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Tiivistelma

Téssd kandidaatin tutkielmassa tarkastellaan naisiin kohdistuvan ldhisuhdevédkivallan vaikutuksia uhrin
mielenterveyteen. Tutkielman tarkoituksena on selvittdd aiempien tutkimusten perusteella, millaisia vaikutuksia
naisiin kohdistuvan ldhisuhdevékivallan yleisimmilld muodoilla on uhrin mielenterveyteen ja psyykkiseen
hyvinvointiin sekd millaisia mielenterveyden ongelmia 1&hisuhdevékivallan uhriksi joutuneet naiset ovat kokeneet.
Lahisuhdevikivalta on ajankohtainen ongelma yhteiskunnassamme ja koskettaa laajasti myos sosiaalityon eri
sektoreita. Lahisuhdevikivalta voi koskettaa ketd tahansa koulutustausta riippumatta ja on sen kokijalle aina suuri
henkil6kohtainen tragedia. Naisté syistd nden tutkielmani aiheen merkityksellisend seké yksilon ettd yhteiskunnan
nékokulmasta.

Tama kandidaatintutkielma on kuvailevana kirjallisuuskatsauksena toteutettu laadullinen tutkimus. Tutkielman
teoreettiskésitteelliseen viitekehykseen lukeutuvat ldhisuhdevidkivallan ja mielenterveyden késitteet. Tutkielman
aineisto koostuu neljdstd englanninkielisestd tutkimusartikkelista, suomenkielisestd tutkimusartikkelista sek&
WHO:n tutkimusraportista.

Tuloksista voi péételld, ettd naisiin kohdistuvalla 1&hisuhdevékivallalla on merkittédvid vaikutuksia sen uhriksi
joutuneiden mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkielman tulosten mukaan henkinen vékivalta on
yleisin ldhisuhdevékivallan muoto ja se vaikuttaa myds eniten uhrin mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Tulokset osoittavat, ettd masennus, traumaperdinen stressihdirio ja padihdeongelmat-ja riippuvuudet ovat yleisié
oireita ldhisuhdevékivallan uhriksi joutuneella. Tulosten mukaan 1&hisuhdevékivallan eri muotoja esiintyi lomittain
ja ldhisuhdevikivaltakokemukset voivat aiheuttaa yksittéisii tai paéllekkdisid uhrin mielenterveyteen ja psyykkiseen
hyvinvointiin vaikuttavia ongelmia.

Taman kandidaatintutkielman perusteella on mahdollista lisétd ymmaérrysté naisiin kohdistuvasta
lahisuhdevékivallasta ilmiona ja sen vaikutuksista uhrin mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tulokset
osoittavat, ettd naisiin kohdistuva ldhisuhdevékivalta aiheuttaa moninaisia ongelmia, jotka kuormittavat seka
yksilod ettd yhteiskuntaa.
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1 JOHDANTO

"Fyysinen vékivalta voi tappaa, mutta henkiselld vakivallalla voi saada toisen
tappamaan itsensa”, (Manninen 2018, 216).

Lahisuhdevéakivallalla tarkoitetaan vikivaltaa, jossa védkivallan tekijd ja uhri ovat
keskenddn ldheisessd suhteessa (THL 2021, 18). Lahisuhdevidkivalta on sekad
ihmisoikeuskysymys ettd sukupuolten vilinen tasa-arvokysymys (Sosiaali- ja
terveysministerit 2008, 37). Naisiin kohdistuva vékivalta on globaali ilmid, joka tulisi
ymmartdd sukupuolten valtasuhteisiin perustuvana rakenteellisena ongelmana,
naisiin kohdistuvana ihmisoikeuskysymyksend sekd syrjintand (Riski 2009, 10).
Uutisista voimme aivan liian usein lukea vékivaltarikoksista, joissa nainen on
joutunut ldheisensd uhriksi. Nuo uutisiin pddtyvat tapaukset ovat kuitenkin vain
jddvuoren huippu, silld suuri osa naisiin kohdistuvasta ldhisuhdevikivallasta jaa
raportoimatta viranomaisille. Naisiin kohdistuva vékivalta onkin merkittivd ja
ajankohtainen yhteiskunnallinen ongelma myods Suomessa. THL:n tilastoraportin
(2021, 1-3) mukaan vuonna 2019 turvakotien aikuisista asiakkaista naisia oli 91
prosenttia ja miehid 9 prosenttia. Kaikista epdillyistd viranomaisten tietoon tulleista
lahisuhdevikivaltarikosten tekijoistd 78,2 prosenttia oli miehid. Myos Siltalan,
Holman ja Hallman-Keiskosken (2014, 118) tutkimuksen mukaan naiset kokevat
lahisuhdevidkivaltaa sen kaikissa muodoissa merkittdvasti miehid enemmaén. Yha
tallakin vuosituhannella ldhisuhdevédkivalta on siis vahvasti sukupuolittunutta ja
lahisuhdevikivallan kohteeksi joutuu huomattavasti todenndkoisemmin nainen kuin
mies.

Lahisuhdevékivalta voi ilmetd usealla eri tavalla, kuten fyysiseng,
henkisend tai seksuaalisena vikivaltana. Tyttdjen sukupuolielinten silpominen,
prostituutioon pakottaminen tai perheen kunniaan liittyvét pahoinpitelyt ja murhat
ovat esimerkkejd sukupuoleen liittyvéastd, naisiin kohdistuvasta vikivallasta. (Riski
2009, 10.) Naisiin kohdistuvan védkivallan ehkdisemisessd ja torjumisessa
merkittavand tekijand on ollut vuonna 2015 Suomen osalta voimaan astunut
Istanbulin sopimus, joka laadittiin perheessd tapahtuvan ja naisiin kohdistuvan



vdkivallan ennaltaehkdisemiseksi ja poistamiseksi. Istanbulin sopimus on Euroopan
neuvoston yleissopimus, jonka ensisijaisena tavoitteena on suojella naisia kaikilta
vdkivallan muodoilta sekd ehkdistd ja poistaa naisiin kohdistuvaa vikivaltaa seka
perhevékivaltaa.

Kiinnostukseni aihetta kohtaan on kasvanut tyoskenneltyéani erilaisissa
tyotehtdvissd sosiaalityon kentdllda. Olen kohdannut lahisuhdevikivallan uhreja
erityisesti  turvakodin asiakkaina, mutta myds varhaiskasvattajana seka
koulukuraattorina tyoskennellessdni. Kohtaamiset ldhisuhdevékivallan uhrien
kanssa ovat olleet mieleenpainuvia. Ennen kaikkea ne ovat osoittaneet, ettd vaikka
ihminen pystyisi selviytymddn ja jatkamaan eldméddnsd traumatisoivienkin
kokemusten jalkeen, jattdaa vakivallan kohteeksi joutuminen kuitenkin aina jéljen.

Tassda kandidaatin tutkielmassa tarkastelen naisiin kohdistuvan
lahisuhdevékivallan  kohteeksi joutumisen vaikutuksia mielenterveyteen ja
psyykkiseen hyvinvointiin. Sosiaalitydssad lahisuhdevékivallan uhreja voi kohdata
milld tahansa sektorilla ja tdlloin on tarkedd ymmartad, millaisesta ilmiostd on kyse ja
millaisia vaikutuksia ldhisuhdevakivaltakokemuksilla voi olla uhrin hyvinvointiin ja
mielenterveyteen. Lihisuhdevikivallan vaikutukset ovat laajoja ja heijastuvat niin
yksiloon, perheeseen ja yhteis6on sekd yhteiskuntaan. Lahisuhdevikivaltaa kohtaavat
tyossddn niin poliisi, oikeuslaitoksessa tyoskentelevdat kuin my0s sosiaali-ja
terveysalan ammattilaiset (Husso 2003, 13) ja tdstdkin syystd nden tutkimukseni
aiheen erittdin merkityksellisend nimenomaan sosiaalityon ndkokulmasta.
Sosiaalityon kentdlld tyoskennellessd on tdrkedd tiedostaa, kuinka laajoja ja
pitkédkestoisia seurauksia ldhisuhdevikivallan kohteeksi joutumisella voi olla.

Tutkimustehtdvandni on selvittdd ldhisuhdevakivallan vaikutuksia
naisten mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkielma on kuvaileva
kirjallisuuskatsaus ja tutkimuskysymykseni ovat: millaisia vaikutuksia naisiin
kohdistuvan  ldhisuhdevikivallan  yleisimmilli muodoilla on  uhrin
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin sekd millaisia mielenterveyden
ongelmia ldhisuhdevikivallan uhriksi joutuneet mnaiset ovat kokeneet.
Keskeisimpid késitteitd tutkimuksessani ovat ldahisuhdevikivalta, mielenterveys ja
mielenterveyden hiiriot, tarkastelenhan juuri niiden valistd yhteytta.

Tamd kandidaatintutkielma rakentuu seuraavanlaisesti: johdannon
jdlkeen toisessa ja kolmannessa luvussa kuvaan tutkielman teoreettista viitekehysta
avaamalla ldhisuhdevékivallan ja mielenterveyden késitteet. Neljannessda luvussa
kuvaan tutkimusprosessin etenemistd ja luvussa viisi késittelen tutkimustuloksia.
Kandidaatintutkielman johtopdatokset esitan luvussa kuusi.



2 LAHISUHDEVAKIVALTA

2.1 Lihisuhdevikivalta ilmiona

Maailman terveysjdrjest6 WHO maédrittelee vikivallan seuraavasti:
Viikivalta on fyysisen voiman tai vallan tahallista kdyttod tai sillid uhkaamista,
siten ettd se kohdistuu ihmiseen itseensd, toiseen ihmiseen, ihmisryhmddn tai
yhteisoon ja joka johtaa tai voi todennikoisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai
psyykkisen vamman syntymiseen, kehityksen hdiriytymiseen tai perustarpeiden
tyydyttymdtti jadamiseen. (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi & Lozano 2002, 21.)
Vidkivallan maddrittely on kuitenkin vaikeaa, silld se on aina sidoksissa aikaan,
paikkaan, kulttuuriin ja wuskontoon. Vdkivalta ymmarretddn nykyddn sekd
ihmisoikeuskysymyksena ettd kansanterveysongelmana. (Marttala 2011, 37.)
Lahisuhdevékivalta on vidkivaltaa, joka tapahtuu ldheisessd suhteessa.
Lahisuhdevéakivallan tekija voi olla nykyinen tai entinen puoliso, vanhempi,
lahisukulainen tai muu ldheinen (THL 2021, 18). Lahisuhdevékivaltaan liittyy pelkoa,
hapedd ja syyllisyyttd ja sitd esiintyy kaikissa sosiaaliryhmissé ja kulttuureissa ja se on
usein toistuvaa ja pahenevaa (Sosiaali-ja terveysministerioé 2008, 17). Imit on samaan
aikaan tunnistettu ja yha tuntematon sosiaalinen ongelma, johon on vaikea puuttua
(Ojuri 2011, 9). Vidkivalta voi olla yksittdinen teko tai pitkddn jatkuvaa terrorisointia,
jossa uhri eldd jatkuvan vakivallan tai sen uhan kohteena (Brusila 2008).
Lahisuhdevékivaltaa ilmiond on Suomessa alettu tutkimaan laajemmin
huomattavan myohéédn, vasta 1990-luvun loppupuolella kansainvilisen painostuksen
myotd merkittdvasti muita Pohjoismaita myohemmin (Husso 2003, 14). Yksi
esimerkki Pohjoismaiden vilisistd eroista ldhisuhdevikivaltaan suhtautumisessa
nakyy siind, ettd Suomessa avioliitossa tapahtunut raiskaus katsottiin rikokseksi vasta
vuonna 1994, kun Ruotsissa se kriminalisoitiin jo vuonna 1962 (Husso 2003, 17).



Suomalaiset ldhisuhdevékivaltaa kasittelevat tutkimukset ovatkin suhteellisen
tuoreita.

Lahisuhdevékivalta ei kosketa mitddn yksittdistd vdeston osaa vaan kyseessd on
laajasti koko yhteiskunnan ldpi levinnyt ongelma (Siltala & Holma 2014, 119).
Sosiaalialalla tamé& ndkyy niin, ettd ldhisuhdevikivaltaa ja sen uhreja voi kohdata
kaikenlaisissa tyotehtdvissd erilaisten ja eri-ikdisten ihmisten parissa. Tdstd syystd
ilmiotd ja sen mahdollisia seurauksia on tdrked ymmartdd. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin mukaan vuonna 2019 viranomaisten tietoon
tuli 10600 pari- ja ldhisuhdevékivaltatapausta, mikd oli perdti 7 prosenttia
edellisvuotta enemmaén (THL 2021, 3). Kyseessd onkin yhteiskuntaa monin eri tavoin
kuormittava ongelma ja kansanterveystyossd tulisikin voimakkaasti painottaa
vakivaltaisen kdyttdytymisen ja sen seurausten ennalta ehkdisemistd (WHO 2005, 20).

2.2 Lihisuhdevikivallan monet muodot

Toiselle ihmiselle aiheutettu fyysinen, henkinen tai seksuaalinen vahinko tayttaa
vidkivallan kriteerit (WHO 2005, 109). Usein ldhisuhdevakivalta jaetaankin fyysiseen,
henkiseen ja seksuaaliseen vidkivaltaan (Huttunen, Husso & Hietamdki 2015, 370).
Tatd jaottelua kdytdn myohemmin tutkimustuloksia tarkastellessa. Fyysiselld
vidkivallalla tarkoitetaan fyysisen vamman aiheuttamista tai sen yrittdmistd ja fyysisen
itsemddrdamisoikeuden loukkaamista. Fyysinen védkivalta voi olla lyomistd,
potkimista tai muuta fyysistd pahoinpitelyd. Henkinen vikivalta voi nayttdytya
uhkailuna, kontrollointina, alistamisena, pelotteluna, sosiaalisten suhteiden
rajoittamisena tai noyryyttimisend. Seksuaalista vdkivaltaa on raiskaus,
sukupuoliyhteyteen pakottaminen sekd muut seksuaalisen pakottamisen ja
hyvéaksikayton muodot. (Marttala 2011, 39-40.)

Lahisuhdevéakivallan muotoja tarkastellaan kuitenkin eri yhteyksissa hieman eri
tavalla ja tunnistettavissa on useita muitakin ulottuvuuksia joita voidaan tarvittaessa
ottaa tarkasteluun. Fyysisen, henkisen ja seksuaalisen ldhisuhdevikivallan lisdksi
vidkivallasta voidaan tunnistaa esimerkiksi taloudellinen ja uskonnollinen ulottuvuus.
Taloudellinen véakivalta liittyy rahan kayttoon liittyvaan alistamiseen, kiristamiseen,
kavaltamiseen ja kontrolloimiseen ja se voi ilmetd monilla eri tavoilla. Hengelliselld
vdkivallalla pyritddn murtamaan uhrin elamédnkatsomus, elaméntapa tai mielipide.
Hengellisessd vikivallassa kontrolli ja vallankdytto oikeutetaan vetoamalla
uskonnolliseen auktoriteettiin, kuten esimerkiksi Raamattuun. (Marttala 2011, 46-49.)

My®6s eron jdlkeinen vaino ndhdaén ldhisuhdevikivallan muotona ja se onkin
ollut Suomessa kriminalisoitu vuodesta 2014 ldhtien (RL 25: 7 a§). Myos
kunniavékivalta ja digitaalinen vikivalta ovat nykyddn nousseet esiin aiempaa
enemmdn myos Suomessa viime vuosien aikana. Tulee kuitenkin huomata, ettd



lahisuhdevikivallan eri muotoja on vaikea erotella toisistaan, silld usein ne esiintyvét
yhtdaikaisesti ja lomittain (Siltala, Holma & Hallman-Keiskoski 2014, 113).



3 MIELENTERVEYS

3.1 Mielenterveyden ulottuvuudet

Mielenterveys on hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perusta, joka vaikuttaa olennaisesti
my0s ihmisen fyysiseen terveyteen. Kyky solmia ja sdilyttdd ihmissuhteita, kyky
mielekkddseen  tekemiseen,  itseluottamus,  ongelmanratkaisukyky  seka
vastoinkdymisistd selvidminen kuuluvat hyvdan mielenterveyteen (Vorma, Rotko,
Larivaara & Kosloff 2020, 14). Hyva mielenterveys ei tarkoita pelkdstddn mielen
sairauksien ja hdirividen puuttumista vaan se on tiarked voimavara, joka lisdd yksilon
ja yhteison eldmédnlaatua ja hyvinvointia ja tdtd kautta myos yhteiskunnan
tuottavuutta (Tamminen, Kangas & Kettunen 2021, 1). Kansalaisten mielenterveytta
tukemalla voidaan parantaa koko yhteiskunnan hyvinvointia. Mielenterveys
muovautuu ldpi eldimdn persoonallisen kasvun ja kehityksen myotd (Appelqvist-
Schmidlechner, Tuisku, Tamminen, Nordling & Solin 2016). Ndin ollen kokemukset
elamdan varrella vaikuttavat mielenterveyteen joko sitd vahvistaen tai heikentden.
Mielenterveys koostuu eri ulottuvuuksista. Mielenterveyden myonteista
ulottuvuutta kuvaavat késitteet mielen hyvinvointi, psyykkinen hyvinvointi ja
positiivinen mielenterveys. (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen &
Salontaus 2017). Korostamalla positiivista mielenterveyttd voimavarana pyritdan
nidkemddn mielenterveyden tarjoamat mahdollisuudet sairauksien ja ongelmien
sijaan. Positiivinen mielenterveys on ennen kaikkea voimavara, jota on mahdollista
kehittdd ja opetella hyodyntamdan. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016, 1759-1760.)
Mielenterveysongelmat ja  mielenterveyden  hiiriot  kuvaavat
mielenterveyden kielteistd ulottuvuutta (Wahlbeck ym. 2017). Mielenterveys voi
heiketd tilapdisesti tai pitkdkestoisesti ja psyykkiset oireet ovat usein reaktioita
elaméntilanteeseen ja siind tapahtuneisiin muutoksiin (Vorma ym. 2020, 14).
Mielenterveyden haasteet ovat Suomessa suuri kansanterveydellinen ongelma
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(Wahlbeck ym. 2017). Lihes puolet tyokyvyttomyyseldkkeistda aiheutuu
mielenterveyden hdiridistd ja jopa puolella suomalaisista on jossain vaiheessa
eldamé&adnsé jokin mielenterveyden hdirié (Vorma ym. 2020).

3.2 Traumaattisten kokemusten vaikutus mielenterveyteen

Vikivallan kokeminen on aina traumaattinen kokemus, mutta erityisen traumaattinen
silloin kun tekijand on uhrille lIdheinen ihminen. T&lloin védkivallan kokemiseen liittyy
myos emotionaalisesti loukatuksi tuleminen sekéd luottamuksen sarkyminen ldheiseen
ihmiseen.  Ldhisuhdevidkivallan  uhriksi  joutumista  tuleekin  tarkastella
traumatisoivana kokemuksena, jolla voi olla merkittdvia ja pitkidkestoisia negatiivisia
vaikutuksia mielenterveyteen. Uhrin psyykkiset voimavarat, uhrin ja tekijan vélinen
suhde sekd vidkivallan tyyppi ja sen kesto vaikuttavat merkittavasti
traumatisoitumiseen (Brusila 2008). Warshawn ja Barnesin (2003) tutkimuksen
mukaan naisilla, jotka ovat joutuneet puolisonsa pahoinpitelemiksi on suurempi riski
sairastua erilaisiin mielenterveyden ongelmiin kuten masennukseen ja
traumaperdiseen stressihdirioon. Erityisen suuri védkivaltaa kokeneiden mddrd on
vakavista mielenterveyden hdiridistd kdrsivien naisten keskuudessa (Warshaw &
Barnes 2003).

Traumaattiset kokemukset voivat aiheuttaa masennusta. Masennus on
seurausta ympdriston olosuhteiden muutoksista, stressaavista eldmaéntilanteista ja
niistd aiheutuneista traumoista. Jokainen kohtaa eldmdssddan lyhytkestoisia
masennuksen tunteita mutta kliinisesti masennuksella eli depressiolla tarkoitetaan
vakavia masennusoireyhtymid. Masennusoireyhtymien oireita ovat masentuneet
tunnetilat, mielihyvdn tunteen vdheneminen, vidhentyneet voimavarat, vdsymys,
itseluottamuksen tai omanarvon tunteen vdheneminen, itsesyytokset, itsetuhoiset
ajatukset,  muutokset  ruokahalussa,  keskittymiskyvyttomyys,  vaikeudet
pddtoksenteossa sekd univaikeudet. (Romakkaniemi 2011.)

Traumaattinen tapahtuma kuten esimerkiksi juuri vékivallan uhriksi
joutuminen, onnettomuus tai luonnonkatastrofi voi laukaista ihmisessda myos
traumaperdisen stressihdirion. Traumaperdisen stressihdirion diagnostisesti
merkittdvid oireita ovat traumakokemuksen tai siitd muistuttavien asioiden mieleen
tunkeutuminen, kokemuksen tai siti muistuttavien asioiden vilttiminen seki
ylivireystilat. Namé oireet voivat alkaa viiveelld tai valittomadsti traumatisoivan
tapahtuman jdlkeen. Merkittivd huomio on, ettd ihmisen aiheuttamista
traumatisoivista tapahtumista toipuminen on vaikeampaa kuin luonnonkatastrofeista
toipuminen. (Antervo 2017, 133-136.)

Vikivallan kokeminen liittyy kohonneeseen riskiin sairastua erilaisiin
mielenterveyden sairauksiin tai pahentaa niitd. Mielenterveyden sairauden kanssa
eldminen voi myos lisdtd naisen alttiutta joutua pahoinpidellyksi (Warshaw & Barnes
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2003). Vikivallan kokeminen ja mielenterveyden ongelmat ovatkin vahvasti
kytkoksissd toisiinsa ja niiden vélinen yhteys tulisi tiedostaa ja ymmartda sosiaali- ja
terveysalalla tyoskennellessa.



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Naisiin kohdistuva vikivalta on yksilolle inhimillinen tragedia sekd merkittdava
yhteiskunnallinen ongelma. Lihisuhdevikivallan ilmittd tarkastellessa huomattavaa
on sen sukupuolittuneisuus. Suomessa oma koti on naiselle vaarallisin ja miehille
turvallisin paikka (Husso 2005, 16). Tdstd syystd rajasin tutkimuksen koskemaan
yksinomaan naisiin kohdistuvaa ldhisuhdevikivaltaa. Tamén tutkielman
tarkoituksena on selvittdd, millaisia ovat lihisuhdevikivallan vaikutukset naisten
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Kyseessa on kirjallisuuteen perustuva
tutkielma, jossa tarkastelen késiteltivand olevaa ilmiotd kirjallisuuskatsauksen
menetelmin. Tutkimukseni tutkimuskysymykset olen muotoillut seuraavanlaisiksi:

1. Millaisia vaikutuksia naisiin kohdistuvan ldhisuhdevakivallan yleisimmillad
muodoilla on uhrin mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin?

2. Millaisia mielenterveyden ongelmia ldhisuhdevikivallan uhriksi joutuneet
naiset ovat kokeneet?

4.2 Tutkimusprosessin vaiheet

Tamédn tutkimusprosessin ensimmdinen vaihe oli aiheen valinta. Minulle oli heti
selvdd, ettd haluan kirjoittaa kandidaatintutkielman ldhisuhdevékivallan ilmiosta.
Aihe on sekd tdrked ettd ajankohtainen, mutta myo6s itselleni tutuksi tullut
tyokokemukseni myotd. Lahisuhdevikivaltaa, sen syitd ja seurauksia on viime
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vuosina tutkittu paljon, mutta uhrin kokemat psyykkiset oireet ovat jddneet
vdhemmalle huomiolle. Tdssd tutkielmassa pdddyin tarkastelemaan naisiin
kohdistuvan ldhisuhdevakivallan vaikutuksia uhrin mielenterveyteen, silld koen etta
aihe tarvitsee enemmaén huomiota ja tarkempaa tarkastelua. Aiheen valittuani ldhdin
tarkastelemaan tutkimukseni kannalta keskeisid késitteitd, joiden avulla ryhdyin
etsimddn tutkielmaani soveltuvaa tutkimusaineistoa eri hakukoneita hyodyntéden.
Pian  aineistoon  tutustumisen  jdlkeen  pddtin  ldhted  toteuttamaan
kandidaatintutkielmaa kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, sen ollessa tutkittavan
ilmion ja valitun aineiston kannalta soveltuvin menetelmd. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista tuottaa erddnlainen yleiskatsaus
tutkittavasta ilmiostd ja se mahdollistaa myo6s tutkittavan ilmién ominaisuuksien
luokittelemisen sekd laaja-alaisen tarkastelun (Salminen 2011, 6). Kuvailevaan
kirjallisuuskatsaukseen perehdyn tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

Tutkimuksen on oltava uskottava. Uskottavuudella viitataan siihen, ettd aineisto

on kerétty ja analysoitu asianmukaisesti siten, ettd se kestdd myos asiantuntijoiden
tarkastelun. Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija on onnistunut
valitsemaan sekd kdyttdimadn tutkimuksen kannalta relevantteja lahestymistapoja ja
menetelmid tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten ratkaisemiseksi sekd pystyy
uskottavin perustein vakuuttamaan lukijan. Lisdksi tutkijan tulee noudattaa eettisia
periaatteita ldpi koko tutkimusprosessin. Uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys
kiteyttaviatkin pohdinnan laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta. (Juuti & Puusa
175, 2020.)
Tdassd kandidaatintutkielmassa on kiinnittdinyt huomiota uskottavuuden,
luotettavuuden ja eettisyyden toteutumiseen koko prosessin ajan. Koska
tarkasteltavana on hyvin sensitiivinen aihe, pyrin kiinnittdiméaan erityistd huomiota
sithen, ettd kirjoitan ldhisuhdevékivallan uhreja kunnioittavasti. Tutkielmassani olen
kunnioittanut myos aineistoa ja ollut tarkkana siitd, ettd aineiston tieto pysyy oikeana
ja  muuttumattomana tuloksia analysoidessa sekd niitd auki kirjoittaessa.
Lahdemateriaaliin olen viitannut asianmukaisesti.

Tutkijan on tdrkedd avata lukijalle tutkimusprosessia ja sen vaiheita, jotta lukija
pystyy arvioimaan pédédtelmien uskottavuutta ja luotettavuutta. Tutkimusprosessia
avaamalla lukijalle muodostuu myos ymmarrys tutkimuksen kokonaisuudesta. (Juuti
& Puusa 2020, 143.) Tutkimuksen etenemisen kuvaaminen rehellisesti on merkittavaa
my0s tutkimuksen luotettavuuden kannalta (Juuti & Puusa 175, 2020).
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4.3 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Toteutan kandidaatintutkielmani kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla.
Ari Salminen (2011, 3) kuvaa kirjallisuuskatsauksen tavoitteiksi olemassa olevan
teorian kehittimisen, uuden teorian rakentamisen, teorian arvioimisen,
kokonaiskuvan = rakentamisen  aiheesta, ongelmien tunnistamisen seka
mahdollisuuden kuvata teorian kehitysta historiallisesti. Mys Jouni Tuomi ja Anneli
Sarajarvi (2018, 101) korostavat kirjallisuuskatsauksen tarkoitusta koota yhteen jo
olemassa olevaa tietoa tutkittavasta ilmiostd. Tahan metodiin paadyin siksi, ettd ndin
lopputuloksesta syntyy késiteltdvdd aihetta laajasti kuvaava ja helppolukuinen.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole maddritelty tarkkarajaisia sdantojd,
aineistot ovat laajoja eikd aineistojen valintaa ohjaa tiukat metodiset sdannot
(Salminen 2011, 7). Kirjallisuuskatsauksen muodoksi valitsin narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella on mahdollista
rakentaa tutkittavasta ilmiostd kokonaiskuva ja jdsentdméddn tietoa jatkumoksi
(Salminen 2011, 7).

Tavoitteenani on pitdd tutkielmani hallittuna ja selkeénd, joten koin narratiivisen
kirjallisuuskatsauksen sopivimmaksi metodiksi. Se tuntuu itselleni luontevimmalta
tavalta kirjoittaa kandidaatin tutkielma ja nden sen myos parhaaksi ldhestymistavaksi
tutkittavaan ilmioon. Lahisuhdevékivalta teemana ei aiheen ajankohtaisuudesta ja
yhteiskunnallisesta merkittdvyydestddan huolimatta ole tuttu kaikkialla sosiaalityon
kentallad. Tastd syystd koen tarkednd, ettd tutkimuksen teoria, tulokset, johtopaatokset
ja pohdinta ndyttdytyvidt selkednd kokonaisuutena myos heille, joille aihe on
entuudestaan vieras. Tama on mahdollista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin.

4.4 Aineiston valinta- ja kasittelyprosessi

Aineiston hakuun olen kédyttdnyt seuraavia tietoldhteitd: Janus, Google Scholar seka
JYKDOK Finna. Aineistona kdytdn vertaisarvioituja sekd suomenkielisid ettd
kansainvilisid artikkeleja sekd yhtd suomenkielistd vaitoskirjaa. Hakusanoina kaytin
lahisuhdevikivalta + mielenterveys, lahisuhdevikivalta + vaikutukset sekd domestic
violence + mental health ja domestic violence + effects. Lahisuhdevékivaltaa ilmiona
on tutkittu paljon, mutta tdhan tutkimukseen tarkoituksen mukaista aineistoa l6ytyi
yllattavan vahan.

Sisddnottokriteereind aineistolle oli sen maksuttomuus, suomen tai englannin
kieli sekd valitsemieni teemojen késittely. Aineiston tuli myos olla vertaisarvioitu,
vertaisarvioimattomiin julkaisuihin en edes perehtynyt. Poissulkukriteerind aineistoa
lapikdydessa kaytin aineiston vastaamattomuutta asettamiini tutkimuskysymyksiin.
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Kavinkin ldapi paljon ldhisuhdevidkivaltaan ja mielenterveyteen liittyvid julkaisuja
tavoitteenani loytdd tutkimustehtdvani kannalta relevanttia aineistoa. Alun perin
tarkoituksena oli kdyttda viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistua aineistoa,
mutta padadyin ottamaan aineistoon mukaan WHO:n erittdin laajan tutkimuksen
aiheesta vuodelta 2005. Aineiston haussa haastavimmaksi osoittautuikin tuoreiden,
alle 10 vuotta tutkimusten 16ytdaminen. Ndin oli erityisesti suomalaisten tutkimusten
kohdalla. ~ Aiheesta  oli  tehty  runsaasti = kandidaatintutkielmia  ja
ammattikorkeakoulujen = opinndytetoitd, jotka  rajasin  pois  aineistosta
kandidaatintutkielman aineistoksi soveltumattomuuden vuoksi. Seuraavassa
kappaleessa esittelen valitsemani aineiston.

4.5 Aineiston kuvaus

Tamdn kandidaatintutkielman aineistoksi valikoitui kuusi aineistoa. Valitsemani
aineisto  koostuu  neljastd  englanninkielisestd  tieteellisestd  artikkelista,
suomenkielisestd  tieteellisestd  artikkelista sekd ~ WHO:n  julkaisemasta
englanninkielisestd tutkimusraportista. Alla esittelen tdssd tutkielmassa kaytetyn
aineiston. Aineisto on koottu my®s liitteistd l10ytyvadn taulukkoon (LIITE 1).

Joht Singh Chandan, Tom Thomas, Caroline Bradbury-Jones, Rebecca Russell, Siddhartha
Bandyopadhyay, Krishnarajah Nirantharakumar & Julie Taylor: Female survivors of intimate
partner violence and risk of depression, anxiety and serious mental illness (2020).
Tutkimuksessa tarkastellaan ldhisuhdevékivallalle altistumisen ja mielenterveyden
sairauksien  esiintyvyyden  vilistd  yhteyttd  Ison-Britannian  védestossa.
Kohorttitutkimuksessa on verrattu 18 547 ldhisuhdevikivallalle altistuneen naisen
masennuksen, ahdistuksen ja vakavien mielenterveyden sairauksien esiintyvyytta
74 188 naiseen, jotka eivét ole altistuneet lahisuhdevékivallalle.

Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise & Watts: WHO multi-country study on women’s
health and domestic violence against women (2005). Taméan Maailman terveysjdrjeston
tutkimuksen tavoitteena on arvioida naisiin kohdistuvan vékivallan yleisyyttd,
arvioida missd mddrin parisuhdevéakivalta liittyy erilaisiin terveysvaikutuksiin,
tunnistaa tekijdt, jotka voivat joko suojella naisia tai saattaa naiset alttiiksi
parisuhdevékivallalle sekd dokumentoida ja vertailla strategioita ja palveluita, joita
naiset kdyttavit kasitellikseen ldhikumppanin vikivaltaa. Tutkimukseen osallistui
24 000 naista kymmenesta eri maasta.
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Gunnur Karakurt, Vishal Patel, Kathleen Whiting, & Mehmet Koyutiirk: Mining Electronic
Health Records Data: Domestic Violence and Adverse Health Effects (2016). Tutkimuksen
tarkoituksena on vertailla perhevikivallan uhreiksi joutuneiden naisten
terveysongelmia niihin naisiin, jotka eivét ole perhevékivallan uhreja. Data-analyysin
avulla verrattiin 5870 ldhisuhdevikivaltaa kokenutta 14 315 140 ldhisuhdeviakivallalle
altistumattomaan.

Alison M. Nathanson, Ryan C. Shorey, Vanessa Tirone & Deborah L. Rhatigan: The
prevalence of mental health disordes in a community sample of female victims of intimate parter
violence (2012). Tutkimuksessa tutkitaan mielenterveyshdirididen esiintyvyytta
naisten keskuudessa, jotka olivat joutuneet ldhisuhdevékivallan uhriksi.
Tutkimukseen haastateltiin 94 ldhisuhdevéakivallan uhria Yhdysvalloissa.

Heli Siltala, Juha Holma & Maria Hallman: Family violence and mental health in a sample of
Finnish health care professionals: the mediating role of perceived sleep quality (2019).
Tutkimus késittelee henkisen, fyysisen ja seksuaalisen perhevakivallan yleisyyttd
suomalaisten terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, perhevékivallan
yhteyttd mielenterveyteen sekd perhevékivallan ja mielenterveyden mahdollista
yhteyttd unen laatuun. Tutkimusta varten on haastateltu 1952 terveydenhuollon
ammattilaista Keski-Suomesta kyselylomakkeen avulla.

Heli Siltala, Juha Holma & Maria Hallman-Keiskoski: Henkisen, fyysisen ja seksuaalisen
lihisuhdevikivallan  vaikutukset —psykososiaaliseen hyvinvointiin  (2014). Tutkimus
kartoittaa  ldhisuhdevidkivallan ~ mahdollisia  vaikutuksia  psykososiaalisen
hyvinvoinnin mittareita kdyttden. Tutkimusta varten on haastateltu 1952
terveydenhuollon ammattilaista Keski-Suomesta kyselylomakkeen avulla.

4.6 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi alkaa jo aineiston hankinnasta. Tutkijan on tarkedd tiedostaa ja
tunnistaa ennakkoon omat tietonsa ja uskomuksensa aiheesta, silldi ndmd seikat
vaikuttavat vdistamatta aineiston hankintaan ja sitd myo6ta my0s aineiston analyysiin.
Aineiston hankinnan jdlkeen on aika aineiston tarkemmalle analyysille. Tama
tapahtuu aineistoon huolellisesti perehtymdlld sekd ryhmittelemdlld aineistoa
teemoihin, kategorioihin tai luokkiin. Samalla tutkija jatkaa tiedonhakua aiheesta.
Aineiston analyysin tavoitteena on kuvata, tulkita ja auttaa ymmartamaééan tutkittavaa
ilmiotd ja aineiston analyysin laatu riippuukin juuri tutkijan kyvystd tulkita ja
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ymmartdd tutkittavana olevaa ilmittd. Analyysivaihe on uuden teorian luomisen ja
uuden tiedon tuottamisen kannalta merkityksellinen tutkimuksen vaihe ja siihen
tuleekin kiinnittdd erityistd huomiota. Tavoitteena on muodostaa aineistosta
kokonaisuus, josta on 1oydettdvissd monipuolinen ja perusteltava tulkinta sekd tehda
johtopddtoksid tutkittavasta ilmiostd. (Juuti & Puusa 2020, 143-148.)

Tédssd kandidaatintutkielmassa kdytdn aineistoldhtoista sisdllonanalyysia.
Analyysin jokainen vaihe on merkittdvd, silldé ne auttavat vastaamaan
tutkimuskysymyksiin (Puusa 2020, 153). Tastd syystd pyrin tutustumaan aineistoon
erittdin huolellisesti, jotta aineiston analyysi olisi mahdollisimman laadukas.
Seuraavassa kuviossa esitdn aineistoldhttisen sisdllonanalyysin vaiheet.

Kuvio 1 Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi
Aineistolahtoinen sisdllonanalyysi

Tierlnoittellg:
samankaltaisuuksien ja = .~
Soveltuvan yhdenmukaisuuksien Yljﬁgitset%?r:'i?:gﬁn
aineiston |dytaminen ja yhdeksi
valinta alakategorioiden kategoriaksi
muodostaminen

Ryhmittely:
Alakategorioiden
muodostaminen
ylakategorioiksi
teemoja
yhdistamalla

Aineistoon
perehtyminen
IERE

lukeminen yha
uudelleen

(Puusa 2020, 152-153)

Aineistoa analysoidessa toimin kuvion kuvaaman aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin
mukaisesti. Tdmdn tutkielman aineiston analyysissé nostin aineistosta
tutkimusongelman kannalta oleellisia aiheita ja teemoja luettuani ensin aineiston
huolellisesti 1dpi useaan kertaan. Kokonaiskuvan muodostuttua siirryin
tarkastelemaan aineistoa yksityiskohtaisemmin ja siirryin aineiston teemoitteluun.
Teemoittelun tavoitteena on keskittyd tarkastelemaan aineiston niitd piirteitd, jotka
esiintyvéat useassa aineistossa ja yhdistdd aineistoa 1oytdmalld samankaltaisuuksia ja
sddannonmukaisuuksia (Puusa 2020, 152). Havainnoista muodostin alakategorioita,
jotka my6hemmin ryhmittelin ja muodostin yldkategorioiden alle aineistoldhtoiselle
sisdllonanalyysille tyypilliseen tapaan. Alakategorioita ldhdin rakentamaan etsimalla
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aineistosta niissd esiintyvid lahisuhdevékivallan muotoja ja niiden vaikutuksia
mielenterveyteen seké lahisuhdevékivallasta naisuhreille seuranneita oireita ja niille
tyypillisid piirteitd. Alakategoriat muodostuivat seuraavista kisitteistd: henkinen
vdkivalta, fyysinen vikivalta, seksuaalinen vikivalta sekd masennus, ahdistus,
traumaperidinen stressihdirio ja piihdeongelmat- ja riippuvuudet.

Analyysin loppuvaiheessa yhdistin alakategoriat kahdeksi yldkategoriaksi,
yhden vastaamaan kumpaankin asettamaani tutkimuskysymykseen. Yldkategorioiksi
muodostuivat:  ldhisuhdevikivallan  yleisimpien muotojen  vaikutukset
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin sekd lihisuhdevikivallasta
aiheutuvat mielenterveyden ongelmat. Tutkimustulos-lukuun alakategoriat
jdsentyividt kolmannen tason alaotsikoiksi ja yldkategoriat muodostivat toisen tason
alaotsikot. Aineistoldhtoinen  analyysi  tuki = vastauksien  loytdmista
tutkimuskysymyksiini ja helpotti tulosluvun jaottelussa. Se soveltuikin
analyysimenetelmaéksi tutkielmaani erinomaisesti.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Lahisuhdevikivallan yleisimpien muotojen vaikutus uhrin
mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin

Tarkastelemassani aineistossa ldhisuhdevakivalta oli jaoteltu fyysiseen, henkiseen ja
seksuaaliseen  vdkivaltaan. Eri ldhisuhdevdkivallan muodoilla havaittiin
tutkimuksissa olevan erilaiset vaikutukset uhrin hyvinvointiin.
Lahisuhdevéakivaltakokemusten vaikutuksia mielenterveyteen tarkastellessa tuleekin
kiinnittdd huomiota siihen, millaisesta ldhisuhdevakivallan muodosta on ollut kyse
(Nathanson, Shorey, Tirone & Rhatigan 2012). Tutkimustulosten mukaan eri
lahisuhdeviakivallan muodot esiintyivit usein lomittain (Siltala, Holma & Hallman-
Keiskoski, 2014). Tulokset osoittavat, ettd yksittdisistd lahisuhdeviakivallan muodoista
henkinen vékivalta on yleisintd, kun taas seksuaalista vékivaltaa esiintyy vihiten.
Lomittain esiintyvind henkisen ja fyysisen vikivallan yhdistelmd on yleisintd ja
fyysisen ja seksuaalisen vékivallan yhdistelma vahiten esiintyva. (Siltala ym. 2019.)

Tutkittavan aineiston mukaan ldhisuhdevakivalta aiheutti uhreille erilaisia
lievid fyysisid tai psyykkisid vammoja, mutta myods pahimmillaan kuoleman
(Karakurt, Patel, Whiting & Koyuttirk 2016). Tutkimustulosten mukaan naiset, jotka
olivat kokeneet ldhisuhdevékivaltaa, kokivat yleisen terveydentilansa huonommaksi
kuin naiset, ketkd eivét olleet kokeneet ldhisuhdevakivaltaa (Garcia-Moreno, Jansen,
Ellsberg, Heise & Watts 2005; Siltala, Holma & Hallman 2019). Lahisuhdevikivallan
kokeminen heikentdd my6s sosiaalista hyvinvointia (Siltala ym. 2014).
Lahisuhdevékivallan uhreiksi joutuneet naiset kokivat huomattavasti enemman
henkistd ahdistusta, olivat kyvyttomampid nauttimaan eldmdstd ja heilld oli myos
itsetuhoisia  ajatuksia  verrattuna naisiin, jotka olivat eldneet ilman
lahisuhdevidkivaltaa. Huomattavaa on, ettd tulosten perusteella koettu
lahisuhdevéakivalta vaikutti henkiseen hyvinvointiin vield pitkddn vakivallan jo
padtyttyd. (Garcia-Moreno ym. 2005.)
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5.1.1 Henkinen lihisuhdevikivalta

Tutkimustulosten mukaan henkinen vékivalta oli yleisin ja selvédsti vahingollisin
lahisuhdevidkivallan muodoista (Chandan, Thomas, Bradbury-Jones, Russell,
Bandyopadhyay, Nirantharakumar & Taylor 2020; Siltala ym. 2014; Siltala ym. 2019;
Nathanson ym. 2012). Tuloksista ilmeni, ettd lahisuhdevédkivallan muodoista
henkiselld vékivallalla oli suurin yhteys hyvinvoinnin heikkenemiseen (Siltala ym.
2014; Siltala ym. 2019). Siltalan ja Holman (2014) tutkimuksen mukaan henkiselld
vdkivallalla oli hyvin pysyvid vaikutuksia minuuteen ja persoonallisuuteen.
Sosiaalinen hyvinvointi, tunne-elaman hyvinvointi ja psykologinen hyvinvointi olivat
alhaisempaa henkistd vakivaltaa kokeneilla kuin henkistd vékivaltaa kokemattomilla.

Tutkimuksissa todettiin myos, ettd henkinen vdkivalta oli ainoa

ldhisuhdevékivallan muoto, joka oli yksinddn vahvasti yhteydessd masennukseen
(Nathanson ym. 2012). Osittain tulokset henkisen vikivallan vahingollisuudesta
selittyivat silld, ettd se oli tyypiltddn fyysistd vadkivaltaa toistuvampaa (Siltala ym.
2014). Henkinen vdkivalta myo6s jatkui usein pitkddn, jopa vuosia, silld siihen
puuttuminen oli hyvin vaikeaa (Siltala ym. 2014).

5.1.2 Fyysinen lihisuhdevikivalta

Myo6s fyysinen ldhisuhdevékivalta oli tutkimusten mukaan hyvin yleinen
lahisuhdevidkivallan muoto. Garcia-Moreno ym. (2005) esittdmien tulosten mukaan
fyysinen lahisuhdevékivalta lisdsi naisuhrien itsetuhoisia ajatuksia sekd henkistd
ahdistusta sekd vaikutti muutenkin negatiivisesti mielenterveyteen ja psyykkiseen
hyvinvointiin. Tutkimustulosten mukaan fyysiset vammat olivat yleisid sairaalaan
saapuneilla ldhisuhdevadkivallan uhreilla ja yleisimpid ja yleisimpid fyysisid vammoja
ovat ruhjeet, mustelmat, pddn ja kaulan vammat, ihohaavat-ja vauriot, pdadhdn
kohdistuneet vammat sekd kasvojen vammat.

Tulokset osoittavat, ettd fyysinen viakivalta ei kuitenkaan ole yhtd vahingollista
kuin henkisen vikivallan eikd silld ollut naisten kohdalla merkittavaa yhteyttd tunne-
elamén hyvinvointiin tai sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Nathanson ym.
2012; Siltala ym. 2014.) Nathansonin ym. (2012) esittdmien tutkimustulosten mukaan
fyysisellda vékivallalla kuitenkaan ei ollut merkittdvdada yhteyttd koettuihin
mielenterveyden ongelmiin ja tédtd tulosta tukivat my6s useat muut tutkimusaineistot.
Fyysiseen ldhisuhdevékivaltaan yhdistyi kuitenkin usein henkinen vékivalta, jolloin
myos vakivallan vahingollisuus kasvoi (Garcia-Moreno ym. 2005; Siltala ym. 2019).

5.1.3 Seksuaalinen lihisuhdevikivalta

Seksuaalinen ldhisuhdevékivalta oli tutkimustulosten mukaan véhiten esiintyva
laldhisuhdevékivallan muoto (Siltala ym. 2019). Tutkimustulokset seksuaalisen
lahisuhdevidkivallan vaikutuksista mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin
olivat keskenddn ristiriitaisia. Garcia-Morenon ym. (2005) tutkimuksen mukaan

koetulla seksuaalisella véakivallalla oli fyysisen védkivallan tavoin yhteys
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lisddntyneisiin itsetuhoisiin ajatuksiin, henkiseen ahdistukseen ja heikentyneeseen
psyykkiseen hyvinvointiin. Nathansonin ym. (2012) tutkimuksen tuloksissa
seksuaalisen védkivallan uhriksi joutumisen ja traumaperdiseen stressihdirioon
sairastumisen vadliltd 10ytyi yhteys. Hieman ylldttden Siltalan ym. (2014)
tutkimuksessa ei 16ytynyt merkittdvad yhteyttd seksuaalisen ldhisuhdevikivallan ja
tunne-eldmén, sosiaalisen hyvinvoinnin tai psykologisen hyvinvoinnin valilla.
Seksuaalisen vékivallan negatiivinen vaikutus mielenterveyteen ja psyykkiseen
hyvinvointiin kasvoi merkittdvéasti, kun sithen yhdistyi henkinen véakivalta (Siltala ym.
2019). Tulosten mukaan seksuaalinen ei kuitenkaan yksinddn vaikuttanut
merkittavasti heikentyneeseen mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin
(Nathanson ym. 2012).

5.2 Lahisuhdevikivallasta aiheutuvia mielenterveyden ongelmia

Traumaperdinen stressihdirio, masennus sekd paihdeongelmat- ja riippuvuudet olivat
tutkimusten mukaan yleisimpid ldhisuhdevékivallasta naisille seuranneita
mielenterveyden ongelmia (Chandan ym. 2020, Garcia-Moreno ym. 2005; Nathanson
ym. 2012). Naditd mielenterveyden oireita ldhisuhdevékivallan naisuhreilla esiintyi
joko yksittdin tai limittdin. Lahes puolilla tutkittavista naisista oireena oli seké
masennus ettd traumaperdinen stressihdirié ja niiden yhdistelmd olikin aineiston
mukaan yleisin. Muita yleisid samanaikaisia mielenterveyden ongelmia olivat
masennus ja pdihderiippuvuus ja traumaperdinen stressihdirio  sekd
alkoholiriippuvuus. Ndméd yhdistelmédt esiintyivdt useammalla kuin joka
kymmenennelld naisista. (Nathanson ym. 2012.)

Chandanin ym. (2020) tutkimuksen mukaan ldhisuhdevékivallalle altistuneista
naisista puolet kérsi jostain mielenterveyden ongelmasta tai sairaudesta. Sen sijaan
niiden naisten joukossa, jotka eivdt olleet kokeneet ldhisuhdevakivaltaa
mielenterveyden ongelmia tai sairauksia esiintyi vain joka neljannelld. Koetun
lahisuhdevidkivallan yhteys mielenterveyden ongelmiin oli tutkimusten mukaan
merkittdavd. Tutkimustuloksista kdvi ilmi, ettd lahisuhdevidkivalta aiheuttaa lukuisia
mielenterveyden ongelmia mutta toisaalta mielenterveyden ongelmat voivat myos
altistaa ldhisuhdevékivallan uhriksi joutumiselle (Garcia-Moreno ym. 2005, Karakurt
ym. 2016). Seuraavaksi kuvaan tarkemmin nditd tutkimustulosten osoittamia
yleisimpid naisiin kohdistuvasta ldhisuhdevédkivallasta uhrille aiheutuvia
mielenterveyden ongelmia.
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5.2.1 Masennus ja ahdistus

Tutkimustulokset osoittivat, ettd masennus oli yleistd ldhisuhdevékivallan uhreilla
(Chandan ym. 2020; Karakurt ym. 2016; Siltala ym. 2014, Nathanson ym. 2012).
Lahisuhdevédkivallalle altistuneista naisista hieman alle puolet karsivat
masennuksesta (Chandan ym. 2020) ja edeltivian kuuden kuukauden aikana
lahisuhdevidkivaltaa kokeneista naisista yli puolet raportoivat masennukseen
liittyvistd oireista (Nathanson ym. 2012). Tutkimustulokset osoittivat, ettd
lahisuhdevidkivallasta aiheutuvaan masennukseen liittyy usein myos itsetuhoiset
ajatukset (Garcia-Moreno ym. 2005). Tulosten mukaan naiset, jotka eivét olleet
kokeneet ldhisuhdevikivaltaa kdrsivdat huomattavasti vahemman masennusoireita
kuin ldhisuhdevakivallan uhrit (Chandan ym. 2020; Siltala ym. 2019). Tuloksista oli
selkedsti havaittavissa, ettd koettu ldhisuhdevidkivalta lisdsi masennusoireita ja
masennusta merkittavasti.

Myos ahdistuneisuus lisddntyi huomattavasti  ldahisuhdevékivallalle
altistumisen jdlkeen ja joka viides ldhisuhdevékivallan uhri oli kokenut ahdistusta
(Chandan ym. 2020). Tulosten mukaan ldhisuhdevékivaltaa kokeneet naiset olivat
kokeneet huomattavasti enemmaén henkistd ahdistusta kuin naiset, jotka eivét olleet
koskaan kokeneet ldhisuhdevédkivaltaa. Tulokset osoittivat, ettd masennus- ja
ahdistusoireet esiintyivdt usein yhdessd. Lahisuhdevakivaltakokemuksen jdlkeen
esiintynyt ahdistus lisdsi pitkittyessdan riskid sairastua masennukseen. (Garcia-
Moreno ym. 2005.)

5.2.2 Traumaperdinen stressihdirio

Karakurtin ym. (2016) tutkimuksen mukaan jopa 90 prosentilla ldhisuhdevikivallan
uhreista havaittiin traumaperdiseen stressihdirioon viittaavia oireita viikon sisdlld
vakivaltakokemuksesta ja on osoitettu, ettd heille myohemmin kehittyy
todenndkoisesti traumaperdinen stressihdirio. Nathansonin ym. (2012) tutkimuksen
mukaan traumaperdiseen stressihdirioon liittyvid oireita esiintyi yli puolella
vastaajista puolen vuoden sisilld vékivaltakokemuksesta.

Niin fyysinen, henkinen kuin seksuaalinenkin ldhisuhdevakivalta lisdsivat
traumaperdisen stressihdirion esiintyvyyttd mutta erityisesti se oli yhteydessa
koettuun henkiseen ldhisuhdevikivaltaan (Nathanson ym. 2012). Tulosten perusteella
traumaperdinen stressihdirio oli yleinen mielenterveyden ongelma naisuhreilla ja
suoraan yhteydessd koettuun ldhisuhdevikivaltaan.

5.2.3 Pidihteiden vaddrinkaytto ja pdihderiippuvuudet

Padihteiden lisddntynyttda kayttod ldhisuhdevékivallan jdlkeen pidettiin usein
selviytymiskeinona, jonka avulla uhri pyrki unohtamaan traumaattisen kokemuksen

sekd vahentdaméaan pelkoa, ahdistusta tai masennusta (Karakurt ym. 2016). Pédihteiden
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vadrinkdytto ja pdihderiippuvuudet olivatkin yleisid ldhisuhdevékivaltakokemusten
jalkeen. Nathansonin ym. (2012) tutkimuksen mukaan pédihteiden véadrinkdyttoa
esiintyi 6,4 prosentilla ja pdihderiippuvuutta 6,4 prosentilla puolen vuoden sisélld
vdkivaltaa kohdanneista naisista. Samasta prosenttiluvusta huolimatta kyse oli eri
naisista, joten yhteenlaskettuna erilaisia pdihdeongelmia esiintyi 12, 8 prosentilla
naisista.

Padihteiden véadrinkdyttdo ja pdihderiippuvuudet voivat olla seurausta
lahisuhdevidkivaltakokemuksesta ~mutta pdihteiden kdytto —myos altistaa
lahisuhdevikivallalle. Tulokset osoittivat, ettd ldhes kolmannes huumeita kayttavista
naisista oli joutunut ldahisuhdevékivallan uhriksi jossain vaiheessa eldma&dnsa.
Fyysisen pahoinpitelyn vuoksi sairaalahoitoa hakeneista naisista 70 prosenttia ja
heiddn pahoinpitelijoistddan yli puolet olivat olleet muiden péihteiden vaikutuksen
alaisena. (Karakurt ym. 2016.)
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkielmani tavoitteena oli aiempien tutkimusten perusteella selvittdd, millaisia
vaikutuksia naisiin kohdistuvan ldhisuhdevékivallan yleisimmilld muodoilla on sen
uhriksi joutuneiden mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin sekd millaisia
mielenterveyden ongelmia ldhisuhdevékivallan uhriksi joutuneet naiset ovat
kokeneet. Tutkimustulosten mukaan ldhisuhdevékivalta aiheuttaa naisuhreille
moninaisia mielenterveyden ongelmia ja vaikuttaa heikentdvidsti psyykkiseen
hyvinvointiin. Tuloksista oli my®ds nostettavissa tarkasteluun tyypillisid
lahisuhdevikivallan naisuhreilla esiintyvid mielenterveyden ongelmia.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd koetulla ldhisuhdevékivallalla on selva yhteys
uhrin mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin (Chandan ym. 2020; Garcia-
Moreno ym. 2005). Tutkimusten mukaan henkinen vé&kivalta oli yleisin
ldhisuhdevékivallan muoto ja silld oli myos suurimmat vaikutukset uhrin
psyykkiseen hyvinvointiin. Henkinen vakivalta oli tutkimusten mukaan vahvasti
yhteydessd hyvinvoinnin heikkenemiseen ja se on vaikutuksiltaan fyysistd ja
seksuaalista vakivaltaa haitallisempaa. Muiden vikivallan muotojen osalta tulokset
olivat epdjohdonmukaisempia. (Siltala ym. 2014; Siltala ym. 2019.)
Lahisuhdevéakivallan eri muodot ilmenevét usein limittdin, ja osittain tdstd syystd
oireetkin ovat moninaisia. Huomattavaa on, ettd tulosten perusteella seksuaalisen ja
tyysisen ldhisuhdevikivallan yhteys mielenterveyden ongelmiin on védhdinen. Jos
niiden rinnalla esiintyy henkistd véakivaltaa, kasvavat vikivallan negatiiviset
vaikutukset mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin merkittavasti.

Useat eri tutkimukset osoittivat, ettd masennus, ahdistus, traumaperdinen
stressihdirio sekd pdihteiden vadrinkdyttd ja pdihderiippuvuudet olivat tyypillisid
lahisuhdevikivallasta naisuhreille aiheutuneita mielenterveyden ongelmia. Lisdksi
univaikeudet olivat yleisid ongelmia (Garcia-Moreno ym. 2005; Siltala ym. 2019).
Mielenterveyden ongelmia esiintyi yksittdin sekd pddllekkdin. Ldhes puolet
lahisuhdevidkivallan naisuhreista karsivdat vahintddn kahdesta pddllekkdisestd
mielenterveyden ongelmasta (Nathanson ym. 2012). Yleisin yhdistelma oli masennus
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ja traumaperdinen stressihdirio. Tulokset osoittivat, ettd myos itsetuhoiset ajatukset
lisdantyivat lahisuhdeviakivaltakokemusten my6ta (Garcia-Moreno ym. 2005).

Aineiston mukaan naiset kokivat ldhisuhdevidkivaltaa merkittavasti miehia
enemmadn (Siltala ym. 2014; Siltala ym. 2019). Tutkimustulokset olivat samankaltaisia
lahisuhdevékivallan uhrin  kansalaisuudesta riippumatta, mutta erityisesti
lahisuhdevidkivallan negatiiviset vaikutukset mielenterveyteen ja psyykkiseen
hyvinvointiin korostuivat kehitysmaissa (Garcia-Moreno ym. 2005). Tutkimuksen
aineisto koostui eri kansalaisuuksien lisdksi myos eri koulutustaustan omaavista
naisista. Koulutustaustalla ei kuitenkaan ollut merkitystd, vaan tutkimustuloksista
kdy ilmi ldhisuhdevdkivallan olevan ongelma, joka on levinnyt laajasti ldpi
yhteiskunnan. Se voi koskettaa ketd vain kansalaisuudesta, koulutustasosta, idstd tai
siviilisdddystd riippumatta. (Garcia-Moreno ym. 2005; Siltala ym. 2014.)

Lahisuhdevéakivallan seurauksena ilmenevét psyykkiset oireet eivdt edistd
pelkdstddn mielenterveysongelmia vaan lisddvdt myos fyysisid terveysongelmia
voiden aiheuttaa esimerkiksi syddnkohtauksen tai sukupuolitauteja. Kyseessd onkin
monitahoinen ongelma. Lihisuhdevikivalta ja siitd seuraavat oireet ovat uhka seka
yksilolle ja yhteiskunnalle ja ldhisuhteissa tapahtuvaa vikivaltaa tulisikin tarkastella
laajana yhteiskunnallisena ongelmana. L&hisuhdevékivallan ilmion ja sen
mahdollisten  vaikutusten mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin
tunnistaminen auttaa terveydenhuollon ammattilaisia diagnosoimaan sairauksia ja
hoitamaan potilaita. Tiedon lisédminen vdhentdd virhediagnooseja, auttaa
kehittdimdan toimivia hoitomuotoja ja parantaa ndin ldhisuhdevidkivallan uhrien
hoitoa sekd terveydenhuoltoa. (Karakurt ym. 2016.)
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7 POHDINTA

Ennen kuin voi auttaa, on tdrkedd ymmartdd. Tdstd syystd nden tdrkednd, ettd
ldhisuhdevékivallan uhreja tyossddn kohtaavat ymmartdvat véakivallan laajat
psyykkiset seuraukset, jotka voivat ulottua vuosien, jopa vuosikymmenten pddhan.
Lahisuhdevéakivaltakokemuksilla on my6s huomattava vaikutus yhteiskuntaan, silld
vdkivalta aiheuttaa yksilollisen kdrsimyksen lisdksi myos lisddntynyttd tarvetta
sosiaali-  ja terveydenhuoltopalveluille muun  muassa lisddntyvien
mielenterveysongelmien my6ta. (Notko 2011, 15). Lihisuhdevikivalta onkin aihe,
jonka tunnistamiseen, ennaltaehkdisemiseen sekd sen aiheuttamien vahinkojen
korjaamiseen tulisi suunnata yhteiskunnassamme huomattavasti aiempaa enemman
resursseja.

Taméan tutkielman vahvuus on ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti
merkittdvd aihe. Lahisuhdevékivallasta ja sen seurauksista on tdrkedd saada lisdd
tietoa, jotta ldhisuhdevikivallan uhrien selviytymiseen ja hyvinvoinnin tukemiseen
voidaan kiinnittdd aiempaa enemmdn huomiota. Tamdn tutkielman perusteella
erityisesti henkisen ldhisuhdevikivallan negatiiviset vaikutukset mielenterveyteen ja
psyykkiseen hyvinvointiin ovat merkittdvid ja tdaméa tulisi huomioida erityisesti
terveydenhuollossa ja sosiaalityossd. Esittamieni tulosten avulla on mahdollistaa
kehittdd ldhisuhdevakivallan uhreja tukevia palveluja vastaamaan todellista tarvetta.
Tutkimustulokset ovatkin suoraan hyddynnettédvissa terveydenhuollon ja sosiaalialan
ammattilaisten tyohon.

Olen valinnut tdhdn tutkielmaan tieteellistd ja korkeatasoista
tutkimusaineistoa, jota analysoimalla olen tuottanut tietoa naisiin kohdistuvan
vdkivallan vaikutuksista uhrin mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Tutkielman kriittinen tarkastelu on kuitenkin paikallaan. Lahisuhdevékivalta on
tutkittavana ilmiond haastava aihe sen sensitiivisen ja henkilokohtaisen luonteensa
vuoksi. Lahisuhdevikivallasta voi olla vaikea kertoa ldheisille, saati tutkijalle. Tama
voi ndkyd myos tutkimustuloksissa. Tulokset voisivat olla my6s merkittavasti
erilaisia, mikdli kaikki tutkimukset toteutettaisiin  pitkittdistutkimuksina.
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Pitkittdistutkimuksessa havaintoja  keréattdisiin ~ pidemmaltd ajalta, jolloin
lahisuhdevédkivallan vaikutuksia pystyttdisiin kuvaamaan luotettavammin ja
laajemmin. T&lloin my®s erityisesti henkisestd lahisuhdevékivallasta selvidmisestd ja
selvidmiseen kuluvasta ajasta olisi mahdollista saada tdrkedd tietoa.
Pitkittdistutkimuksen toteuttaminen ilmiostd olisi kuitenkin todenndkoisesti
haastavaa.

Lahisuhdevéakivallasta ja sen yhteyksistd mielenterveyteen ja
psyykkiseen hyvinvointiin 16ytyi ylldttivan vahan kotimaista aineistoa. Koska
kyseessd on myos suomalaisessa yhteiskunnassa merkittdva ongelma, olisi tarkeda
tehdd aiheesta kotimaisia lisdtutkimuksia. Vaikka ldhisuhdevidkivalta on
sukupuolittunutta, kokevat myos miehet lahisuhdevékivaltaa. Aihetta tulisikin tutkia
lisdd tarkastellen ldhisuhdevdkivallan vaikutuksia uhrin mielenterveyteen ja
psyykkiseen hyvinvointiin suomalaisessa yhteiskunnassa sekd miesten ettd naisten
nakokulmasta. Lisdtutkimuksia vaatisi erityisesti henkisen ldhisuhdevikivallan
vahingollisuus.

"Mustelmat ja ruhjeet paranevat, mutta arpi jaa sieluun” (Marttala 2011, 47).
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