2013) kollegoineen tuovat esille varovaisen johtopéaatoksen siitd, ettd nimenomaan
muut kuin perinteiset interventiomenetelmét olisivat tuloksellisempia, eivat tutkimukset kuitenkaan
anna systemaattista nayttoa siité, ettd jokin tietty interventiomalli olisi toista tehokkaampi (Akoensi
ym., 2013; Davis & Taylor, 1999; Eckhardt ym., 2013; Murphy & Ting, 2010). Murphyn ja Tingin
(2010) mukaan yhtend syynd tah&n voi olla se, etteivat interventiot loppupeleissd ole
tyoskentelytavoiltaan kovinkaan erilaisia, vaan siséltdvat paljon paéllekkaisid elementteja.
Huomionarvoista onkin se, etta tutkimustulokset jattavat yha epéselvaksi sen, mitkda nimenomaiset
menetelmat ovat tehokkaita. Koska eri interventiomallien paremmuudesta ei ole vahvaa nayttoa,
merkityksellisempéa olisikin keskittyd muihin interventioon liittyvien tekijoiden tarkasteluun.

Interventioiden tuloksellisuuden systemaattinen arviointi on yleisesti ottaen riittdmatonta
(Bates ym., 2017; Ginés, 2015) ja ongelmallista on myds seké interventioiden toimintaperiaatteiden
ettd tutkimustiedon kerd&misen puutteellinen raportointi (Akoensi ym., 2013; Bates ym., 2017;
Hamilton ym., 2013). Tuloksellisuuteen liittyvien johtopé&&tosten tekemisessd on lisaksi syyté
huomioida esimerkiksi tutkimuskaytanteisiin  ja tutkittavajoukkoihin liittyvdt ongelmat.
Interventioiden tuloksellisuuteen voi olla vaikuttamassa tutkittavajoukkojen vaihtelevuus muun
muassa vapaaehtoisuuden (Parhar ym., 2008) ja tata kautta mahdollisesti myds motivaation suhteen.
Intervention vaikuttavuutta tarkastelevien tutkimusten valilla tutkittavaryhmien saama kaésittely
vaihtelee runsaasti siind, paljonko koe- ja kontrolliryhmét saavat minkakin kaltaista hoitoa tai
ohjausta (Arias ym., 2013; Eckhardt ym., 2013). Esimerkiksi ohjelman loppuun suorittaneiden ja
keskeyttaneiden vertaaminen ei anna luotettavaa kuvaa intervention tuloksellisuudesta (Murphy &
Ting, 2010), vaan se voi johtaa todellista positiivisempaan lopputulokseen (Hester ym., 2014). Joskus
tutkimuksissa on keskitytty tarkastelemaan tuloksellisuutta ilman kontrolliryhmaa vertailemalla
henkildiden tilannetta ennen ja jalkeen intervention, mutta tuloksellisuuden arvioiminen myds
tallaisen tutkimusasetelman perusteella voidaan ndhdé kyseenalaisena (Hester ym., 2014; Murphy &

Ting, 2010). Luotettavimpana pidetyn satunnaistetun kontrolloidun tutkimusasetelman kéytt6 onkin



talla tutkimuskentalla hyvin harvinaista (Hamilton ym., 2013; Lilley-Walker ym., 2016). Toisaalta
Gondolf (2012) nostaa esille huomion siité, ettei tutkimuksen kokeellisuus suoranaisesti takaa
tulosten luotettavuutta ja paremmuutta.

Liséksi ongelmallista voi olla myds se, millaisten asioiden ilmeneminen tai muutos ndhdaan
merkityksellisend kuvaamassa intervention tuloksellisuutta. Usein tutkimuksissa tarkastellaan uusien
fyysisten véakivallantekojen ilmenemista intervention jalkeen (Arias ym., 2013; Eckhardt ym., 2013;
Ferrer-Perez & Bosch-Fiol, 2016), mika kuitenkin jattad huomiotta muutoksen vakivallan méarassa.
Liséksi hoidosta hydtymisen mittaaminen pelkén fyysisen vakivallan muutoksen perusteella voidaan
nahda kyseenalaisena, silla esimerkiksi henkisen vékivallan on havaittu jatkuvan ja jopa lisadntyvén
fyysisen vékivallan véhentyessa (Buttell & Carney, 2004). Mydskaan tekijan psykologisen
muutoksen perusteella ei voida luotettavasti mééritelld hoitoa tulokselliseksi (Ferrer-Perez & Bosch-
Fiol, 2016). Hoidosta hy6tymisen seuranta on myos usein puutteellista ja seuranta-aikojen pituudet
vaihtelevat huomattavasti (Arias ym., 2013; Bates ym., 2017; Eckhardt ym., 2013; Ginés, 2015). Tata
voidaan pitdd ongelmallisena muun muassa sen takia, etta vékivaltaisen kéyttdytymisen muutoksen
arviointi lilan nopeasti intervention loputtua voi aiheuttaa positiivista vaaristymad tuloksia
tarkasteltaessa (Daly & Pelowski, 2000).

Hoidosta hy6tymisen madrittelyn ohella korostuu myds tietolahteen merkitys. Pelkka
viranomaistilastoista tai tekijélté itseltdén saatu tieto interventiosta hyotymisesta ei kuvaa tilannetta
totuudenmukaisesti (Arias ym., 2013; Buttel & Carney, 2004; Holmgren ym., 2015; Murphy & Ting,
2010) ja luotettavinta tietoa saadaankin silloin, kun se on perdisin puolisolta ja useista tietolahteista
(Gregory & Erez, 2002; Holmgren ym., 2015). Tastd huolimatta tieto vakivaltaisuudesta tai sen
muutoksesta on harvoin perdisin tarpeeksi useasta eri tietolahteestda (Akoensi ym., 2013).
Parisuhdevékivallan tekijoille suunnattujen interventioiden hyotymista tarkasteltaessa tulisikin
muutosta arvioida kattavasti ja kokonaisvaltaisesti sisallyttden tarkasteluun seké psykologiset etta
kayttaytymiseen liittyvat aspektit ja ottaa huomioon puolison seka lasten nakdkulmat (Ferrer-Perez
& Bosch-Fiol, 2016; Kelly & Westmarland, 2015). Kokonaisvaltaisempi tuloksellisuuden tarkastelu
voisi johtaa muutoksen takana olevien mekanismien parempaan ymmarrykseen, johtaen edelleen
tehokkaampien ja toimivampien interventioiden kehittdmiseen (Ferrer-Perez & Bosch-Fiol, 2016).
Systemaattisen ~ ja  yhtenevéisen  arvioinnin  puuttumisen  vuoksi interventioiden
tuloksellisuustutkimuksista on haastavaa tehda luotettavia johtopédatoksid. Eckhardtin seka
kollegoiden (2008) tutkimuksen perusteella nayttda siltd, ettd hyvin suuri osa interventioihin
osallistuvista henkil6istd on nimenomaan sellaisia, jotka eivat ole alttiita muutoksen tekemiselle.

Tama voi osaltaan olla heikentdamassa interventioiden tuloksellisuutta. Lisdhaasteen tulosten



tulkintaan tuo parisuhdevékivallantekijoiden heterogeenisyys (Cantos & O’Leary, 2014; Holmgren
ym., 2015), mika voi osaltaan olla selittdmé&ssa tulosten ristiriitaisuutta.

Parisuhdevakivallan tekijat eroavat toisistaan muun muassa vékivallan luonteen, psyykkisten
tekijoiden seki perhetaustan suhteen (Cantos & O’Leary, 2014). Yksiloiden vélilld on my0s vaihtelua
sen suhteen, hyotyyko henkild interventiosta vai ei (Lilley-Walker ym., 2016). Suurin osa hoito-
ohjelmista raportoikin sopeuttavansa tydskentelydan osallistujien yksil6llisten tarpeiden mukaan
(Bates ym., 2017). Jotta tarkemmin kohdennettuja yksil6llisid interventioita voidaan ylipadtaan
kehittaa, olisi olennaista pystya tunnistamaan niitd tekijoitd, jotka vaikuttavat hoidosta hydtymiseen
(Aaron & Beaulaurier, 2017; Arias ym., 2013). On térkedd, ettd interventio pyrittaisiin muokkaamaan
ja kehittdmaan sopivaksi henkilon yksil6llisié tarpeita ajatellen, eika niin, ettd yksiloita yritettaisiin

sovittaa interventioon (Cantos & O’Leary, 2014).

Interventiosta hydtymiseen yhteydessa olevat tekijat

Vaikka parisuhdevékivallan tekijoiden interventioiden tuloksellisuutta on yleisesti ottaen tutkittu
melko paljon, vahdisempaa on ollut tutkimus siitd, millaiset tekijét saattavat olla yhteydessé hoidosta
hy6tymiseen. Olemassa olevat tutkimukset hoidosta hyotymiseen liittyvista tekijoista eivat
kuitenkaan ole tarkastelleet intervention tuloksellisuutta kokonaisvaltaisesta nakokulmasta.
Muutamien tutkimusten perusteella on saatu tukea sille, ettd intervention keskeyttdminen on
yhteydessé hoitoon sitoutumiseen, hoidon aikaiseen psykologiseen ja kayttdytymisen muutokseen
(Olver ym., 2011) seka todennédkoisyyteen tehda uusia vékivallantekoja puolisoa kohtaan hoidon
jalkeen (Jones & Gondolf, 2002; Lila ym., 2019; Olver ym., 2011). Nain ollen keskeyttamista
koskevien tutkimuksia on tarkoituksenmukaista kayttdd pohjana tutkimuksellemme. Toisaalta
johtopééatosten tekemisessa tulee kuitenkin olla erityisen Kriittinen, silld tutkimusnaytté on
ristiriitaista sen suhteen, ovatko hoidon jalkeiseen puolison pahoinpitelyyn yhteydessa olevat tekijat
taysin samoja kuin hoidon keskeyttdmiseen yhteydessa olevat (Jewell & Wormith, 2010; Jones &
Gondolf, 2002). Liséksi keskeyttdmisen méaéaritelméa vaihtelee eri tutkimusten vélilla (Olver ym.,
2011). Mainittujen haasteiden vuoksi kattavan kuvan saaminen kasilla olevasta aiheesta vaatii hyvin
laajaa tutkimustulosten kasittelya, jolloin tarkasteluun on valttamatontd ottaa tuoreiden
tutkimustulosten ohella myds hieman vanhempaa tutkimuskirjallisuutta.

Nayttd intervention pituuden tai kayntikertojen yhteydestd hoidosta hydtymiseen on
hajanaista. Gordonin ja Moriartyn (2003) tutkimus antaa viitteita siit4, ettd useammat tapaamiskerrat

lisddvéat hoidon tuloksellisuutta, mutta toisaalta on olemassa myos tutkimuksia, joissa kdyntikertojen



madra ei ollut yhteydessa eik& ennustanut intervention jéalkeisid puolisoon kohdistuvia
vakivallantekoja (Lauch ym., 2017; Lila ym., 2019). Ariaksen ja kumppaneiden (2013) meta-
analyysin mukaan intervention pituudella oli merkitysta parisuhdevakivallantekojen vahentamisessa
vain viranomaistietojen perusteella, mutta sama ilmi0 ei tullut esille puolisoiden arvioidessa uusia
vakivallantekoja.

Interventioon liittyvien tekijoiden ohella on tutkittu demograafisten tekijoiden yhteytta
hoidosta hyotymiseen. Useissa tutkimuksissa on saatu nayttoa sille, ettd nuori ik& on riskitekija
parisuhdevakivallan tekijoille suunnatun intervention keskeyttdmiselle (Buttell & Carney, 2002;
Buttell & Carney, 2008; Daly & Pelowski, 2000; Jewell & Wormith, 2010; Lauch ym., 2017; Olver
ym., 2011; Richards, 2019), parisuhdevékivallantekojen uusimiselle (Jones & Gondolf, 2002; Lauch
ym., 2017) sekd vahdisemmalle vastuunottamiselle omasta vakivallasta (Lila ym., 2013). Toisaalta
useissa tutkimuksissa vastaavaa yhteytta ei ole ldydetty tarkasteltaessa vékivallantekoja hoidon
jalkeen (Cattaneo & Goodman, 2003; Gordon & Moriarty, 2003; Lila ym., 2019; Timko ym., 2015),
intervention aikaisen muutosvalmiuden kehittymistd (Carbajosa ym., 2017) tai intervention
keskeyttamistd (Daly & Pelowski, 2000; Carney ym., 2006; Jones & Gondolf, 2002; Timko ym.,
2015).

Lukuisissa tutkimuksissa vahvaa sosioekonomista asemaa kuvaavien muuttujien on havaittu
ennustavan tai olevan yhteydessa intervention loppuun suorittamiseen (Buttell & Carney, 2008; Daly
& Pelowski, 2000; Jewell & Wormith, 2010; Jones & Gondolf, 2002; Lauch ym., 2017; Olver ym.,
2011; Richards, 2019). Toisaalta useat tutkimukset eivét ole I6ytaneet kyseistd yhteyttd (Buttell &
Carney, 2002; Buttell & Carney, 2008; Carney ym., 2006; Jones & Gondolf, 2002; Timko ym., 2015).
Yhteyttd ei myoskaan ole 10ydetty tarkasteltaessa puolisoon kohdistuvia uusia vékivallantekoja
(Cattaneo & Goodman, 2003; Gordon & Moriarty, 2003; Jones & Gondolf, 2002; Lauch ym., 2017;
Lila ym., 2019; Olver ym., 2011; Timko ym., 2015) tai muutosvalmiuden kehittymista (Carbajosa
ym., 2017). Yksittaisessa tutkimuksessa saatiin kuitenkin viitteita siita, ettd tyottémyys voisi olla
yhteydessé uusiin parisuhdevékivallantekoihin (Jones & Gondolf, 2002).

Muutamien tutkimustulosten mukaan naimisissa olo (Carney ym., 2006; Daly & Pelowski,
2000; Jewell & Wormith, 2010; Olver ym., 2011) seké pitka parisuhde (Olver ym., 2011) ennustavat
tai ovat yhteydessa hoidon loppuun suorittamiseen. Toisaalta lukuisissa tutkimuksissa yhteytta ei ole
I0ydetty niin parisuhdestatuksen (Buttell & Carney, 2002; Buttell & Carney, 2008; Jones & Gondolf,
2002; Richards, 2019; Timko ym., 2015) kuin parisuhteen pituudenkaan osalta (Buttell & Carney,
2002). Parisuhdestatuksen ei ole todettu ennustavan tai olevan yhteydessa intervention jalkeisiin
puolisoon kohdistuviin vakivallantekoihin (Cattaneo & Goodman, 2003; Gordon & Moriarty, 2003;
Lila ym., 2019; Timko ym., 2015) eikd muutosvalmiuden kehittymiseen (Carbajosa ym., 2017).



Tutkimuksissa niiden miesten, joilla on lapsia, on havaittu suorittavan interventio todennakdisemmin
loppuun (Daly & Pelowski, 2000; Poole & Murphy, 2019) sekd raportoivan enemman kognitiivisia
ja kayttaytymisen muutoksia intervention lopussa (Poole & Murphy, 2019). Toisaalta on saatu myos
viitteita siitd, ettei lasten lukumaard tai vanhemmuus ylipddtdan olisi yhteydesséd intervention
keskeyttamiseen tai parisuhdevékivallantekojen uusimiseen intervention jalkeen (Jones & Gondolf,
2002).

Useiden tutkimusten kiinnostuksen kohteina ovat olleet myds vakivallan tekijén
mielenterveyden sekd péihteidenkdyton ongelmat. Tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd alkoholin
kéytto itsessddn ei ole yhteydessa intervention keskeyttdmiseen (Buttell & Carney, 2002; Buttell &
Carney, 2008; Olver ym., 2011). Kuitenkin tulosten perusteella on saatu tukea sille, ettd
paihdeongelmat, muun muassa alkoholin vé&rinkdyttd ja huumeiden kayttd, ovat yleisempia
intervention keskeyttaneill& kuin loppuun suorittaneilla (Daly & Pelowski, 2000; Jewell & Wormith,
2010; Richards, 2019). Buttell ja Carney (2008) sen sijaan havaitsivat tutkimuksessaan eraiden
huumeiden kayttdmisen olevan jopa yleisempdd intervention loppuun suorittaneiden kohdalla.
Toisaalta useat tutkimukset ovat saaneet tuloksia, etteivét pdihteidenkayton ongelmat ole yhteydessa
tai ennusta hoidon loppuun suorittamista tai keskeyttamista (Buttell & Carney, 2002; Carney ym.,
2006; Jones & Gondolf, 2002; Olver ym., 2011; Timko ym., 2015). Useita samankaltaisia tuloksia
on saatu myos koskien intervention jalkeisid puolisoon kohdistuvia vékivallantekoja (Cattaneo &
Goodman, 2003; Jones & Gondolf, 2002; Lila ym., 2019; Timko ym., 2015). Tuloksia on kuitenkin
saatu myos siitd, ettd sekd alkoholin suurempi kayttoméaara ettd alkoholiongelma ovat yhteydessa
kasvaneeseen todennakoisyyteen tehdd parisuhdevakivaltaa tarkasteltaessa puolisoon kohdistuvaa
vakivallan riskia tai vékivallantekoja intervention jalkeen (Cattaneo & Goodman, 2003; Lila ym.,
2013).

Myo6s muiden mielenterveysongelmien osalta tulokset ovat olleet vaihtelevia. Lila ja kollegat
(2013) saivat tutkimuksessaan mielenkiintoisia tuloksia siitd, ettd korkeampi ahdistuneisuus
ennustaisi seka alhaisempaa vakivallantekojen riskid ettd vastuunottamista omasta vékivallastaan,
myd6s korkeampien masennusoireiden ennustaessa vastuunottamista. Loppuun suorittamisen osalta
on puolestaan saatu tuloksia, ettd mielenterveyden ongelmat lisdisivat todennakoisyyttd nimenomaan
keskeyttaa interventio (Jones & Gondolf, 2002; Richards, 2019). Osa samankaltaisista tutkimuksista
on kuitenkin saanut ristiriitaisia tuloksia asiaan liittyen (Daly & Pelowski, 2000; Olver ym., 2011)
ja joissakin niista yhteyttd ei ole I6ydetty lainkaan (Jewell & Wormith, 2010). Richardsin (2019)
tutkimuksessa eivat mydskaan itsemurhayritykset tai -ajatukset olleet yhteydessa intervention
loppuun suorittamiseen. Lisdksi viitteitd on my06s siitd, ettd mielenterveys- ja padihdeongelmiin

viittaavat persoonallisuustekijat eivat olisi yhteydessd intervention aikaisen muutosvalmiuden



kehittymiseen (Carbajosa ym., 2017), eivatkd mielenterveysongelmat puolisoon kohdistuviin
vakivallantekoihin intervention jalkeen (Jones & Gondolf, 2002; Lila ym., 2019).

Tutkimuskirjallisuus lapsuuden ongelmallisen taustan merkityksestd hoidosta hyotymiselle
on niukkaa ja monet tutkimukset keskittyvatkin nimenomaan intervention loppuun suorittamisen
tarkastelemiseen. Useat tutkimukset antavat viitteita siitd, etteivat perhevékivaltakokemukset ole
yhteydessé tai ennusta interventioiden keskeyttamista (Jewell & Wormith, 2010; Jones & Gondolf,
2002; Olver ym., 2011; Richards, 2019), osan tutkimustuloksista ollessa kuitenkin vaihtelevia
(Cuevas & Bui, 2016; Daly & Pelowski, 2000). Lauch ja kollegat (2017) havaitsivat intervention
keskeyttaneiden raportoivan useammin lapsuuden kaltoinkohtelua. Lisaksi lapsuuden
vakivaltakokemusten on havaittu ennustavan puolisoon kohdistuvia vékivallantekoja intervention
loppumisen jalkeen (Lila ym., 2019).

Myo6s parisuhdevakivallan luonteen ja vakivaltahistorian merkitys intervention
tuloksellisuudelle ja& aiemman tutkimusndyton valossa epaselvéksi. Muutamat tutkimukset antavat
tukea sille, ettei fyysisen vékivallan vakavuus tai madra olisi yhteydessa hoidon loppuun
suorittamiseen (Carney ym., 2006; Jewell & Wormith, 2010; Olver ym., 2011). Buttell ja Carney
(2002; 2008) saivat tutkimuksissaan vastakkaisia tuloksia siita, lisddko fyysisen vékivallan tekemisen
suurempi alttius todenndkoisyyttd keskeyttdd interventio vai kdyda hoito loppuun. Naissé
tutkimuksissa hoidon loppuun suorittamiseen liittyva ennustearvo jaa myoés yhtélailla epaselvéksi.
Fyysisen vékivallan vakavuuden on kuitenkin havaittu ennustavan vékivallan jatkamista intervention
jalkeen (Cattaneo & Goodman, 2003; Jones & Gondolf, 2002). Liséksi olennaista on huomioida, etta
fyysisen vékivallan osa-alueeseen saatetaan joskus lukea mukaan seksuaalisen vékivallan teot.
Seksuaalista vékivaltaa on kuitenkin tutkittu jonkin verran myds erikseen tarkasteltuna ja myos sen
vakavuuden on todettu ennustavan intervention jalkeisen puolisoon kohdistuvan vakivallan
jatkumista (Cattaneo & Goodman, 2003). Seksuaalisen vékivallan osalta intervention
keskeyttamiseen liittyen on sen sijaan saatu vaihtelevia tuloksia (Carney ym., 2006).

Tulkintojen tekeminen henkisen vékivallan méarén ja vakavuuden merkityksesta yleisesti
ottaen on muita muotoja haastavampaa, silla henkinen vakivalta on tutkimuksissa jaettu usein
erilaisiin osa-alueisiin, joita on tarkasteltu erikseen. Vaikka muutamissa tutkimuksissa on saatu
viitteita siitd, ettd tietynlainen henkinen vakivalta liséisi keskeyttdmisen (Buttell & Carney, 2002) ja
vakivallan uusimisen (Cattaneo & Goodman, 2003) todenndkoisyyttd, ovat toisenlaiset henkisen
vakivallan teot kuitenkin jadneet ndissa tutkimuksissa merkityksettomiksi hoidosta hyotymisen
kannalta. Lukuisissa tutkimuksissa henkisen vékivallan vakavuuden tai maarén ei kuitenkaan todettu
olevan olennaista intervention keskeyttdamisen kannalta (Buttell & Carney, 2008; Carney ym., 2006;
Jewell & Wormith, 2010; Olver ym., 2011).



Parisuhdevakivallan luonteen lisdksi tutkimuksissa on jonkin verran tarkasteltu myo6s muihin
kohdistuvan vakivallan sekd parisuhdevakivaltaan liittyvien aiempien syytteiden tai tuomioiden
vaikutusta interventiosta hyotymiselle. On viitteita siitg, ettei aiemmalla tuomiolla tai pidatyksella
puolisoon kohdistuneesta vékivallasta olisi merkitysté intervention loppuun suorittamiseen (Carney
ym., 2006; Timko ym., 2015) tai sen jalkeisiin puolisoon kohdistuviin vakivallantekoihin (Lila ym.,
2019; Timko ym., 2015). Aiempien parisuhdevakivaltaan liittyvien syytteiden tai tuomioiden on
kuitenkin havaittu ennustavan sekd intervention keskeyttdmista (Olver ym., 2011) ettd uusien
tuomioiden suurempaa todennékoisyyttd (Gordon & Moriarty, 2003). Toisaalta Richards (2019) sai
mielenkiintoisen tuloksen siitd, ettd nimenomaan intervention keskeyttaneilld olisi vahemman
aikaisempia syytteitd puolisoon kohdistuvasta vékivallasta verrattuna hoidon loppuun kayneisiin.
Daly ja Pelowski (2000) toteavatkin meta-analyysissaan tulosten parisuhdevakivaltahistorian
yhteydestd intervention keskeyttdmiseen olevan vaihtelevia. Huomioitavaa on, etteivat
parisuhdevékivallasta saadut rikkeet suoraan kerro siitd, kuinka pitkaaikaista vékivalta on ollut
kyseisessa parisuhteessa tai onko vakivaltaa ollut aiempia kumppaneita kohtaan, joten tarve tdmén
tutkimusaukon tayttdmisesta on olennainen.

Erdissa tutkimuksissa aiemman rikoshistorian (Daly & Pelowski, 2000; Jewell & Wormith,
2010) seka yleisen vékivaltaisuuden (Cantos ym., 2015; Olver ym., 2011; Richards, 2019) on havaittu
olevan yhteydessé intervention keskeyttdmiseen tai ennustavan sita. Lisaksi yleisen vakivaltaisuuden
(Cantos ym., 2015; Cattaneo & Goodman, 2003) tai sen riskin (Lila ym., 2019) on néhty ennustavan
my6s parisuhdevékivallan jatkumista intervention jélkeen. Toisaalta Cattaneo ja Goodman (2003)
eivat saaneet tukea sille, ettd aiempi rikosrekisteri ennustaisi intervention jalkeisen vékivallan
jatkumista.

Tutkimustieto siitd, onko vakivallan tekijan ndkemys vakivallan syystd olennainen hoidon
tuloksellisuuden kannalta, on hyvin véhdistd. Erddssa tutkimuksessa intervention loppuun
suorittaneiden  havaittiin ~ ottavan  keskeyttdneitd  todenndkdisemmin  vastuuta omasta
kayttaytymisestaan toisten syyllistamisen sijaan sek& huomioivan vakivallan aiheuttamat vaikutukset
itseensd ja muihin (Virzi, 2012). On my0s olemassa viitteitd siitd, ettd hoitoresistantit
vakivallantekijat laittaisivat muita useammin tilanteen juridisen systeemin tai uhrin vastuulle ja
olisivat varhaisemmissa vaiheissa tarkasteltaessa psykologista valmiutta muutokseen (Carbajosa ym.,
2017). Tutkimuksessa resistanssi ja responsiivisuus hoitoon maariteltiin sen perusteella, mihin
vaiheisiin véakivallan tekija oli paassyt psykologisessa muutosvalmiudessaan intervention lopussa.
Tutkimuksessaan Lila kumppaneineen (2019) kuitenkin havaitsi, ettei se kenen vastuulle tekija

tilanteen tai teon asettaa ennustaisi puolisoon kohdistuvia vakivallantekoja hoidon loputtua.
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Kaiken kaikkiaan aiemmat tutkimustulokset eri tekijoiden vaikuttavuudesta interventioista
hyotymisen suhteen ovat hyvin hajanaisia ja ristiriitaisia, eika hoidon tuloksellisuutta monipuolisesti
kuvaavaa tutkimusta ole tehty. Tutkimusndyton epéselvyys johtaa siihen, ettd selkeiden ja
systemaattisten paatelmien tekeminen kyseiseen kysymykseen liittyen on l&hes mahdotonta, ja ndin
ollen tarve laadukkaalle sek& yhtenevéiselle tutkimukselle on ilmeinen.

Tutkimuskysymys

Parisuhdevékivallan tekijoille suunnattujen interventioiden tutkimus seka hoidosta hy6tymisen
ennustaminen on suhteellisen uutta, melko hajanaista ja puutteellista. Tutkimuksemme pyrkii
lisdédmaadn tietoa tasta ilmidstd, koska sen laajempi ymmartdminen on erittdin merkityksellista
parisuhdevakivallan hoidossa ja ennaltaehkaisyssé. Tutkimuskysymyksemme on: Mitk& ryhmélaisen
taustaan ja tdman tekemén parisuhdevékivallan luonteeseen sekd interventioon liittyvat tekijat

ennustavat Vaihtoehto vakivallalle - ryhméinterventiosta hyotymista?

MENETELMAT

Intervention kuvaus

Vaihtoehto vakivallalle -ryhmé on lahisuhteissaan vakivaltaisille henkildille tarkoitettu Jyvaskylan
yliopiston psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan sekd nykyisen kriisikeskus Mobilen kanssa
yhteistydssa perustama ryhmamuotoinen hoitointerventio (Nuutinen ym., 2016; Paivinen ym., 2016).
Toiminta on aloitettu vuonna 1996 ja se on saanut lahtokohtansa norjalaiselta Alternativ til vald -
klinikalta (Holma ym., 2005). Aiemmin suljetut ryhmét ovat nykyaan avoimia ja miesohjaajien
lisaksi niita vetdvat myds naisohjaajat (Holma ym., 2005; Nuutinen ym., 2016; Partanen & Holma,
2002). Intervention toiminta ei ole ennalta suunniteltua, mutta tydskentelymallit ovat muodostuneet
ajan myotd ja niissd korostuvat feministinen nakdkulma, ajattelumallien haastaminen,
psykoedukaatio sekd empatiaa sisaltavat terapeuttiset ja yksilod tukevat toimintatavat (Holma ym.,
2006; Pdivinen ym., 2016; Rasanen ym., 2012). Vakivalta méaaritelladn vallankdyton ja oman
henkisen tasapainon yllapitdmisen valineeksi (Nuutinen ym., 2016) ja ryhmdassa korostetaan

vastuunottoa omasta vékivaltaisuudesta sek& oman toimijuuden merkitystd (Holma & Laitila, 2000).
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Ryhmalaiset sitoutuvat véhintaan 15:sta tapaamiskertaan seka vakivallattomuuteen (Nuutinen
ym., 2016). On havaittu, ettd liian lyhyet hoitointerventiot saattavat antaa seké tekijélle etta uhrille
vaaristyneen kuvan vékivallan hallinnassa olemisesta (Partanen & Holma, 2002). Yhteisty0
ryhmaéléisten puolisoiden kanssa onkin oleellinen osa ryhmén toimintaa; useiden haastatteluiden
my6té on tarkoituksena tarkastella puolisoiden kokemuksia vakivallasta ja sen muutoksesta seka
kartoittaa mahdolliset vaarinkaytokset ja riskitekijat. Liséksi tavoitteena on selvittdd puolisoiden
avuntarve ja antaa tietoa vakivallan uhrien tukipalveluista (Holma ym., 2005; Holma ym., 2006;
Partanen & Holma, 2002).

Kriisikeskus Mobilen ohella ryhman toimintaan liittyvat olennaiselta osalta myds kattava
viranomaisverkosto ja se onkin mahdollistanut seka uhrien etté tekijoiden saamisen hoidon piiriin
(Partanen & Holma, 2002). Vakivallan tekijoille on Mobilessa saatavilla yksilotapaamisia
kuukaudesta jopa puolen vuoden ajalle ja tapaamisten tavoitteena on vékivallan tunnistaminen,
motivointi vastuunottoon omasta kayttdytymisestda sekda vaihtoehtoisten keinojen etsiminen
vakivallan sijasta (Nuutinen ym., 2016; P&ivinen ym., 2016). Mobilessa kdytetddn ensimmadisilla
tapaamiskerroilla motivoivan haastattelun menetelmaé tukemaan henkilén motivaation kehittymisté
ulkoisesta sisaiseksi (Holma & Nyqvist, 2017). Yksilotapaamisten jalkeen henkilén on mahdollista
hakea ryhmééan, jolloin arvioidaan henkilon soveltuvuus ryhméty6hon; yhtend Kkriteerind on
esimerkiksi vastuunotto vékivaltaisesta kayttaytymisesta (Nuutinen ym., 2016; Paivinen ym., 2016).
Asiakkaiden epdilyt hoidon sopimattomuudesta ja motivaation puute aiheuttavat sen, ettd ainoastaan
noin 13-15 % Mobilessa kdyneistd paatyy ryhmaan; ryhmaan tulee siis erittain valikoitunut joukko

(Paivinen ym., 2016; Résénen ym., 2012).

Tutkimusaineiston kuvaus

Tutkimuksen aineisto koostuu 44:std Vaihtoehto vakivallalle -ryhmdan vuosina 2001-2018
osallistuneesta miehestd ja heidan puolisoistaan. Tutkimus keskittyy tarkastelemaan vain niita
ryhmaldisia, jotka ovat olleet vékivaltaisia puolisoaan kohtaan. Tutkittavat valittiinkin 113
ryhmaldisen joukosta silla perusteella, etta heilta tuli 16ytya puolison alku- seké loppuhaastatteluissa
tayttamat ACBI-kyselyt (Davies ym., 1995), joilla mitataan puolisoon kohdistuneen vékivallan laatua
ja maarad (kts. liite 1). Jotta parisuhdevakivallan sekd suhteen tilan muutosta pystyttiin
tarkastelemaan saman henkilon arvioimana, katsottiin tarpeelliseksi poistaa aineistosta yksi
tutkittava, silla hdnen puolisonsa vaihtui ryhman aikana. Puolet tutkittavista keskeytti ryhman, eli he

ké&vivét ryhmassa alle 15 kertaa. Parisuhteen pituus vaihteli suuresti, mutta kuitenkin suurimmalla
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osalla (77 %) parisuhde oli kestanyt alle 10 vuotta. Tarkemmat taustatiedot 10ytyvét taulukoista 1, 2

ja3.

TAULUKKO 1. Jatkuvat taustamuuttujat

Taustamuuttuja ka kh min max
Ika (V) 39 10 22 64
Intervention kesto (vko) 2 69 53 12 202
Parisuhteen pituus (v) 9 9 0,5 40
Lasten lukumaara ® 2 1 0 4
Henkinen vékivalta (ACBI) 1,31 0,86 0,13 3,71
Seksuaalinen vékivalta (ACBI) 0,69 0,64 0,00 2,50
Fyysinen vakivalta (ACBI) 0,66 0,56 0,00 2,15

ka = keskiarvo, kh = keskihajonta, ? tieto puuttui 23 %:lta, ° tieto puuttui 9 %:lta

TAULUKKO 2. Moniluokkaiset luokitteluasteikolliset muuttujat

Taustamuuttuja Osuus Tieto puuttuu
Ammatti 14 %
Opiskelija 7%
Toimihenkilo 16 %
Suorittava ammatti 59 %
Tyoton tai elakkeella 4%
Suhteen status ? 5%
Naimisissa 61 %
Avoliitossa 23 %
Eronnut 9%
Muu 2%
Mielenterveysongelman hoito -
Masennus 25 %
Muu 27 %
Ei hoitoa 48 %
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TAULUKKO 2. Jatkuu

Taustamuuttuja Osuus Tieto puuttuu
Humalasidonnainen vakivalta 7%

Ei koskaan 39 %

Joskus/usein 27 %

Hyvin usein/aina 27 %
Vékivallan kesto 11 %

0-3 vuotta 39 %

Yli 3 vuotta 50 %

2 ei siséllytetty tilastollisiin testeihin

TAULUKKO 3. Dikotomiset luokitteluasteikolliset muuttujat

Muuttuja Kylla Ei Tieto puuttuu
Keskeyttdminen 50 % 43 % 7%
Paihteiden ongelmakayttod 36 % 64 % -
Itsemurhayritys 34 % 66 % -
Lapset todistaneet vékivaltaa 57 % 34 % 9%
Lapsiin kohdistunut vékivaltaa ? 25 % 39 % 36 %
Vakivalta edellisissd suhteissa 34 % 50 % 16 %
Muihin kohdistunut vékivalta 55 % 23 % 22 %
Ulkoistettu syy vékivallalle 59 % 39 % 2%
Vanhemmilla alkoholiongelma 32 % 68 % -
Vanhempien vélinen vékivalta 55 % 43 % 2%
Vanhempien kohdistama vékivalta 52 % 64 % 2%
Lapsuudessa koettu seksuaalinen 2% 93 % 5%
hyvaksikaytto ?

& ei sisallytetty tilastollisiin testeihin
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Muuttujat ja aineiston analyysi

Hoidosta hyGtymistd kuvaava riippuva muuttuja muodostettiin vertaamalla alku- ja loppuhaastattelun
valista vakivallan muutosta sekd parisuhteen tilan muutosta. Vékivallan muutosta kuvattiin
vahentdmalla ryhman lopussa puolison tayttdman ACBI- kyselyn kokonaispistemé&aréstad ryhmén
alussa taytetyn ACBI- kyselyn kokonaispistemaérd. Parisuhteen tilan muutosta mitattiin
kysymyksilla: “Millaiseksi tunnet/tunsit oman asemasi suhteessa (ex)kumppanisi ryhmén alettua/sen
aikana/sen paatyttya? Tunnetko olosi turvallisemmaksi suhteessa?” ja “Onko sinun ja (ex)kumppanisi
valinen suhde jotenkin muuttunut ryhman alkamisen jélkeen, ryhmén aikana tai sen loppumisen
jalkeen?”. Parisuhteen tilan muutos luokiteltiin edelld mainittuihin kysymyksiin saatujen vastausten
perusteella siten, ettd katsottiinko suhteen tilan parantuneen, pysyneen samana vai huonontuneen.
Parisuhdevékivaltaan ja suhteen tilaan liittyvien tietojen pohjalta loimme kriteerit, joiden avulla
tarkastelimme kokonaisvaltaisesti hoidosta hyotymista. Kriteerit 10ytyvét taulukosta 4. Liséksi
halusimme tarkastella sitd, kuinka monella hoidosta hyétyminen oli pysyvaa. Tatd muuttujaa ei
kuitenkaan erikseen kaytetty riippuvana muuttujana, koska seurantahaastatteludata oli saatavilla vain
pieneltd osalta tutkittavia. Pysyvyytta mitattiin vertaamalla vékivallan mééran seké parisuhteen tilan
muutosta loppu- ja seurantahaastattelun valilla samoja periaatteita noudattaen kuin hoidosta
hy6tymisen kohdalla ja tarkemmat kriteerit ovat nahtavilla taulukossa 5.

Alkuperdinen aineisto koostui useista interventioon, ryhmaldiseen sekd taman puolisoon
liittyvista muuttujista, mutta tutkimukseen otettavia riippumattomia muuttujia rajattiin siten, etta
keskityttiin vain interventioon liittyviin muuttujiin sekd tekijddn ja tdméan tekemaan
parisuhdevékivaltaan suoraan liittyviin muuttujiin. Tietoa tutkittaville ja heiddn puolisoilleen
alkuhaastattelussa esitetyistd kysymyksistd on saatavilla liitteessa 2. Tulosten luotettavuuden
varmistamiseksi tilastollisiin testeihin valikoitui riippumattomiksi muuttujiksi sellaiset muuttujat,
joiden luokkafrekvenssit olivat véhintadn 10 ja puuttuvaa tietoa oli maksimissaan 30 %. Kuten
taulukoista 1, 2 ja 3 nékee, puuttuvan datan maéara vaihteli mukaan otettujen muuttujien osalta 0-23
% valilla. Puuttuneet arvot korvattiin  jatkuvien muuttujien osalta keskiarvoilla ja
luokitteluasteikollisten muuttujien osalta moodeilla.

Teimme Pearsonin Kkorrelaatioanalyysin, jotta pystyimme Kartoittamaan, mitkd muuttujat
voisivat mahdollisesti olla yhteydessa hoidosta hyotymiseen. Hoidosta hydtymista mittaavan
muuttujan ja siihen korreloivien muuttujien valistd yhteytta tutkittiin tarkemmin Khiin nelio -testilla.
Korrelaatioanalyysin perusteella tarkastelimme lisdksi riippumattomien muuttujien valisia

korrelaatioita. Analyysin perusteella saattoi todeta, ettd henkinen ja seksuaalinen vékivalta
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korreloivat voimakkaasti toisiinsa (r = 0.80, p =.000). Tastd johtuen loimme niist4 uuden muuttujan,
jossa yhdistimme henkisen ja seksuaalisen parisuhdevakivallan pistemé&arat. Taman muutoksen
jalkeen joitain keskindisid korrelaatioita oli yha, mutta kaikki korrelaatiot olivat r < +.600 tai r > -
.600. Ennustavan mallin luomisessa kaytettiin logistista regressioanalyysia ja Backward wald -
menetelmdd. Ennustaviksi muuttujiksi regressiomalliin asetettiin kaikki tilastolliseen analyysiin
soveltuneet taulukossa 1, 2 ja 3 kuvatut muuttujat. Tilastolliset analyysit tehtiin IBM SPSS Statistics
24.0 - ohjelmalla.

TAULUKKO 4. Hoidosta hy6tymisen kriteerit

Hyotynyt hoidon lopussa Ei hy6tynyt hoidon lopussa

Vékivalta loppunut + parisuhteen tila pysynyt Vékivalta loppunut + parisuhteen tila
samana/parantunut huonontunut

Vakivalta vahentynyt + parisuhteen tila Vakivalta vahentynyt + parisuhteen tila
pysynyt samana/parantunut huonontunut

Vékivalta pysynyt samana + parisuhteen tila Vékivalta pysynyt samana + parisuhteen tila
parantunut huonontunut/pysynyt samana
Vékivalta lisddntynyt + parisuhteen tila

huonontunut/pysynyt samana/parantunut

TAULUKKO 5. Hoidosta hyotymisen pysyvyyden Kkriteerit

Hyotyminen pysynyt 2 vuoden jalkeen Hyotyminen ei pysynyt 2 vuoden jalkeen

Vékivalta loppunut + parisuhteen tila pysynyt Véakivalta loppunut + parisuhteen tila

samana/parantunut huonontunut

Vékivalta vahentynyt + parisuhteen tila Vékivalta vahentynyt + parisuhteen tila
pysynyt samana/parantunut huonontunut

Vékivalta pysynyt samana + parisuhteen Vékivalta pysynyt samana + parisuhteen tila
tila pysynyt samana/parantunut huonontunut

Vékivalta lisdadntynyt + parisuhteen tila

huonontunut/pysynyt samana/parantunut
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TULOKSET

Tulokset osoittavat, ettd 31 tutkittavaa 44:std (70 %) hyotyi Vaihtoehto vaékivallalle -
ryhmadinterventiosta. 9:114 tutkittavalla 12:sta (75 %) hoidosta hydtyminen oli pysyvééa vield kaksi
vuotta ryhman paattymisen jalkeen.

Ainoastaan ulkoistettu syy -muuttuja korreloi merkitsevasti hoidosta hydtymisen kanssa (r =
0.31, p <.050). Ristiintaulukko naytti, ettd ulkoistettu syy ja hoidosta hydtyminen olivat tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa toisiinsa (32 (1) = 4.08, p = .043). Kuten taulukosta 6 nahdaan, oli
ulkoistettua syyta raportoinneilla hoidosta hyétyminen odotettua todennakdisempéa.

Logistinen regressioanalyysi tuotti 17 eri mallia, joista valitsimme aineistoon sopivimman
mallin Hosmer-Lemenshow-testin tuloksen (2 (8) = 1.55, p = .992), Nagelkerke arvon (R? = .562)
sekd luokittelun osuvuuden perusteella. Lopullinen regressiomalli oli tilastollisesti merkitsevé (y2
(11) = 22.12, p = .023) ja malli ennusti oikein 81,2 % tapauksista. Mallissa intervention kesto (5 =
.06, p = .041), vanhempien alkoholiongelma (5 = 6.94, p = .037) seka henkinen ja/tai seksuaalinen
vakivalta (5 = 1.84, p =.039) selittivat merkitsevésti hoidosta hydtymista. Malliin sisaltyvat muuttujat

seka niiden parametrit I6ytyvat taulukosta 7.

TAULUKKO 6. Hoidosta hyétymisen ja ulkoistetun syyn valinen yhteys

Hoidosta hyotyminen

Kylla Ei
Ulkoistettu syy Kylla 22+ 5
Ei 9" 8"

*jaédnnos > 2.0, ~ jaannos < -2.0
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TAULUKKO 7. Hoidosta hyotymisté ennustava logistinen regressiomalli

Ennustava muuttuja p (SE) p OR [C1 95 %]
Vakiotermi -0.76 3.57 831 0.47 -
Ulkoistettu syy 1.81 1.19 131 6.08 [0.59-63.16]
Intervention kesto* 0.06 0.03 041 1.06 [1.00-1.12]
Ika -0.13 0.08 116 0.88 [0.75-1.03]
Lasten lukumaara -1.78 0.97 .065 0.17 [0.03-1.12]
Vékivalta aiemmissa suhteissa -2.22 1.70 191 0.11 [0.00-3.03]
Vanhempien alkoholiongelma* 6.94 3.33 037 1032.41 [1.51-704210.86]
Vanhempien vélinen vékivalta 2.07 1.63 204 7.89 [0.33-191.26]
Vakivalta muita kohtaan 1.23 1.39 375 3.43 [0.23-52.14]
Paihdeongelma -1.50 1.15 192 0.22 [0.02-2.13]
Itsemurhan harkinta/yritys 2.01 1.18 .088 7.48 [0.74-75.59]
Henkinen ja/tai seksuaalinen 1.84 0.89 .039 6.30 [1.09-36.24]
vakivalta*

B = regressiokerroin, (SE) = keskivirhe, OR = vedonlyontikerroin, CI = luottamusvali, * p < .05

POHDINTA

Paatulokset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, mitkd ryhmaldisen taustaan ja taméan tekemén
parisuhdevékivallan luonteeseen seka interventioon liittyvat tekijat ennustavat Vaihtoehto
vakivallalle -ryhmaéinterventiosta hyotymista.

Puolisoiden arvioiden perusteella suurin osa ryhmaléisista hyotyi hoidosta ja tulos oli myds
useimmiten pysyvaa niilla, joiden kohdalla tieto seurantajaksolta oli saatavilla. Useat aiemmat
tutkimukset ovat my0s saaneet positiivisia tuloksia interventioiden tuloksellisuudesta (Akoensi ym.,
2013; Kelly & Westmarland, 2015; Lilley-Walker ym., 2016). Tutkimustuloksemme ovat rohkaisevia
ja osoittavat sen, etta ainakin ne parisuhdevékivallan tekijat, jotka hakeutuvat itse avun piiriin ja ovat

halukkaita ottamaan vastaan ohjausta, voivat todennékoisesti hyotya hoidosta. Vaihtoehto
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vakivallalle -ryhméstd hyotymistd ennusti ryhméldisen interventiossa mukana oltu aika, tdman
vanhempien alkoholiongelma sek& tdmén puolisoon kohdistaman henkisen ja/tai seksuaalisen
vakivallan m&aré intervention alussa. Ennustavaa mallia voidaan pitéaé tilastollisesti patevand, mutta
sen soveltaminen k&ytantdon voi olla tulkinnallisesti haastavaa.

Mitd pidempéan ryhmaldinen oli mukana ryhmén toiminnassa, sitd todennakoisemmin hén
hy6tyi hoidosta. Noin kolmen kuukauden lisdys ryhméssd mukana oltuun aikaan kaksinkertaisti
todenndkdisyyden hyotyd hoidosta. Kyseisen muuttujan madrittelyn suhteen ei 16ydetty taysin
vertailukelpoista tutkimusta, mutta esimerkiksi Gordonin ja Moriartyn (2003) tutkimuksessa on
kéyntikertoja tarkasteltaessa saatu tutkimustulostamme tukevaa ndyttdd. Sen sijaan Ariaksen ja
kumppaneiden (2013) meta-analyysista selvidd, ettei intervention pituudella ollut merkitysta
puolisoiden raportoiman vékivallan vdhenemiseen. Tutkimuksessamme huomionarvoista on se, ettei
silla kaviko tutkittava ryhmassa loppuun suorittamisen rajana pidetyt 15 tapaamiskertaa vai ei, ollut
merkitysta interventiosta hyotymisen suhteen. Tdamé on ristiriidassa useiden sellaisten aiempien
tutkimusten kanssa, joissa ryhmén keskeyttdmisen on havaittu vaikuttavan negatiivisesti hoidon
tuloksellisuuteen (Jones & Gondolf, 2002; Lila ym., 2019; Olver ym., 2011). Pa&atelmien tekemisessé
tulee muistaa se, ettd keskeyttdmisen ja hoidon loppuun suorittamisen maarittely on voinut olla ndissa
erilaista. Keskeyttdminen ei noussut tutkimuksessamme merkittavaksi tekijaksi mahdollisesti siité
syysté, ettd keskeyttaneitd ja loppuun suorittaneita oli aineistossa ldhes yhta paljon. Intervention kesto
taas tuo keskeyttamistéd tarkempaa informaatiota siitd kuinka kauan hoitoa on saatu, silla ryhman
toiminnassa mukana oltu aika vaihtelee tutkittavien vélilld huomattavasti. Tulostemme perusteella
nayttaisi silta, ettd ongelmallista ei vélttdmattd olekaan se, ettd ryhmaldinen kdy interventiossa
harvemmin, mikali hén on kuitenkin sitoutunut hoitoon pidemmaksi aikaa.

Tuloksemme viittaavat siihen, ettd mitd enemman henkistd ja/tai seksuaalista vékivaltaa
ryhmaldinen kohdisti puolisoon aloittaessaan hoidon, sitd todennékdisemmin hoito oli hyddyllista
tutkittavan kohdalla. Tulos on ristiriidassa niihin tutkimuksiin nahden, joissa kyseisten vékivallan
muotojen vakavuuden tai madran on havaittu olevan merkityksellistd hoidon vaikuttavuudelle, silla
yhteys on ilmennyt siten, ettd henkisen ja/tai seksuaalisen vékivallan vakavuus on heikentanyt
interventiosta hyotymista (Carney ym., 2006; Cattaneo & Goodman, 2003). Poikkeavaan
tutkimustulokseen voi mahdollisesti liittyd ilmid siitd, ettd henkistd vakivaltaa laajemmin
raportoiduissa parisuhteissa henkisen vékivallan muotoja myds tunnistetaan kattavammin ja
konkreettisemmin. Mielenkiintoista on myds se, ettei fyysisen véakivallan maard hoidon alussa
noussut ryhmasta hyétymista ennustavaksi tekijaksi. Samansuuntaisia tuloksia fyysisen vékivallan ja
keskeyttdmisen osalta on saatu jonkin verran (Carney ym., 2006; Jewell & Wormith 2010; Olver ym.,

2011). Eroja vékivallan muotojen ennustavuudessa voi selittdd henkisen vékivallan pistemééarien
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suuri vaihtelu tutkittavien kesken. Myds henkisen vékivallan runsaampi maara intervention alussa
fyysiseen vékivaltaan verrattuna voi korostaa hyotymisté niiden henkildiden kohdalla, joilla henkista
vékivaltaa on alun perin paljon. Aiempi tutkimusndyttd kaikkien vékivallan muotojen osalta on
kaiken kaikkiaan erittdin vaihtelevaa.

Tutkittavan kokema vanhempien alkoholiongelma lisési interventiosta hyotymisen
todenndkdisyyttd. Aikaisempaa tutkimusta, jossa olisi tarkasteltu vanhempien alkoholiongelman
vaikutusta hoidosta hyotymiselle, ei 16ydetty. Vanhempien tutkittavaan kohdistama tai vanhempien
valinen vakivalta tdiman lapsuudessa eivét kuitenkaan ennustaneet hoidosta hy6tymistd. Muutamat
aiemmat hoidon loppuun suorittamista tarkastelevat tutkimukset antavat tata tukevaa nayttoa (Jewell
& Wormith, 2010; Olver ym., 2011; Richards, 2019), mutta toisaalta lapsuuden vakivaltakokemusten
on myos havaittu haittaavan interventiosta hyotymista (Lauch ym., 2017; Lila ym., 2019). Vaikka
muut lapsuuden taustaan liittyvat seikat eivat ennustaneet hoidosta hyotymistd, saattaa vanhempien
alkoholiongelman nouseminen merkitykselliseksi tekijaksi hoidosta hydtymisen kannalta johtua
luokkien epétasaisemmasta jakaumasta verrattuna muihin vastaaviin muuttujiin. Tahan tulokseen
tulee suhtautua erityisell& varovaisuudella myos siité syystd, ettd muuttujan luottamusvali muodostui
hyvin suureksi.

Erikseen tarkasteltuna ainoastaan tutkittavan kasitys vakivallan syysta oli yhteydessa hoidosta
hyo6tymiseen siten, ettd ne tutkittavat, jotka olivat ulkoistaneet vékivallan syyn, hyotyivat
interventiosta odotettua todennakdisemmin. Taman tuloksen perusteella ei voida kuitenkaan tehda
vahvoja johtopééatoksid, silla useiden muuttujien hoidosta hy6tymista ennustavassa mallissa kyseinen
tekija ei noussut merkitykselliseksi. Myodskadn Lila kumppaneineen (2019) ei havainnut
tutkimuksessaan vastuun asettamisen ennustavan véakivallan tekojen jatkamista intervention jélkeen.
Lisaksi niissé tutkimuksissa, joissa vakivaltaan liittyvén vastuun siirtdmisen itsesta ulkopuolisiin
tekijoihin on todettu olevan merkityksellista hoidon loppuun suorittamisen tai siitd hyotymisen
kannalta, ovat 16ydokset olleet nimenomaan vastakkaisia omaan tulokseemme nahden (Carbajosa
ym., 2017; Virzi, 2012). Tuloksemme on siis melko yllattava ja sen tulkitseminen on haastavaa, silla
yksinkertaistettu muuttujan maéarittely jattaa piiloon todellisen yksildiden vélisen variaation. Oman
vakivaltaisuuden syyn nimedmisen ei myoskéan voida automaattisesti katsoa heijastavan henkilon
motivaatiota tai kokemusta vékivallan teoista vastuussa olemisesta. Kysymykseksi nouseekin se, mité
kyseinen muuttuja todellisuudessa mittaa, joten tulosten soveltaminen kaytant6on on vaikeaa.

Muiden muuttujien osalta ennustearvoa hoidosta hyotymiselle ei ilmennyt. Demograafisten
tekijoiden (mm. Carbajosa ym., 2017; Cattaneo & Goodman, 2003; Gordon & Moriarty, 2003),
mielenterveyden ja paihteidenké&yton ongelmien (mm. Carbajosa ym., 2017; Cattaneo & Goodman,
2003; Jones & Gondolf, 2002) ja henkilokohtaisen vékivaltahistorian (mm. Timko ym., 2015) osalta
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on saatu jonkin verran ndyttod siitd, etteivat nama tekijat vaikuta intervention tuloksellisuuteen.
Yleisesti ottaen aiempi tutkimusndyttd oli kaikkien muuttujien osalta kuitenkin hyvin hajanaista ja
joidenkin muuttujien osalta jopa puutteellista, eikd tdysin tutkimukseemme verrattavaa aiempaa
nayttoa loydetty. Vakivallan humalasidonnaisuuden, lasten todistaman vékivallan, vakivallan keston
tai aiempia kumppaneita kohtaan tehdyn vékivallan suhteen aikaisempaa tutkimusta ei I0ydetty
lainkaan.

Kaiken kaikkiaan tutkimustulostemme vertailu aikaisempiin tutkimuksiin on haastavaa myods
siitd syystd, ettd kdytetyt tilastolliset menetelmat vaihtelevat yksittaisia muuttujia tarkastelevista
analyyseista monimutkaisempiin useiden muuttujien rakenneyhtélémalleihin. Jonesin ja Gondolfin
(2002) tutkimuksen mukaan nailla erilaisilla analyysimenetelmill& saatiin osittain erilaisia tuloksia.
Tama kavi ilmi myods omassa tutkimuksessamme vékivallan syyn ulkoistamisen j&adessa vaille
ennustearvoa hoidosta hyotymiseen liittyvasta yhteydestd huolimatta. Menetelmélla on siis vaikutusta
siihen, nouseeko muuttuja hoidosta hyotyjia erottelevaksi tekijéksi. Yleisesti ottaen tulee olla
varovainen johtop&atosten tekemisessa siitd, ettd aiemmin mainitut ongelmat nimenomaan
edesauttaisivat interventiosta hyotymistd. Pikemminkin voidaan todeta niin, etteivéat tuloksemme
anna Vviitteita siitd, ettd mitkdan tietyt ryhmaldiseen ja tdman vékivaltaan liittyvat tekijat
muodostuisivat ainakaan esteiksi menestyksekkéalle hoitotulokselle. Aiheeseen liittyva lisatutkimus

on tarpeen todentamaan intervention tuloksellisuuteen vaikuttavia tekijoita.

Tutkimuksen haasteet ja vahvuudet

Tutkimuksessamme on muutamia rajoituksia, jotka tulee ottaa huomioon. Pieni otoskoko seka
kontrolliryhmén puuttuminen heikentévét tulosten yleistettdvyyttd. Vertailuryhmén puuttuminen
aiheuttaa epdvarmuutta siitd, ovatko muut tekijat mahdollisesti vaikuttaneet intervention aikana
tutkittavien kohdalla tapahtuneeseen muutokseen. Liséksi tutkimusjoukon valikoituneisuus tulee
huomioida tuloksellisuutta arvioidessa. Vaihtoehto vékivallalle -ryhmaan osallistuneiden motivaatio
voi olla parempi ja eldmantilanne suotuisampi kuin niill& parisuhdevékivallan tekijoilla, jotka eivat
ole omatoimisesti hakeutuneet hoitoon. Bindaristen muuttujien kayttdminen antaa suppeampaa
informaatiota tarkastelluista ilmidistd kuin kattavammin mitatut muuttujat olisivat mahdollisesti
antaneet.

Tutkimuksemme kuitenkin sisaltdd myos useita vahvuuksia. Taysin samankaltaista tutkimusta
ei tietddksemme ole tehty lainkaan. Merkittdvdad on huomioida, ettd tutkimuksessa hoidosta

hyotymistd on tarkasteltu kokonaisvaltaisesti, ottamalla mukaan vékivallan muutoksen liséksi
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puolison arvio parisuhteen tilan muutoksesta. Téllainen tarkastelu antaa todenmukaisemman kuvan
interventiosta hyotymisestd kuin pelkan intervention jalkeisen vékivallan ilmenemisen tai tekijan
itsearvioiman psykologisen ja k&yttdytymisen muutoksen perusteella saataisiin. Myos Kelly ja
Westmarland  (2015)  korostavat  tutkimuksessaan  hoidosta  hyOtymisen  madrittelya
kokonaisvaltaisempana parisuhteeseen ja perheeseen vaikuttavana ilmiond, sen sijaan, etti sita
tarkasteltaisiin ainoastaan parisuhdevakivallan mé&aran muutoksen kautta. My0s parisuhdevakivallan
tarkastelua itsessaan voidaan pitdé kattavana ja luotettavana, silla siihen on siséllytetty niin fyysisen,
henkisen kuin seksuaalisenkin vakivallan teot ja tieto on perdisin puolisolta. Uhrilta saatua tietoa
vakivallasta suositellaankin yleisesti kayttdmaan parisuhdevakivaltaan liittyvissé tutkimuksissa
(Babcock ym., 2016). Lisdksi olennaista on se, ettd hoidosta hyotymisen pysyvyytta on tarkasteltu
myo6s kahden vuoden kuluttua intervention paattymisestd. Tamé antaa luotettavamman kuvan siitd,
kuinka pysyvia intervention avulla saadut muutokset ovat. Intervention periaatteet seka kdytannon
toteuttaminen on raportoitu tarkasti, mité voidaan pitédé yhtena tutkimuksemme ansiona, silla useissa
tutkimuksissa raportointi on ollut puutteellista (Akoensi ym., 2013; Bates ym., 2017; Hamilton ym.,
2013).

Tilastollisten analyysien kattavuutta voidaan pitdd myos yhtend tutkimuksemme vahvuutena.
Lukuisten muuttujien kayttdminen logistisessa regressioanalyysissa antaa realistisemman kuvan
interventiosta hyotymiseen liittyvistd vaikuttavista tekijoistd. Regressioanalyysia voidaan pitaa
kattavampana kuin korrelaatioita ja yksittdisia tarkasteluja, silla regressioanalyysi kertoo
nimenomaan siitd, kuinka hyvin tiettyjen muuttujien joukko ennustaa ilmiota ylipdénsa. Pelkké

kahden muuttujan vélinen korrelaatio tai yhteys ei tata kerro.

Kaytannon sovellusmahdollisuudet ja jatkotutkimusehdotukset

Eri tekijoiden osuutta ryhmahoidosta hydtymiselle on tarkeda tutkia, jotta riskiryhmid voitaisiin
tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa ja osallistujan erilaisiin tarpeisiin vastaavia interventioita olisi
mahdollista kehittdd. Hoidosta hydtymistd on tirkeda tarkastella sellaisilla mittareilla, jotka
pureutuvat nimenomaan siihen, mihin interventio pyrkii vaikuttamaan ja kuinka pysyvasti. Lisaksi
tulisi keskittyd kokonaisvaltaiseen muutokseen parisuhteen dynamiikassa sen sijaan, etta tavoitteena
olisi esimerkiksi pelkéstdan fyysisten vakivallantekojen pois kitkeminen. Tutkimustulostemme
perusteella saadaan selked viesti siitd, ettd interventioprosessin ulkopuolelle jaavat ilmiot eivat
todenndkdisesti kuitenkaan estd muutoksen tekemistd, vaan hoidosta hyotymista erottelevia tekijoita

ovat mahdollisesti ohjaajan, muiden ryhmaléisten sek& ryhméléisen itsensa luoma konteksti ja
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toiminta. Esimerkiksi henkisen parisuhdevakivallan hoito on yleisesti ottaen koettu haastavaksi,
mutta tuloksemme on kuitenkin rohkaiseva, silla suuri henkisen vakivallan maara hoidon alussa ei
poissulje muutoksen tekemisen mahdollisuutta. Tulostamme intervention pituuden merkityksesta
voidaan pitdd melko olennaisena ja sen voidaankin ndhda viittaavan siihen, ettd interventioiden tulee
olla tarpeeksi pitkid. N&in ollen ryhméléisten hoitoon sitoutumiseen tulisi Kiinnittdd erityista
huomiota.

Muun muassa McGinn kollegoineen (2016) toteaa, ettd muutokseen johtavien sisdisten
prosessien sekd niiden tapahtumista tukevien interventioon sisaltyvien mekanismien tunnistaminen
on parisuhdevékivallan tekijoille suunnatuissa ryhméhoidoissa erityisen olennaista. Myds Babcock
ja kollegat (2016) korostavat, etta jatkossa tulisi tutkia lisdéd nimenomaan sit4, miten intervention
tietyt elementit johtavat tiettyjen yksildiden kohdalla onnistuneeseen lopputulokseen.
Jatkotutkimusehdotuksenamme  onkin  laadullisesti  tutkittuja  ilmiditd  hyddyntévien
prosessitutkimusten toteuttaminen, joissa hoidon lopputulosta tarkasteltaisiin tiettyihin
interventioissa esiintyviin ryhmaéldisen ja muiden henkildiden dynamiikkaan liittyviin seikkoihin

nojaten.

Y hteenveto

Tutkimuksemme tavoitteena oli selvittad ennustavatko tietyt ryhmaldisen taustaan, tdmén tekeméaén
vakivaltaan tai Vaihtoehto vékivallalle -ryhmainterventioon liittyvat tekijat hoidosta hyotymista.
Tuloksemme eivat anna viitteita siitd, ettd mitkdan ryhmaldisen taustaan, ryhmaldiseen itseensé tai
vakivallan luonteeseen liittyvéat tekijéat olisivat esteend onnistuneelle hoidon lopputulokselle. On
mahdollista, ettd intervention pituus on jokseenkin olennainen tekija henkilon tekeméan muutoksen
kannalta. Sen sijaan voidaan olettaa, ettd muut interventiosta hydtymiseen vaikuttavat tekijat voivat
liittyd esimerkiksi interventioprosessiin. Kattava ja intervention tuloksellisuutta laaja-alaisesti
tarkasteleva tutkimus on tarpeen, jotta nditd muutokseen vaikuttavia prosesseja voidaan tunnistaa ja
tata kautta kehittad toimivampia interventioita. Parisuhdevékivallan uhrien, tekijoiden seka koko
yhteiskunnan kannalta on erittdin tirkeda, ettd hoitoa saadaan kehitettyd tulokselliseksi

mahdollisimman monien yksiléiden kohdalla.
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LIITTEET

LITE 1.

KYSELYLOMAKE hyvaksikaytosta ja vakivallasta
(Abusive and controlling behaviour inventory. Davies, L., Holmes, M., Lundy, C. & Urquhart. L.)

Ole hyva ja tayta lomake sen mukaan, kuinka usein (ex)kumppanisi on kayttanyt sinua
kohtaan emotionaalista tai psykologista véakivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana.

0 — ei koskaan 5 — kerran tai kahdesti viikossa

1 — kerran tai kahdesti 6 — useita kertoja viikossa

2 — useita kertoja 7 — kerran tai kahdesti paivassa

3 — kerran tai kahdesti kuukaudessa 8 — useita kertoja paivassa
4 — useita kertoja kuukaudessa ES — ei sovellu minuun ollenkaan

Kuinka usein kumppanisi on

___loukannut tai kironnut sinua

___kritisoinut sinun vaatteitasi tai fyysista olemustasi
_____murjottanut tai kieltdytynyt puhumasta asioista

____ollut toykeéd/epamiellyttava ystaviési kohtaan

___huutanut ja raivonnut sinulle

___vaatinut sinua tilille siit4, miten olet kdyttanyt rahaa

____tehnyt taloudellisia paatoksia neuvottelematta kanssasi
____epdillyt ja syyttanyt sinua pettdmisesta/toisesta suhteesta

__ koettanut estaa tai hairinnyt kontaktejasi ystaviin ja/tai sukulaisiin
_____hairinnyt ty6tasi tai opiskeluasi

____nolannut sinut muiden edessé

_____estanyt sinun autosi tai puhelimen kayttoasi

_____ajanut autoa huolimattomasti/vastuuttomasti pelotellaksesi sinua
____kritisoinut sinun lasten hoitoasi ja vanhemmuuttasi
____uhannut vieda lapset sinulta pois

____uhannut soittaa sosiaalitoimistoon tai vastaavaan ilmoittaakseen sinusta lasten
hyvaksikayton takia

_____hairinnyt nukkumistasi tai ruokailuasi kiusatakseen sinua
____syyttanyt sinua omasta vakivallan kaytostaan

_____uhannut satuttaa itsedan tai sinua, jos jatat hanet

_____seurannut sinun tekemisidasi/menemisiasi

___tarkkaillut sinun ajankéyttoasi ja vaatinut sinua tilille jokaisesta
minuutista

_____evannyt/pidattanyt sinulta rahaa

_____uhannut soittaa poliisille sinusta
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kritisoinut ty6tasi kotona (ruoanlaittoa, pyykinpesua, siivousta yms.)

Kuinka usein (ex)kumppanisi on kayttanyt seksuaalista vakivaltaa sinua kohtaan viimeisen 12
kuukauden aikana?

0 — ei koskaan 5 — kerran tai kahdesti viikossa

1 — kerran tai kahdesti 6 — useita kertoja viikossa

2 — useita kertoja 7 — kerran tai kahdesti paivassa

3 — kerran tai kahdesti kuukaudessa 8 — useita kertoja paivassa
4 — useita kertoja kuukaudessa ES- ei sovellu minuun ollenkaan

Kuinka usein kumppanisi on

____verrannut sinua seksuaalisesti muihin

____pettanyt sinua/ollut suhteessa

____uhannut aloittaa suhteen

____pidattaytynyt hellyydenosoituksista (itseméardédmisoikeus huomioonottaen)
____pidattaytynyt seksista kanssasi (itseméardadmisoikeus huomioonottaen)
_____eiole huomioinut tarpeitasi ja halujasi

_____painostanut sinut seksiin

____satuttanut sinua seksuaalisesti

____ fyysisesti pakottanut sinut seksiin

__tullut vihaiseksi, kun et ole suostunut hénen vaatimuksiinsa seksisséa
_____painostanut sinua sellaiseen seksuaaliseen tekoon, jota et olisi itse halunnut
____painostanut sinua sellaiseen seksuaaliseen tekoon, jonka hén on néhnyt
pornografiassa

Kuinka usein kumppanisi on ollut fyysisesti vakivaltainen sinua kohtaan viimeisen 12
kuukauden aikana?

0 — ei koskaan 5 — kerran tai kahdesti viikossa

1 — kerran tai kahdesti 6 — useita kertoja viikossa

2 — useita kertoja 7 — kerran tai kahdesti paivassa

3 — kerran tai kahdesti kuukaudessa 8 — useita kertoja paivassa
4 — useita kertoja kuukaudessa ES — ei sovellu minuun ollenkaan

Kuinka usein kumppanisi on

____ fyysisesti vahingoittanut lemmikkieldinta
_____heittanyt tai sarkenyt jotakin sinun lasndollessasi
____tonaissyt esim. poytaa sinun lasnaollessasi
____heittanyt jotakin sinua kohti

_____tyontanyt, tarttunut kiinni tai toninyt sinua
____laimayttanyt sinua
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_____potkaissut sinua

__ly6nyt sinua nyrkilla

__lyonyt tai yrittanyt heittdé sinua sinua jollakin esineell&
__ kuristanut sinua

____uhkaillut sinua veitsell4 tai aseella

__ kayttanyt veistd tai laukaissut aseen lasnéollessasi
___hakannut sinut

Millainen vaikutus kumppanisi vékivallalla on ollut sinuun viimeisen 12 kuukauden aikana?
____Tarvitsit hoitoa saamiisi vammoihin.

____Et pystynyt hoitamaan normaaleja paivérutiinejasi vammojen takia.

____Et pystynyt hoitamaan normaaleja paivérutiinejasi vakivallan aiheuttaman
ahdingon/uupumuksen/hadan takia.

___Poliisia tarvittiin paikalle kumppanisi sinuun kohdistaman vékivallan takia.

____Sinun taytyi lahte& kotoa oman turvallisuutesi takia.

____ Olet saanut tukea naisten (tuki)ryhmasta tai turvakodista yms.
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LIITE 2.

Riippumaton muuttuja

Lisatietoa muuttujasta
Miten kysytty? / [Muuttujan arvot] /
(Tieto saatu: (P) Puolisolta, (T) Tutkittavalta)

Ika

Ammatti
Intervention kesto

Intervention
keskeyttaminen
Mt-ongelmaan saatu
hoito

Itsemurhan yritys

Pdihteiden
ongelmakaytto

Vanhemmilla
alkoholiongelma
Vanhempien valinen
vakivalta

Vanhempien kohdistama
vakivalta

Lapsuudessa koettu
seksuaalinen
hyvaksikaytto

Suhteen status
Parisuhteen pituus

Lasten maara

[Ik& vuosina ryhmadan tullessa] (T)

[Opiskelija/elékeldinen/ty6ton/suorittava ammatti/toimihenkild] (T)
[Viikkojen maara aloitus ja lopetus péivien valilld] (T)

[Kyll&: alle 15 kéyntikertaa/Ei: 15 tai enemman kéyntikertaa] (T)

”Oletko ollut mielenterveysongelmien vuoksi hoidossa?” [Masennus/muu/ei ole
ollut] (T)

”Onko sinulla ollut itsemurha-ajatuksia/yrityksia?” [Kyll&: jos vakava harkinta
tai yritys/Ei] (T)

”Oletko huolestunut alkoholin tai lddkkeiden kdytostdsi? Luuletko ettd sinulla
on alkoholi-, 1aake- tai huumeongelma? Oletko ollut asian vuoksi

hoidossa?” [Kyll&: véhintdan yksi mydnteinen vastaus/Ei] (T)

”Oliko vanhemmillasi alkoholiongelmia?” [KylI&/Ei] (T)

”Oliko isdsi vikivaltainen ditidsi kohtaan?” [KylI&/Ei] (T)

”Olivatko vanhempasi vikivaltaisia sinua kohtaan?” [Kyl&/Ei] (T)

"Kdytettiinké sinua seksuaalisesti hyviksi? ” [Kyl&/Ei] (T)

[Avioliitto/avoliitto/eronnut/muu] (T)
Suhteen pituus vuosina (T)

“Alaikdiset lapset tdstd suhteesta/aikaisemmista suhteista/puolison

aikaisemmista suhteista? ” [Lasten lukumaard] (T)
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Puolisoon kohdistuvan
fyysisen vakivallan
maaré

Puolisoon kohdistuvan
henkisen ja seksuaalisen

vakivallan yhteismé&éara

Véakivallan kesto

Humalasidonnainen
vakivalta
Lapset todistaneet

vakivaltaa

Lapsiin kohdistunut

vakivaltaa

Ulkoistettu syy

vakivallalle

Vékivalta edellisissa
suhteissa
Muihin kohdistunut

vakivalta

[Alkuhaastattelu, ACBI- kyselyn fyysisen vakivallan pistemé&ard, kts.
Liite 1] (P)

[Alkuhaastattelu, ACBI- kyselyn henkisen ja seksuaalisen vékivallan
yhteispisteméaara, kts. Liite 1] (P)

”Milloin mielestési alkoi emotionaalinen/fyysinen vékivalta ja muunlainen
hyviksikdaytto?

[Kestanyt 0-3 vuotta/yli 3 vuotta] (P)

“Oletko ollut vikivaltainen humalassa? Miten usein? %?”

[Ei koskaan/joskus tai useimmiten/hyvin usein tai aina] (T)

”Onko (ex)kumppanisi koskaan kdyttinyt sinua hyvakseen/ollut vékivaltainen
sinua kohtaan lasten nédhden?” [Kyll&/Ei] (P)

”Onko (ex)kumppanisi koskaan ollut vikivaltainen lapsia
kohtaan?” [Kyl&/Ei] (P)

"Mistd vikivaltaisuutesi mielestdsi johtuu?”

[Kyll&: esim. lapsuuden taustaan, puolison/muiden henkildiden kéyttdytymiseen
tai ympaériston arsykkeisiin vetoaminen/Ei: esim. tiedostanut vakivaltaisuuden
johtuvan omista ongelmista/tunteiden kasittelyn haasteista tai ei ole nimennyt
syyta vékivallalle] (T)

”Oletko ollut aikaisemmissa suhteissa vikivaltainen?” [KylI&/Ei] (T)

”Kehen muihin (kuin lapsiin/puolisoon) vakivaltaisuutesi on kohdistunut?”
[Kyll&: on kohdistunut muihin/Ei] (T)
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