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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa sijaistraumatisoitumisesta perhevékivaltatyontekijoilla.
Siind tarkasteltiin sekd tyOntekijoiden ulkoisia sijaistraumatisaatio-oireita ettd laajemmin
perhevikivaltatyOstd seuranneita muutoksia tyontekijoiden nékemyksissd, ajatuksissa ja
uskomuksissa. Lisdksi tutkimuksessa selvitettiin millaisia selviytymiskeinoja tutkittavat kayttivat
jaksaakseen ty0ssddn paremmin ja millaiset selviytymiskeinot toimivat parhaiten juuri
perhevikivaltatyontekijoilld. Sijaistraumatisaatio on melko tuore tutkimuskohde ja erityisen
véhiistd sijaistraumatisaation tutkimus on ollut perhevékivallan alalla. Suomessa tutkimusta
perhevikivaltatyontekijoiden sijaistraumatisaatiosta ei tiettdvisti ole aiemmin tehty. Tutkimuksen
aineisto kerdttiin haastattelemalla kymmentd henkil6d, jotka tydskentelevdt perhevikivallan
kokijoiden tai/ja tekijoiden kanssa eri puolilla Suomea. Haastattelut suoritettiin vuonna 2010
puolistrukturoituina teemahaastatteluina, joihin oli yhdistetty kyselylomake sijaistraumatisaatio-
oireiden kartoittamista varten. Lomakkeena toimi Briden, Robinsonin, Yegidisin ja Figleyn (2003)
kehittimd Secondary Traumatic Stress Scale (STSS). Sijaistraumatisaatiolla on aiemmissa
tutkimuksissa havaittu olevan useita erilaisia vaikutuksia sekd tyontekijoiden tyohon ettd
yksityiseldmédn. Vaikutukset ovat olleet sekd fyysisid ja psyykkisid oireita ettd myds muutoksia
kognitiivisissa skeemoissa (Iliffe & Steed, 2000; Ortlepp & Friedman, 2002). Vaikka oireet timén
aineiston tutkittavilla olivat véhiisid, tutkittavat pystyivdt tunnistamaan itsessdin monia
sijaistraumatisaatio-oireita, sekd laajempia muutoksia, joiden he ndkivit olevan seurausta tyOstién.
Oirekartoituslomakkeen perusteella tutkittavat raportoivat selvésti eniten univaikeuksia ja mieleen
tunkeutuvia ajatuksia asiakkaisiin liittyen. Lisdksi tutkittavat raportoivat muita oireita useammin
keskittymisvaikeuksia ja vdhentynyttd aktiivisuutta. Vikivallalle herkistyminen oli tdssé
tutkimuksessa koko haastatteluaineiston yleisin negatiivinen muutos perhevikivaltatyontekijoilld ja
sitd raportoi enemmain tutkittavia kuin mitdin muuta muutosta. Laadullisin ja maérallisin
menetelmin saadut tulokset tukivat toisiaan. Muita selviytymiskeinoja useammin tutkittavat toivat
esiin ty0n ja vapaa-ajan erottamisen, seké tyotilanteiden purkamisen joko keskustelemalla tai muilla
keinoin. Myds selviytymiskeinoja koskevat tulokset olivat suurimmalta osin yhteniisid aiempien
tutkimustulosten kanssa. Tutkimuksesta saatiin ajankohtaista ja kuvailevaa tietoa, jolla on
soveltuvuusarvoa myos kdytinndssd. Paljon jdi vield tutkimatta ja tutkimus tuottikin useita
jatkotutkimushaasteita sekd perhevikivaltatyontekijoiden sijaistraumatisaatioon ettd
selviytymiskeinoihin liittyen.
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JYVASKYLAN YLIOPISTO
Psykologian laitos

REUNANEN, MERILEENA: Sijaistraumatisaatio perhevikivaltatyontekijoilla
Pro gradu -tutkielma, 31 s., 8 liites.

Ohjaaja: Juha Holma

Psykologia

Joulukuu 2010

ABSTRACT

The goal of this study was to provide information about secondary traumatic stress in people
working with domestic violence. The study analyzes both the symptoms of secondary traumatic
stress and the wider changes in the counselors visions, thoughts and beliefs that resulted in their
work. In additon, we examined what kinds of coping strategies the counselors were using in order
to cope better with their work and which methods work best for domestic violence counselors in
general. Secondary traumatic stress is a quite new target to the studies and only a few studies have
examined secondary traumatic stress and coping strategies used by domestic violence counselors. In
Finland there most likely hasn’t been a research done on secondary traumatic stress in domestic
violence counselors before this one. Ten counselors were interviewed to the study. They were
working with both victims and perpetrators of domestic violence in different areas of Finland. The
interviewes were conducted in the year 2010 as semi-structured theme interviews, that also had a
self-report questionaire attatched to measure the symptoms of secondary traumatic stress. The
questionaire used was the Secondary Traumatic Stress Scale by Bride, Robinson, Yegidis and
Figley (2003). Previous studies have concluded that secondary traumatic stress has multiple impact
on both the working life and the personal life of the counselors. There have been both physical and
mental symptoms found in the studies, but also changes in cognitive schema (Iliffe & Steed, 2000;
Ortlepp & Friedman, 2002). Even though the symptoms found in this study were quite minimal, the
participants were able to recognize multiple symptoms of secondary traumatic stress and wider
changes that resulted in their work. On the basis of the questionaire, the participants reported most
having trouble sleeping and thoughts about work and clients when thinking of them was not
intended. More than other symptoms the participants reported having trouble concentrating and
being less active than usual. Sensitizing to violence was the most common negative change and it
was reported by more particiants than any other change or symptom in the whole study. The results
from the qualitative and quantitative measures supported each other. The most common coping
mechanisms in the material were separating work from spare time and unloading of the work
situations either by discussing or by other means. Also the results on the coping strategies were
mostly congruent with the previous studies. The study provides descriptive information of current
interest, which has applicability value in practice as well. There is still a lot to study on secondary
traumatic stress and this study did come up with lots of challenges for following research on both
secondary traumaic stress and coping in people working with domestic violence.
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JOHDANTO

Sijaistraumatisaatio on melko tuore tutkimuskohde ja erityisen véhiistd sijaistraumatisaation
tutkimus on ollut perhevikivallan alalla. Vaikka perhevékivaltailmiotd on tutkittu 1970-luvulta
lahtien runsaasti (Ben-Porat & Itzhaky, 2009), tutkimukset ovat keskittyneet ldhinnd vikivallan
tekijoiden ja kokijoiden nidkokulmiin. Vasta viime vuosina tutkijoiden mielenkiinto on kohdistunut
traumatyontekijoihin - mukaan lukien perhevékivaltatyontekijdt. Ne muutamat tutkimukset, joita
aiheesta on tehty, ovat antaneet ristiriitaisia tuloksia ja herittdneet kysymyksid sijaistraumatisaation
esiintymisestd perhevékivaltatyontekijoilld (Baird & Jenkins, 2003; Iliffe & Steed, 2000). Tadmén
tutkimuksen tavoitteena on tuoda perheviékivaltatyontekijoiden sijaistraumatisaatio tutkimuksen
piiriin Suomessa. Tutkimusta perheviékivaltatyontekijoiden sijaistraumatisaatiosta ei tiettdvasti
aiemmin ole Suomessa tehty.

Sijaistraumatisoituminen voi tapahtua kenelle tahansa traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa
tyoskenteleville, eikd siind ole kyse siitd, ettd tyontekijd olisi taitamaton tai osaamaton tydssdin
(Lothander, 2006). Tietoisuus sijaistraumatisoitumisen mahdollisuudesta onkin tirkedd jokaiselle
traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa tyotd tekeville, silli se helpottaa oireisiin puuttumista
varhaisessa vaiheessa ja estdd oireita kehittymdstd hiirioksi asti. Liséksi tieto auttaa tyOntekijoitd
nimedmddn kokemuksiaan ja tuottaa kehyksen niiden ymmértimiselle ja niihin vastaamiselle.
Sijaistraumatisaatiosta tiedottamisen tulisikin alkaa jo tyOhaastattelussa (Urquiza, Wyatt, &
Goodlin-Jones, 1997).

Sijaistraumatisaatiosta tiedottamisen lisdksi tyontekijoille tulisi kertoa erilaisista coping- eli
selviytymiskeinoista, jotka auttaisivat heitd jaksamaan vaativassa ty0ssd. Sijaistraumatisaation
lisdksi tdssd tutkimuksessa kartoitettiin selviytymiskeinoja, joita perhevékivaltatyontekijit olivat
kiyttaneet jaksaakseen paremmin tyOstd aiheutuvaa kuormitusta. Tutkimuksen tavoitteena oli 10ytda
toimivimmat selviytymiskeinot juuri perhevikivallan parissa tyOskenteleville henkiloille.
Selviytymiskeinot ovat tirked tutkimuskohde, silli koulutettujen henkildiden hyldtessd alansa
epdonnistuessaan saavuttaa tasapaino tyon ja muiden eldmidnalueiden vililld valtava méérd
potentiaalia ja resursseja menee hukkaan (Harrison & Westwood, 2009). Sijaistraumatisoituminen
on yksi syy sithen, miksi niin moni sosiaalityontekijd ja muilla ihmisldheisilld aloilla t6itd tekeva
henkilo jattad alansa (Figley, 1999). Tietoisuus traumoista selviytyjien kanssa tehtdvin tyon
vaikutuksista voi johtaa tehokkaampien selviytymiskeinojen kehittdmiseen (Schauben & Frazier,
1995). Tadma taas lisdd tyOntekijoiden tyOssd pysyvyyttd ja ndin my0s vdhentdd uuden tydvoiman

koulutuskustannuksia.



Tamédn  tutkimuksen  tavoitteena on  tuoda  tietoa  perhevékivaltatyontekijoiden
sijaistraumatisoitumisesta ja luoda pohjaa jatkotutkimuksille. Tutkimuksesta saatavaa tietoa sekd
sijaistraumatisaatiosta ettd selviytymiskeinoista voidaan hyddyntdd tyopaikoilla lisddmailla sekd
tyontekijoiden ettd tyOnantajien tietimystd térkedstd aiheesta. Néin voidaan mahdollisesti
ennaltachkdistd  tyontekijoiden  sijaistraumatisoitumista  jatkossa, = sekd  auttaa  jo

sijaistraumatisaatiosta kérsivid ymmaértaméan reaktioitaan ja sijaistraumatisaatioilmiotd yleensa.

Sijaistraumatisaation ja selviytymiskeinojen méiarittelyi

Traumaattisten tapahtumien psykologiset vaikutukset koskettavat muitakin kuin trauman suoraan
kokeneita (Killian, 2008). Kuten traumaperdinen stressi on luonnollinen seuraus traumaattisesta
tapahtumasta, sijaistraumatisaatio on luonnollinen seuraus siitd, ettd henkild joutuu todistamaan
hinelle itselleen ldheisen henkilon kokeneen jotain traumaattista (Figley, 1995).
Mielenterveystyontekijédlle tdmid ldaheinen henkild voi olla traumatisoitunut asiakas. Kuten
keskeinen sijaistraumatisaation tutkija Charles Figley on todennut, vélittdmiselld on hintansa.
Ammattilaiset, jotka kuuntelevat asiakkaiden kertomuksia peloista, kivusta ja karsimyksestd voivat
tuntea samanlaista pelkoa, kipua ja kdrsimysté, koska he vélittévit.

Englanninkielisessd tutkimuskirjallisuudessa sijaistraumatisaatiosta on kdytetty useita, osittain
padllekkaisidkin termejd. Figley esitteli vuonna 1995 késitteen secondary traumatic stress, joka
keskittyy tarkastelemaan sijaistraumatisaation ulkoisia oireita. McCann ja Pearlman (1990) sen
sijaan ovat kéyttdneet késitettd vicarious traumatization, joka keskittyy ulkoisten oireiden lisdksi
traumatisoituneen henkilon sisdiseen kokemukseen, sekd asteittaiseen sisdiseen muutosprosessiin.
Téssd tutkimuksessa sijaistraumatisaatiolla tarkoitetaan sekd tyontekijdn ulkoisia oireita ettd
perhevikivaltatyon vaikutuksia tyontekijén sisdisiin kokemuksiin. Lahestymistapa valittiin, jotta
perheviékivaltatyontekijoiden sijaistraumatisoitumisesta saataisiin mahdollisimman
kokonaisvaltainen kuva. Muita kirjallisuudessa kéaytettyjd termejd ovat compassion fatigue
(suomeksi mydtatuntouupumus), burnout, traumatic countertransference, secondary victimization
(Figley, 1988, 1995, & 2002) seki contact victimization (McCann & Pearlman, 1990).

Sijaistraumatisaatio on hyvé erottaa sijaistraumatisaatiohdiriostd (secondary traumatic stress
disorder, STSD). Kuten traumaperdinen stressi voi pitkittyessdén kehittyd hairidksi, pitee sama
myos sijaistraumatisaatioon. Sijaistraumatisaatiota itsessddn ei voida estid, silld se on luonnollinen
ja universaali reaktio epdnormaaleihin ja epétavallisiin tapahtumiin, kuten vékivaltaan tai
katastrofeihin. Reaktion pitkdaikaisia tai negatiivisia seurauksia sen sijaan voidaan estdd

kehittymistd hidirioksi (STSD) asti (Yassen, 1995). Sijaistraumatisaatiohdirion oireet vastaavat



traumaperdisen stressihdirion oireita, joihin kuuluu muun muassa ahdistuneisuutta, masennusoireita,
trauman uudelleenkokemista, vilttelykéyttdytymistd, sekd jatkuvaa kiihtyneisyyttd. Auttajan oireet
siis heijastelevat asiakkaan oireita (Stamm, 1995).

Kaksi tekijdi erottaa kriisityOntekijén sijaistraumatisaatio-oireet ensisijaisten trauman kokijoiden
oireista (traumaperdisen stressihdirion oireet) (Beaton & Murphy, 1995). Ensinnidkin
kriisityOntekijét ndkevit trauman osana tyotddn, jokapdivdisend faktana, jonka kanssa tydskentelyn
he ovat itse valinneet. Kriisien kokijoiden eldméén trauma sen sijaan tunkeutuu yllattden, vaikuttaen
turvallisuuden tunteeseen ja hyvinvointiin. Vaikka kriisityontekijit kokevat traumoille altistumisen
olevan osa tyOtddn, altistuvat he traumaattisille asioille toistuvasti. Tdmd on toinen heidat
ensisijaisista trauman kokijoista erottava asia.

Copingilla tarkoitetaan prosessia, jossa henkild pyrkii hallitsemaan sitd fyysistd, emotionaalista
tai psyykkistd kuormitusta, joka liittyy stressaaviin tapahtumiin tai eldméntilanteisiin (Lazarus &
Folkman, 1980). Coping- eli selviytymiskeinoja henkilo kayttdd vihentddkseen tdtd epdtoivottua
taakkaa. Coping voidaan jakaa ongelmakeskeiseen ja emootiokeskeiseen copingiin.
Ongelmakeskeisessd copingissa henkild yrittdéd ratkaista tietyn tilanteen tai ongelman yrittimalla
muuttaa sitd tai vilttdd sitd tulevaisuudessa. Emootiokeskeinen coping taas keskittyy
ongelmatilanteesta herddvien negatiivisten tuntemuksien vihentdmiseen esimerkiksi sellaisessa
tapauksessa, jossa itse ongelmaan tai tilanteeseen ei voida vaikuttaa. Selviytymiskeinoilla
tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa niitd keinoja, joita henkilo kayttdd jaksaakseen paremmin

perhevikivaltatyOssi - sekéd vapaa-ajallaan ettd tydssa.

Aiempia tutkimuksia sijaistraumatisaatiosta

Aikaisemmat tutkimukset sijaistraumatisaatiosta ovat olleet osin ristiriitaisia. Laadullisten
tutkimusten tulokset ovat tukeneet madréllisid tutkimuksia enemmin sijaistraumatisaation
médritelmad ja esitettyjd vaikutuksia (Sabin-Farrell & Trupin, 2003). Aiemmissa tutkimuksissa
sijaistraumatisaatiota on mitattu pidasiassa kyselylomakkeilla. Useimmiten kyselylomakkeilla on
tutkittu oireita ja uskomuksia. Lomakkeiden lisdnd on saatettu kdyttdd muita skaaloja erityisten
hypoteesien mittaamiseksi tai vertaamaan sijaistraumatisaatiota toisiin késitteisiin. Tuoreemmissa
tutkimuksissa sijaistraumatisaation tutkimiseen on kéytetty laadullisia menetelmid, kuten
fenomenologista (Iliffe & Steed, 2000) ja narratiivista analyysia (Harrison & Westwood, 2009).
Sijaistraumatisaatiolla on havaittu olevan useita erilaisia vaikutuksia seki tyontekijéiden ty6hon
ettd yksityiselaméédn. Vaikutukset ovat olleet sekd fyysisid ja psyykkisid oireita ettd myds muutoksia

kognitiivisissa skeemoissa (Iliffe & Steed, 2000; Ortlepp & Friedman, 2002). Masennus, epétoivo,



kyynisyys, eristyneisyys sekd tyokyvyn huonontuminen ovat tyypillisid sijaistraumatisoitumisen
oireita (Saarinen, Lahti, & Parttimaa, 2003). Tyontekijit kokevat oireita sekd asiakastapaamisten
aikana ettd niiden jélkeen (Iliffe & Steed, 2000). Tyontekiji saattaa helpommin yli- tai alireagoida
asiakkaiden kertomuksiin, miké taas heikentdd tyon laatua. Tyontekijdn voi olla myds vaikea pitdd
kiinni tyon eettisistd ja ammatillisista rajoista, mink lisdksi sijaistraumatisoituneiden tydskentely
ryhmissd saattaa vaikeutua. Tydnohjauksen, tyon suunnittelun ja muun ty6td tukevan toiminnan
merkitys saattaa hdmadértyd. Usein sijaistraumatisaatio-oireet myds lisddvit tyontekijan
sairauspoissaolojen midraa (Saarinen ym., 2003).

Sijaistraumatisoitumisen aiheuttamat muutokset tyontekijin omassa eldméssd voivat ndkya
sosiaalisena vetdytymisend, valinpitimattomyytend ja jaksamattomuutena itsensd hoitamisessa,
yhteyden katkeamisena ja eristyneisyytend suhteessa ldheisiin ihmisiin, kyynistymisend, epétoivon
ja toivottomuuden tunteena, sekd lisddntyneend herkkyytend vékivaltaa kohtaan (Benatar, 2000;
Saarinen ym., 2003). Yksityiseldmén alueella voi ilmeté erilaista oireilua, kuten muistihdiri6itd ja
epatavallisen voimakasta reagointia arkisiin pieniin vastoinkdymisiin. Ty0ssd tapahtuneet asiat
voivat palata vapaa-ajalla mielikuviin ja tulla uniin jopa painajaisina. Rajojen asettaminen ja niistd
kiinni pitdminen usein vaikeutuvat (Saarinen ym., 2003). Turvallisuuden tunne, luottamus toisiin ja
itsensd sekd toisten arvostaminen saattavat heikentyé (Benatar, 2000; Iliffe & Steed, 2000; Saarinen
ym., 2003). Muutoksia on havaittu myds tyOntekijoiden maailmankuvan ja sukupuoliroolien
suhteen (Iliffe & Steed, 2000). Traumatydn on havaittu muuttavan terapeuttien maailmankuvaa
negatiivisemmaksi, pessimistisemmaksi ja kyynisemmaiksi (Benatar, 2000).

Kaikki henkil6t jotka altistuvat toisasteisesti traumalle eivét kérsi lainkaan sijaistraumatisaatio-
oireista (Lerias & Byrne, 2003). Esimerkiksi tyontekijan aiempi traumahistoria, stressi ja
mielenterveys, sosiaalinen tuki, ikd, sukupuoli, koulutus ja sosioekonominen status, sekd coping-
tyylit vaikuttavat sithen, kokeeko tyontekija sijaistraumatisaatio-oireita vai ei. Tydntekijdén
liittyvistd taustatekijoistd idlld, tyokokemuksella, koulutuksella, tyoén monipuolisuudella,
tyoskentelyn intensiivisyydelld ja sukupuolella on havaittu olevan yhteys sijaistraumatisaatio-
oireisiin (Arvay, 2001; Arvay & Uhlemann, 1996; Bober & Regehr, 2005; Brady, Guy, Poelstra, &
Brokaw, 1999; Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; Lothander, 2006; Pearlman & Mac lan, 1995;
Pearlman & Saakvitne, 1995; Resick, 2001; Schauben & Frazier, 1995).

I4n ja tydkokemuksen on havaittu korreloivan negatiivisesti sijaistraumatisaatio-oireiden kanssa.
Mitd nuorempi ja kokemattomampi tyontekijd sitd enemmaén oireita esiintyy (Arvay & Uhlemann,
1996; Pearlman & Mac lan, 1995). Lihes puolet tutkittavista kertoi vikivaltakertomusten tuntuvan
heistd vihemmaén shokeeraavilta tutkimushetkelld, kuin tyon alkuvaiheessa (Iliffe & Steed, 2000).

Vihidisemmén koulutuksen on taas todettu olevan sijaistraumatisaatio-oireita lisdavé tekija (Arvay,



2001; Resick, 2001). Toisaalta joissain tutkimuksissa vastaavanlaisia yhteyksid ei ole havaittu.
Weaks (2000) ei tutkimuksessaan havainnut koulutuksen maérélld eikd my0Oskddn
tyokokemusvuosilla olevan oireita védhentdvdd vaikutusta. Idn ja sijaistraumatisaatio-oireiden
yhteyttd ei mydskéén ole havaittu kaikissa tutkimuksissa (Knight, 1997).

Ty6n moninaisuus voi auttaa tyontekijad perspektiivin sdilyttdmisessd ja ehkdistd traumaattisen
maailmankuvan kehittymistd (Pearlman & Saakvitne, 1995). Tutkimuksissa onkin havaittu, ettd
tyoskentely ainoastaan traumatisoituneiden henkildiden kanssa on yhteydessd suurempaan alttiuteen
kehittdd sijaistraumatisaatio-oireita (Arvay, 2001; Schauben & Frazier, 1995). My0s trauma-
asiakkaiden kanssa tydskentelyn intensiivisyyden on todettu vaikuttavan negatiivisesti terapeuttien
hyvinvointiin (Bober & Regehr, 2005). Ndmi negatiiviset vaikutukset ndkyvit sekd vilittomina
sijaistraumatisaatioon liitettyind oireina ettd pitkin ajan vaikutuksina muuttuneina
uskomusjdrjestelmind. Muuttuneet uskomukset eivit kuitenkaan ilmaannu lyhyellé aikavililld, vaan
niilli on positiivinen yhteys tydvuosien mddrddn (Brady ym., 1999). Bell, Kulkarni ja Dalton
(2003), jotka tutkivat sijaistraumatisaatiota organisaationdkdkulmasta totesivatkin, ettd tukea antava
organisaatio luo tyontekijoille mahdollisuuksia vaihdella tydtaakkansa médrdd ja tyOtehtdvid,
mahdollistaa osallistumisen jatkuvaan kouluttautumiseen ja antaa aikaa myds tyontekijan
itsehoitoaktiviteeteille. He tutkivat erilaisia tapoja organisaatioiden kulttuuriin, tydméaardén, ryhmén
tukeen, ohjaustoimintaan, itsehoitoon, koulutukseen ja tydympéristoon liittyen, jotka voisivat sekd
vihentdd  sijaistraumatisoitumisen riskid ettd my0s olla avuksi tilanteessa, jossa
sijaistraumatisoitumista on jo tapahtunut.

Sukupuolesta riippumatta tyontekijdt raportoivat hyvin samankaltaisia sijaistraumatisaatio-oireita
(Iliffe & Steed, 2000). NaistyOntekijéit kuitenkin raportoivat oireidensa olevan voimakkaampia ja
niiden toistuvan useammin. Eroa on selitetty silld, ettd naistyontekijit tekivit enemmaén toitd
vékivallan kokijoiden kanssa kuin miestyontekijat. Naissukupuolen on useissa tutkimuksissa todettu
olevan yksi parhaita sijaistraumatisaation ennustajia (Brady ym., 1999; Brewin ym., 2000; Resick,
2001). Monet tutkittavista raportoivat sukupuolesta riippumatta vékivallasta kuulemisen olevan
erityisen vaikeaa silloin kun tilanteeseen liittyi lapsia, sekd silloin kun vékivaltaa oli nykyhetkessd
(Iliffe & Steed, 2000).

Tyontekijoiden havaitsevat muutokset eivét aina ole pelkéstddn negatiivisia. Arnold, Calhoun,
Tedeshi ja Cann (2005) muotoilivat késitteen vicarious posttraumatic growth, jolla viitataan
terapeutin kokemaan kasvukokemukseen traumaattisen tapahtuman seurauksena. Tétd kisitettd
voisi ajatella sijaistraumatisaation positiivisena vastakdésitteend. Traumatisoituneiden henkildiden
kanssa tehtdvdn tyd voi syventdd tyOntekijoiden suhteita toisiin ihmisiin, sekd lisétd

henkilokohtaisia kokemuksia ja tietoisuutta eri eldménalueisiin liittyen (Pearlman, 1999).



Tutkimuksen mukaan jopa 40% terapeuteista jotka tekivit tditd perhevidkivallan parissa, tunsi
enemmain kiitollisuutta eldméstién, arvosti parisuhteitaan enemmén ja koki olevansa aiempaa
vihemmén tuomitsevia (Bell, 2003). Vertailtaessa sosiaalityontekijoitd jotka tekivit
havaittu eroja tyontekijdryhmien sijaistraumatisaatiopisteissd. Sen sijaan kasvun (posttraumatic
growth) maird oli alhaisempi perhevékivaltatyontekijoilld, kuin toisella ryhmaélld (Ben-Porat &

Itzhaky, 2009).

Aiempia tutkimuksia selviytymiskeinoista

Térkeimméksi  selviytymiskeinoksi istuntojen jdlkeisten tuntemusten ldpikdymiseen on
perhevikivaltatyontekijoilld tutkimuksissa havaittu purkukeskustelut, tydnohjaus ja tyOpaikalta
saatu tuki (Harrison & Westwood, 2009; Iliffe & Steed, 2000; McCann & Pearlman, 1990).
Purkukeskustelut ovat tyOntekijoille tarked keino prosessoida niitd tapoja, joilla he sekd
ammatillisesti ettd henkilokohtaisella tasolla reagoivat kuullessaan traumatisoivaa materiaalia
(McCann & Pearlman, 1990). Muita tutkimuksista esille nousseita selviytymiskeinoja ovat
esimerkiksi liikunta, kokonaisvaltainen itsestdin huolehtiminen, hengelliset aktiviteetit sekd
itsetietoisuuden kehittdminen (Harrison & Westwood, 2009; Iliffe & Steed, 2000; Schauben &
Frazier, 1995).

Suurin osa tutkittavista raportoi harjoittavansa liikuntaa joko suoraan vaikean istunnon jédlkeen
tai rankan pdivian jilkeen kotiin padstyddn (Iliffe & Steed, 2000). Fyysistd kuntoa lisddvien
aktiviteettien lisdksi riittdvdstd unen saannista huolehtiminen sekéd terveellisen ruokavalion
noudattaminen mainittiin keskeisiksi keinoiksi huolehtia itsestd ja lisdtd yleistd hyvinvointia (Iliffe
& Steed, 2000; Schauben & Frazier, 1995). Vapaa-ajan aktiviteetteihin osallistumista, kuten
puutarhanhoitoa, lukemista ja elokuvien tai tv:in katselua pidettiin tdrkeind (Schauben & Frazier,
1995). Itsestdén pidettiin huolta sekd tyo- ettd kotiympéristossd ja nédiden kahden erottaminen
ndhtiin my0s tirkednd osana itsestddn huolehtimista (Harrison & Westwood, 2009). Tietoisuuden
tarkkaileminen jokapdivdisissd toiminnoissa herddmishetkestd nukahtamiseen auttoi useita
haastateltavia terapeutteja kehittdméédn kérsivallisyyttddn, 1dsndoloaan sekd mydtatuntoaan. Kyky
olla tdysin lasnd tilanteissa tydajan ulkopuolella auttoi heitd my6s sulkemaan tyohon liittyvét asiat
pois mielestd paremmin.

Huumori, perhe ja ystivit (Harrison & Westwood, 2009; Iliffe & Steed, 2000; Schauben &
Frazier, 1995) ndhtiin myos tarkeind voimavaroina. Henkilokohtaisten yhteisdjen (perhe ja ystavit)

kuvattiin pitdvén ylld tasapainoa ja erottavan tyon muusta eldméstd (Harrison & Westwood, 2009;



Schauben & Frazier, 1995). Ystdviltd ja perheenjéseniltd haettiin sekd emotionaalista ettd
vélineellistd tukea esimerkiksi keskustelemalla heiddn kanssaan (Schauben & Frazier, 1995).
Tutkimuksissa ovat tulleet esille my0s asiakkaissa olevan vahvuuden tunnistaminen, empaattinen
sitoutuminen asiakkaaseen sekd ammatillinen tyytyvédisyys selviytymiskeinoina (Harrison &
Westwood, 2009; Iliffe & Steed, 2000). Tyontekijdt tunnistivat tydssdin monia positiivisia puolia
juuri asiakkaisiin liittyen. Téllaisia olivat muun muassa kunnian tunteminen siit, ettd tyontekijd sai
olla mukana asiakkaiden paranemisprosessissa ja ilo sen ndkemisestd, miten asiakkaat kasvavat ja
muuttuvat (Harrison & Westwood, 2009; Schauben & Frazier, 1995). Haastateltavien mukaan
empaattinen sitoutuminen asiakkaaseen on traumatisoitumiselta suojaava tekiji ennemmin kuin
riskitekijd (Harrison & Westwood, 2009). He kertoivat pitidvinsa ylld uskoa siitd, ettd ovat tarpeeksi
hyvid, uskoa terapeuttiseen muutosprosessiin, sekd uskoa maailman kauneudesta ja potentiaalista
huolimatta kaikesta kivusta ja kérsimyksestd. Osa tyOntekijoistd raportoi lisdksi olevansa
tyytyvdisid siihen, etteivdt he auta ainoastaan yksiloitd, vaan yhteiskuntaa myds laajemmin
(Schauben & Frazier, 1995).

Muita tutkimuksista esille tulleita selviytymiskeinoja ovat tydtaakan sddnnostely, tyon ja vapaa-
ajan selked erottaminen, omien rajojen tiedostaminen ja tydroolien moninaisuus (Harrison &
Westwood, 2009; Iliffe & Steed, 2000). Haastateltavat kokivat useat tyoroolit suojaavina, silld ne
asettivat heiddt yhteyteen laajemman yhteison kanssa, miké antoi heille uutta toivoa. Nama tulokset
ovat yhtenevid aiempia tutkimuksia sijaistraumatisaatiosta késittelevissd osiossa esitettyjen tulosten
kanssa.

Edellisid harvemmin mainittuja selviytymiskeinoja olivat tydolosuhteiden muuttaminen, yritys
saavuttaa parempi tasapaino tyon ja muun eldmédn vililld, kognitiivinen uudelleenrakennus
(esimerkiksi itsensd muistuttaminen siitd, kuinka paljon pitdd tyOstddn), alkoholin/huumeiden
kaytto, kieltiminen sekd luovuttaminen (Schauben & Frazier, 1995).

Suosituimpien selviytymiskeinojen (aktiivinen coping, emotionaalinen tuki, suunnittelu,
vélineellinen tuki ja huumori) on havaittu olevan yhteydessd vdhéisempiin sijaistraumatisaatio-
oireisiin (Schauben & Frazier, 1995). Piinvastaisiakin tuloksia on saatu. Bober & Regehr (2005)
tutkivat uskoivatko ja sitoutuivatko vikivallan kokijoiden kanssa tyOskentelevit terapeutit
suositeltuihin sijaistraumatisaation ehkdisykeinoihin (muun muassa vapaa-ajan harrastukset,
itsehoitoaktiviteetit sekd valvonta tyOpaikalla) ja vaikuttiko niihin keinoihin toiminnallaan
sitoutuminen sijaistraumatisaatio-oireita véhentdvésti. Selviytymiskeinoihin kéytetylld ajalla ja

sijaistraumatisaatiopisteilld ei tutkimuksessa havaittu olevan yhteytta.



Tutkimusongelmat

Ensimmaéisend tutkimusongelmana oli sijaistraumatisaation ilmeneminen
perhevikivaltatyontekijoilld. Tahdn liittyi paitsi tyOntekijoiden ulkoisten sijaistraumatisaatio-
oireiden niin myds sen tarkastelu, miten perhevikivaltatyd on vaikuttanut tyontekijéiden ajatuksiin,
uskomuksiin ja kokemuksiin itsestdén, toisista thmisistd sekd maailmankuvastaan. Negatiivisten
muutosten vastapainoksi tutkimuksessa Kkartoitettiin my0s perhevékivaltatydn positiivisia
vaikutuksia tyontekijoihin.

Toinen tutkimusongelma liittyi tilannekohtaisiin eroihin sijaistraumatisaatio-oireissa. Tutkittiin
onko sijaistraumatisoitumisessa eroja riippuen siitd tyOskenteleekd tutkittava ensisijaisesti
perheviékivallan tekijoiden vai kokijoiden (aikuiset ja lapset) kanssa. Liséksi tutkittiin vaikuttaako
asiakkaiden miédrd sijaistraumatisaatio-oireisiin — onko oireissa muutoksia hetkelld, jolloin
asiakkaita on normaalia enemmén/vihemmaéan? Sijaistraumatisaatio-oireiden eroja mitattiin myos
kysymykselld siitd, onko tyokokemuksella vaikutusta sijaistraumatisoitumiseen.

Kolmantena tutkittiin millaisia selviytymiskeinoja perhevikivaltatyontekijat kayttivat
jaksaakseen tyOssddn paremmin ja mitkd selviytymiskeinot toimivat parhaiten juuri
perhevikivaltatyontekijoilld. Tutkimuksella pyrittiin tavoittamaan sekd tyontekijoiden tydaikana

ettd tydajan ulkopuolella kiyttamét selviytymiskeinot.

Tarkemmat tutkimuskysymykset:

1) Miten sijaistraumatisaatio ilmenee perheviakivaltatyontekijoilla?

2) Millaisia positiivisia vaikutuksia perhevékivaltaty6lld on tyontekijoihin?

3) Onko sijaistraumatisoitumisessa eroa, riippuen siitd tyoskenteleekd tyOntekijé ensisijaisesti
vékivallan tekijoiden vai kokijoiden kanssa?

4) Vaikuttaako asiakkaiden méaard tietylld hetkelld sijaistraumatisaatio-oireisiin?

5) Onko tyokokemuksella vaikutusta sijaistraumatisoitumiseen?

6) Millaisia selviytymiskeinoja perhevikivaltatyontekijat ovat kdyttaneet jaksaakseen tyOdssddn
paremmin?

7) Mitké selviytymiskeinot toimivat parhaiten juuri perhevikivaltatyontekijoilla?



TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkittavat

Tutkimusaineisto  keréttiin  haastattelemalla kymmentd henkilod, jotka tyOskentelevit
perhevikivallan kokijoiden tai/ja tekijoiden kanssa eri puolilla Suomea. Tutkimuslupaa
haastatteluille haettiin Ensi- ja turvakotien liitosta, sekd erikseen jokaisesta haastattelukohteesta.
Tutkimukseen haastateltiin tyontekijoitd Ensi- ja turvakotien liiton Helsingin ja Jyvéskyldn
toimipisteistd, Helsingissd toimivasta Miesten keskuksesta, Espoon Lyométtoméstd Linjasta,
Kriisikeskus Mobilesta Jyvaskyldstd sekd Mikkelisséd sijaitsevasta Violasta (vékivallasta vapaaksi
ry). Tutkimuksesta ei yritetty saada valtakunnallisesti kattavaa, vaan haastattelupaikat valittiin sen
mukaan, mihin tutkijan oli mahdollisuus mahdollisimman véhiisillda kustannuksilla paistd
tutkittavia haastattelemaan.

Ensi- ja turvakotien liitto on valtakunnallinen lastensuojelujirjestd, joka tukee vaikeissa ja
turvattomissa oloissa eldvid lapsia ja perheitd, sekd ehkdisee perhevikivaltaa. Liitto toimii 28
jasenyhdistyksensd keskusjdrjestond. Liiton jdsenyhdistykset ylldpitdvdat yhtdtoista ensikotia,
seitsemdd pdihdeongelmien hoitoon erikoistunutta ensikotia ja neljddtoista turvakotia. Osa
yhdistyksistd keskittyy avopalveluihin. Jasenyhdistykset ovat jakaantuneet 22 kaupunkiin ympéri
Suomea.

Ensi- ja turvakotien liiton Miesten keskus kehittdd miesten ja perheiden psykososiaalista
auttamista yhteistydssd muiden toimijoiden kanssa. Miesten keskus osallistuu alan tutkimukseen ja
tuottaa tietoa, kouluttaa alan tyontekijoitd ja opiskelijoita, nostaa esiin ilmiditd ja vaikuttaa
yhteiskunnassa, seka tekee yhteistydkumppaneidensa kautta myos asiakastyOta.

Espoon Lyométtdmén Linjan taustayhteisond toimii Naisten Apu Espoossa ry, joka sekin on
Ensi- ja turvakotien liiton jisenyhdistys. Lyoméiton linja kuuluu osaksi Liiton miesty6td, jota
toteutetaan myds muualla Suomessa. Espoon Lyométon Linja on tarkoitettu miehille, jotka ovat
kiyttaneet tai pelkadvit kayttdvanséd véikivaltaa perheessédan.

Mikkelissd toimiva Viola on seutukunnallinen perhe- ja ldhisuhdevikivaltatyon
avopalveluyksikko ja kuten edelliset - Ensi- ja turvakotien liiton jdsen. Violan toiminnan tavoitteena
on luoda ja vahvistaa vékivallan vastaista asenneilmapiirid, ehkdistd ja lieventdéd ldhisuhteissa ja
yhteisoissd ilmenevéd viékivaltaa. Viola tarjoaa neuvontaa, ohjausta ja terapeuttista apua yksildille,
perheille ja ryhmille, sekd koulutusta ja tydnohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja kasvatus- ja

opetustoimeen.
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Kriisikeskus Mobilea ylldpitdd Jyvéskyldn Seudun Mielenterveysseura ry. Mobilessa tehddin
padosin kriisityotd akuutteihin eldménkriiseihin liittyen ja kaikista Mobileen tulevista asiakkaista
vain pieni osa on perhevékivalta-asiakkaita. Mobilen tyomuotoja ovat muun muassa kriisityd
puhelimessa (24 tunnin puhelinpéivystys), tapaamiset kriisikeskuksessa, keskustelut asiakkaan
luona, asiakkaan ohjaaminen ja saattaminen tarvittaessa muihin palveluihin, verkostotyé monien eri
tahojen kanssa, sosiaalipdivystyksen etupdivystys 15 kunnan alueella, rikosuhripdivystys, sekd
kriisi- ja perhevékivaltatyon koulutusten jérjestdminen.

Tutkittavat valittiin kohteista niin, ettd haastateltavaksi saatiin sekd perhevékivallan kokijoiden
ettd tekijoiden kanssa tyOskentelevid henkilditd - sekd miehid ettd naisia. Tutkittavista puolet oli
naisia ja puolet miehid. Iiltdén tutkittavat olivat 26 ja 55 vuoden vililld ja he olivat tehneet
perhevikivaltaty6td kahdesta vuodesta yli kymmeneen vuoteen. Koulutusta tutkittavat olivat
saaneet usealle eri alalle. Tutkittavien tyontekijoiden asiakasmédrit jakaantuivat epdtasaisesti, silld
viimeisen kuukauden aikana haastateltavilla oli ollut vahimmill&én yksi ja enimmilldén kaksitoista
asiakasta viikossa. Perhevékivaltatyohon kaytettyjd tyotunteja haastateltavilla oli ollut
vihimmillddn kolme ja enimmillddn 38,5 per viikko. Erot tyOmiérissd johtuivat siitd, ettd osa

tutkittavista teki perheviakivaltatyon ohella my6s muita toité.

Tutkimusmenetelméit

Haastattelut suoritettiin vuonna 2010 helmikuun ja toukokuun vélisend aikana puolistrukturoituina
teemahaastatteluina, joihin oli yhdistetty kyselylomake sijaistraumatisaatio-oireiden kartoittamista
varten. Téllaista usean tutkimusmenetelmén yhdistdmistapaa kutsutaan triangulaatioksi.
Triangulaation kéyttod perustellaan silld, ettei yksittdiselld tutkimusmenetelmélld saada kattavaa
kuvaa tutkimuskohteesta (Eskola & Suoranta, 1998). Useamman tutkimusmenetelmédn ndhddin
antavan tutkimuksen kohteesta luotettavampi kuva, kuin mité olisi mahdollista saada ainoastaan
yhtd menetelméa tai teoriaa kdyttimalla (Kopinak, 1999).

Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen tutkimusotteen yhteiskdytdssd on mahdollisuus erilaisiin
variaatioihin. Niitd voidaan kdyttdd perdkkéin, vuorottelevasti, rinnakkain tai sisdkkéin (Hirsjérvi &
Hurme, 2000). Triangulaation voi jakaa neljdén pédétyyppiin: aineistolliseen, tutkimukselliseen,
teoreettiseen ja metodologiseen (Denzin, 1970). Aineiston triangulaatiossa kéytetddn useita
tietoldhteitd. Yhdistdmélld erilaisia tietoldhteitd tutkija voi parhaimmillaan samalla metodilla
maksimoida tietomddrdn. Metodologisessa triangulaatiossa kiytetdéin erilaisia menetelmid yhden
tutkimusongelman ratkaisemiseksi. Tutkimuksellisessa triangulaatiossa kéytetddn useita tutkijoita

selvittimiin tutkimusongelmaa ja teoreettisessa triangulaatiossa taas kdytetdan useita teoreettisia ja
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kisitteellisid perspektiivejd, kun tulkitaan yhté tutkimusaineistoa. Janesick (1994) lisdi tdhin listaan
vield viidennen ulottuvuuden: tieteiden vélisen tarkastelutavan. Kéyttdmalld tutkimusprosessissa
useiden eri tieteiden ndkdkulmaa tutkija voi siten laajentaa ymmaérrystddn metodeista ja
tutkimusaineistosta. Edelld mainittujen triangulaatiotyyppien lisdksi voidaan puhua my0s
jaksoittaisesta triangulaatiosta, jolla tarkoitetaan sitd, ettd samassa tutkimuksessa kéytetddn eri
metodeja eri vaiheissa (Tuomi & Sarajérvi, 2002). Téssd tutkimuksessa ollaan kéytetty
metodologista triangulaatiota, silld sekd maaréllisilld ettd laadullisilla menetelmilld ollaan pyritty
selvittimidn perhevikivaltatyontekijoiden sijaistraumatisaatiota mahdollisimman kattavan kuvan
saamiseksi.

Tutkimuksen  alussa  tutkittavat  tdyttivit  tutkimukseen  suostumislomakkeen ja
taustatietolomakkeen (Liite 1). Tdmén jdlkeen siirryttiin itse tutkimukseen ja tutkittavat tdyttivat
sijaistraumatisaatio-oireita kartoittavan kyselylomakkeen (Liite 2). Kyselylomakkeeksi valittiin
Briden, Robinsonin, Yegidisin ja Figleyn (2003) kehittimd Secondary Traumatic Stress Scale
(STSS), joka kéédnnettiin englannin kielestd suomen kielelle. STSS on alun perin kehitetty
tayttimidn tarvetta mitata reliaabelisti ja validisti traumatisoituneiden henkildiden kanssa tehtévin
tyon negatiivisia vaikutuksia tyontekijoille. Suurin osa mittareista joita sijaistraumatisaation
tutkimuksessa on aiemmin kéytetty, on suunniteltu mittaamaan suoraan traumatisoituneiden
henkildiden oireita sijaistraumatisoitumisen sijaan. STSS mittaa oireita, jotka ovat seurausta
epdsuorasta altistumisesta traumaattisille tapahtumille — sijaistraumatisaatio-oireita.

Tutkimuslomake sisélsi 17 viittdmaa, joista jokaisen kohdalla tutkittavaa pyydettiin
merkitsemddn vaihtoehto, joka oli hinen kohdallaan parhaiten pitdnyt paikkansa viimeisen
seitsemdn pdivin aikana. Vastausvaihtoehdot olivat yhdestd (ei koskaan) viiteen (todella usein).
Sijaistraumatisaatio-oireet on jaettu testissd kolmeen eri oireluokkaan oireiden tyypin mukaan —
asiakastilanteiden mieleen palaamiseen liittyvdt oireet (intrusion), vélttdmiskdyttdytyminen
(avoidance) ja ylivirittyneisyysoireet (arousal). Tietyt kysymykset mittaavat siis tietyn tyyppisid
oireita. Mieleen palaamiseen liittyvid oireita mittaavat vdittamiat 2, 3, 6, 10 ja 13,
vélttimiskdyttdytymistd vidittdmat 1, 5, 7, 9, 12, 14 ja 17 ja ylivirittyneisyyttd véittdmat 4, 8, 11, 15
ja 16. STSS eroaa muista testeisti siind, ettd testin stressori-spesifit vaittimét 2, 3, 6, 10, 12, 13, 14
ja 17 on suunniteltu niin, ettd stressaava tekijd on altistuminen asiakkaille — ei siis suoraan
traumatisoivalle tapahtumalle, kuten aiemmissa testeissd (Bride ym., 2003). Viittdmit 1, 4, 5, 7, 8,
9, 11, 15 ja 16 eivit ole stressori-spesifejd, mutta ovat tunnusomaisia traumaattisen stressin
negatiivisille vaikutuksille PTSD:n (post traumatic stress disorder) DSM [V-maédritelmén
mukaisesti. Vaittdmét on suunniteltu mittaamaan timéanhetkisté altistusta (sijaistraumatisaatio-oireet

viimeisen seitsemédn pdivin aikana) traumatisoituneiden asiakkaiden kertomuksille kasautuneen



12

altistumisen sijaan, silld aiemman tutkimustiedon (Brady ym., 1999) mukaan traumaoireilla ja
taménhetkisilld asiakastapauksilla on voimakkaampi yhteys, kuin kasaantuneella traumoille
altistumisella ja traumaoireilla.

Jotta perhevikivaltatyontekijoiden sijaistraumatisoitumisesta saatiin mahdollisimman laaja kuva,
sijaistraumatisoitumista  ja  tyontekijoiden  kayttdmid  selviytymiskeinoja  kartoitettiin
oirekartoituslomakkeen lisdksi avoimilla kysymyksilld. Haastattelijana toimi tutkimuksen tekijd ja
haastattelut nauhoitettiin. Haastattelulomake (Liite 3) koostui yhdestitoista kysymyksestd. Ndiden
kysymysten lisdksi jokaisen haastattelun lopussa kéytiin vield 14pi haastateltavan kokemuksia
haastattelusta, siltd varalta ettd haastattelu olisi nostanut pintaan sijaistraumatisaatiokokemuksia,
joita haastateltava olisi tuntenut tarvetta késitelld tarkemmin. Téssd tapauksessa haastateltava
oltaisiin ohjattu eteenpéin taholle, jossa hdnelld olisi ollut mahdollisuus tarkemmin kédyda lapi
tuntemuksiaan.

Haastattelut kestivdt puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Tutkimuksella ei ollut yliopiston
ulkopuolista rahoitusta. Tutkija maksoi itse haastatteluista aiheutuneet matkakustannukset ja

yliopisto lainasi vélineet haastattelujen tallentamiseen.

Aineiston analyysi

Haastatteluaineiston kerddmisen jdlkeen aineisto litteroitiin. Kun haastattelut oli litteroitu,
nauhoitetut haastattelut ja haastateltavien tunnistetiedot hévitettiin. Pddosin tutkimusaineiston
analyysissd kdytettiin laadullisia menetelmid, joita tukemaan oli valittu my0s joitakin méaaréllisid
analyysimenetelmié.

Laadullinen analyysi voi tapahtua jatkumolla, jonka daripdiksi voidaan nimetd kuvaus ja tulkinta
(Hirsjarvi & Hurme, 1998). Téssd tutkimuksessa pyrittiin kuvaamaan haastateltavien
sijaistraumatisoitumista sellaisenaan ja osin tulkittiin aineistoa jarjestimalla (mitkd kohdat tekstista
vastaavat mihinkin tutkimuskysymykseen), luokittelemalla teemoihin ja alateemoihin,
selventdmailld (toistojen ja epdolennaisten asioiden poistoa ja tiivistdmistd), sekd yhdistelemilld
aineiston eri osia yhtendisemmén kokonaisuuden aikaansaamiseksi.

Perhevikivaltatyostd seuranneet muutokset luokiteltiin positiivisiin ja negatiivisiin ja edelleen
kummastakin luokasta vastaukset jaettiin itseen liittyviin, toisiin henkil6ihin liittyviin ja
maailmankuvaan liittyviin muutoksiin kysymyksen asettelun mukaisesti. Luokkien taustalla oli
Ben-Poratin ja Itzhakyn (2009) tutkimus, jossa he vertailivat sosiaalityOntekijoitd jotka tekivét

Kyseisen tutkimuksen kohteena olivat perhevikivaltatydon positiiviset (vicarious posttraumatic
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growth,) ja negatiiviset seuraukset (sijaistraumatisaatio), joita mitattiin sekd maiéréllisin etti
laadullisin menetelmin. Ben-Porat ja Itzhaky pyysivit haastateltavia listaamaan ty0std seuranneet
negatiiviset ja positiiviset muutokset itseensd, eldméénsa ja perheisiinsé liittyen. Muutokset jaettiin
lopulta kolmen teeman alle: muutokset henkilokohtaisella tasolla, muutokset puoliso- ja
perhetasolla ja yleisen tason muutokset maailmankuvassa ja ihmisyydessd. Kuten tdssdkin
tutkimuksessa, Ben-Porat ja Itzhaky kéyttivdit tutkimuksessaan sijaistraumatisaation asteen
mittaamiseen Briden ym. (2003) kehittimdd Secondary Traumatic Stress- skaalaa (secondary
traumatic stress scale). Itseen ja toisiin ihmisiin liittyvien muutosten luokkien sisdlld vastaukset
jaettiin vield alaluokkiin tulosten selkeyttdmiseksi. Maailmankuvaan liittyvien muutosten kohdalla
alaluokille ei tuntunut olevan tarvetta. Itseen liittyviin muutoksiin siséllytettiin my0s oireet, joista
osa oli samoja jotka oli mainittu myds oirekartoituslomakkeessa. Oireet otettiin mukaan myds tahén
luokkaan, silld niiden esiintyminen mahdollisesti kertoo siitd, mitkd oireet ovat tyontekijoille
merkityksellisid ja mihin he kiinnittivdt eniten huomiota. Toisaalta oireista puhuminen
haastattelussa saattoi olla my0s seurausta siitd, ettd oireet olivat tyontekijoiden mielessd heidin
taytettyddn juuri ennen haastattelua oirekartoituslomakkeen. Selviytymiskeinot jaettiin tydssd ja
vapaa-ajalla kdytettaviin.

Luokittelun jélkeen aineistoa analysoitiin vield suhteessa aiempaan tutkimustietoon
sijaistraumatisaatiosta ja selviytymiskeinoista. Tekstejd pyrittiin tarkastelemaan kokonaisuutena
koko analyysiprosessin ajan, silld haastateltavat tuottivat jatkuvasti lisdd aineistoa my0s aiemmin
kysyttyihin kysymyksiin. Haastatteluja olisi ollut mahdotonta tarkastella haastattelukysymys
kerrallaan jattden muu haastattelu analyysin ulkopuolelle, silld haastateltavat harvoin pysyttaytyivat
vastaamassa vain yhteen kysymykseen kerrallaan. Koko analyysiprosessin ajan kirjoitettiin liséksi
erilliseen vihkoon teksteistd esiin nousevia ajatuksia pohdintaa varten. Tdmén oli myds tarkoitus
helpottaa tutkimusprosessin seuraamista jélkikéteen.

Oirekartoituslomakkeen analyysissd kaytettiin maérdllisid menetelmid. Maéaréllinen analyysi
perustuu tutkimuksen kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla
(Shuttleworth,  2008).  Ensimmdisend  oirekartoituslomakkeesta  laskettiin  tutkittavien
sijaistraumatisaatiopisteet. Koska tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa
perhevikivaltatyontekijoiden  sijaistraumatisoitumisesta ~ diagnoosin  asettamisen  sijaan,
oirekartoituslomakkeesta laskettuja pisteitd kadytettiin vain tuomaan tietoa siitd, mitd oireita
perhevikivaltatyontekijoilld oli eniten eli mitkd oireet olivat tyypillisimpid (useimmin esiintyvid
viimeisen seitsemin pdivdn aikana) ja myOs vidhdisimpid (harvimmin seitsemdn péivin aikana
esiintyneet  oireet).  Oirekartoituslomakkeen  yhteispisteitd  kdytettiin  tuomaan tietoa

perhevikivaltatyontekijoiden sijaistraumatisoitumisen yleisestd tasosta tdssd aineistossa. Lisidksi
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jokaiselle tutkittavalle laskettiin pisteet kolmesta oiretyypistd, silld haluttiin saada tietoa siitd, minka

tyyppisid oireita perheviakivaltatyontekijoilla mahdollisesti olisi eniten.

TULOKSET

Tulosten esittimisessd seurataan tutkimuskysymyksiin perustuvaa jasennysti. Aluksi kdydéaan lapi
sijaistraumatisaation ilmenemistd perheviékivaltatyontekijoillda — sekd tyon negatiivisia ettd
positiivisia seurauksia. Tdmén jdlkeen tarkastellaan sijaistraumatisaatio-oireiden tilannekohtaisia
eroja. Lopuksi tutkimuksessa esitellddn selviytymiskeinoja, joita tutkittavat ovat kéyttidneet
jaksaakseen tyOssdén paremmin. Tutkittavien tunnistamattomuuden takaamiseksi tutkielmassa ei

kiytetd suoria puheotteita tutkittavilta.

Sijaistraumatisaatio perheviikivaltatyontekijoilli — tyon negatiiviset ja positiiviset seuraukset

tyontekijoille

Secondary Traumatic Stress-scalesta on mahdollista saada pisteitd 17 ja 85 pisteen vililtd. Téssd
aineistossa tyontekijoiden kokonaispisteet vaihtelivat 22 ja 34 pisteen vililld, joten
kyselylomakkeen analyysin perusteella sijaistraumatisoituminen perhevikivaltatyontekijoilld oli
véhdistd. Tamid kdvi ilmi myds haastatteluaineistosta, silld seitsemdn kymmenestd tyontekijistd
kertoi, ettei sijaistraumatisoituminen ollut haitannut heidén tyotdén. Loput kolme kertoivat oireiden
haitanneen ty6tddn vain védhin tai jonkin verran. Yksikdédn tutkittavista ei kokenut oireidensa olevan
talla hetkelld niin vakavia, ettd sijaistraumatisoitumisen késittelyyn olisi ollut vélitonté tarvetta.
Asiakastilanteiden mieleen palaamiseen liittyvid oireita kartoittavasta osiosta on mahdollista
saada 5-25 pistettd, vilttelykdyttdytymis-osiosta 7-35 pistettd ja ylivirittyneisyys-osiossa 5-25
pistettd. Tutkittavien pisteet olivat ensimmaéisessd osiossa vililld 5-12, toisessa 7-14 ja kolmannessa
5-12. Téssi aineistossa eri oireryhmien vélilld ei siis ollut havaittavissa eroja. Tamé nékyi myos
tarkastellessa mitd oireita tutkittavat raportoivat heilld esiintyneen muita oireita useammin.
Useimmin esiintyneet oireet jakaantuivat kuuluviksi tasaisesti kaikkiin oireluokkiin. Selvisti eniten
tutkittavat raportoivat univaikeuksia ja mieleen tunkeutuvia ajatuksia asiakkaisiin liittyen. Liséksi
tutkittavat raportoivat muita oireita useammin keskittymisvaikeuksia, aktiivisuuden véhentymistd,
sekd vahentynyttd kiinnostusta olla muiden ihmisten seurassa. Véhiten tyOntekijit kokivat tyostd
muistuttavien ihmisten/paikkojen/asioiden vilttelyd, syddmen hakkaamista asiakastyotd ajatellessa,

asiakkaiden traumaattisten kokemusten uudelleeneldmistd ja muistikatkoja asiakastapaamisiin
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liittyen. Vdhadisimmaét oireet jakautuivat kahden oireluokan - asiakastilanteiden mieleen palaamiseen
liittyvit oireet (intrusion) ja valttdmiskdyttdytyminen (avoidance) - kesken.

Negatiivisina muutoksina itseensd liittyen tutkittavat toivat haastattelussa esille useita fyysisid
oireita, kuten fyysistd vdsymystd, vaikeutta rentoutua, jénnittyneisyyttd ja ylivirittyneisyyttd, sekd
fyysistd painon tunnetta rinnassa. Tutkittavat kertoivat tuntevansa surinaa pédédssd ja pddnsirkyd,
heidin silménsé tuntuivat raskailta, korvat saattoivat vésyi ja he kertoivat kérsivénsa niska-, hartia-
ja selkdkivuista. Yksi tutkittavista kertoi lisdksi tuntevansa painuvansa kasaan tyonsd seurauksena.
Tutkittavat kertoivat kokeneensa erilaisia muutoksia myds emotionaalisessa hyvinvoinnissaan.
Téllaisia muutoksia olivat turhautuminen, drtymys, kiukku, emotionaalinen visymys, tyhjyyden
tunne, asiakkaan tunteisiin mukaan menemisestd seuraava ahdistus ja toivottomuuden tunne, sekd
tyon painavuudesta johtuva ahdistuneisuus. Tutkittavat toivat esille turtumisen, stressin,
kyynistymisen ja vilinpitimattomyyden tunteita, sekd haluttomuutta kuunnella asiakkaiden
kertomuksia. Liséksi tutkittavat kertoivat mielensd jarkkyneen tyOnsd seurauksena, tyOasioiden
palaavan mieleen myos tydajan ulkopuolella, eldviansd traumakokemuksia uudelleen (flashbackit),
sekd olevansa varuillaan enemmin kuin ennen tyotd. Tutkittavat kertoivat tyonsd seurauksena
pohtivansa itseensé liittyvid asioita, kuten omaa suhdettaan vikivaltaan aiempaa enemmén, mistéd
oli seurannut itsekriittisyyttd, pelkoa ja lisdéntynyttd itsetarkkailua.

Negatiivisista muutoksista liittyen itseen tutkittavat kokivat haastatteluaineiston perusteella
eniten drtymystd ja kiukkua, tydasioiden mieleen palaamista erityisesti silloin kuin kyseessd on
haasteellinen tapaus, oman vikivaltasuhteen pohtimista, sekd univaikeuksia. Tulokset olivat siis
yhtendisid STSS-lomakkeesta saatujen tulosten kanssa. Kaikkia eniten mainittuja oireita raportoi
neljd kymmenesté tyontekijasta.

Toisiin ihmisiin liittyvid negatiivisia muutoksia tutkittavat toivat esiin sekd omaan perheeseensi
ettd parisuhteeseensa, mutta myds muihin ihmisiin liittyen. Tutkittavat kertoivat olevansa ajoittain
poissaolevia kotonaan sekd pohtivansa vékivaltaan liittyvid asioita omassa parisuhteessaan ja
muissa perhesuhteissa. Tdmén seurauksena tutkittavat kertoivat tulleensa jopa liiallisen varovaisiksi
omissa perhesuhteissaan. Osa tutkittavista kertoi, ettei valttdmittd heti usko mitd nédkee tai kuulee
jostain ihmisestd. Lisédksi tutkittavat kertoivat tuntevansa halua olla yksin tyonsd seurauksena ja
etteivit halua endd vapaa-ajalla kuulla ihmisten ongelmia, minkd seurauksena tutkittavien
sosiaaliset suhteet olivat vdhentyneet.

Toisiin ihmisiin liittyvistd negatiivisista muutoksista ehdottomasti yleisin oli vékivalta-asioiden
pohtiminen liittyen omaan parisuhteeseen ja muihin perhesuhteisiin, kuten omiin lapsiin. Néitd

asioita kertoi pohtineensa puolet haastateltavista. Osa haastateltavista koki pohdinnasta seuranneen
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varovaisuuden omassa perheessd seké negatiivisena ettd positiivisena asiana, joten kyseinen muutos
on mukana sekd negatiivisia ettd positiivisia muutoksia esittelevissd luokissa.

Tutkittavat toivat esille negatiivisia muutoksia myds liittyen eldménkatsomukseensa/
maailmankuvaansa. Ty oli aukaissut heiddn silminsé sille, miten paljon vikivaltaa maailmassa
todella on ja miten sitd kdytetddn viddrin. He kertoivat herkistyneensd vékivallalle, mikéd ilmeni
siten, ettd he kiinnittivit huomiota vikivaltaan enemmaén kuin ennen ty6té ja havaitsivat vikivallan
merkkejd aiempaa helpommin. Toisaalta tutkittavat kertoivat ajattelevansa ongelmien olevan
yleisempid, kuin ne todellisuudessa ovatkaan ja normaalin rajan hdmértyneen. Tutkittavat olivat
myo0s pohtineet hyvdi ja pahaa ja kertoivat sen seurauksena tuntevansa pettymystd ihmiseen.

Eldiménkatsomukseen/maailmankuvaan liittyvien negatiivisten muutosten kohdalla kuusi
kymmenestd tutkittavasta kertoi kiinnittdvinsd enemméin huomiota vikivaltaan nykyddn kuin
aiemmin. Vékivallalle herkistyminen oli koko haastatteluaineiston yleisin negatiivinen muutos
perhevikivaltatyontekijoilld ja sitd raportoi enemmén tutkittavia kuin mitddn muuta negatiivista
muutosta.

Tutkittavat tunnistivat itsessdin negatiivisten muutosten lisdksi my0s useita positiivisia
muutoksia niin itseensd, toisiin ihmisiin kuin eliminkatsomukseensa/maailmankuvaansa liittyen.
Itseen liittyvid positiivisia muutoksia olivat henkilokohtainen kasvu, itsetuntemuksen lisddntyminen
(tietdmys siitd miten kisittelee vaikeita asioita, omasta sietokyvysté ja selviytymiskeinoista), itsen
tunteminen tarpeelliseksi, oman onnekkuuden tiedostaminen, sekd hyvin sujuvien asioiden
arvostaminen ja pienistd asioista nauttiminen. Yleisesti tutkittavat mainitsivat oman suhteensa
vékivaltaan muuttuneen.

Tutkittavien mainitsemia positiivisia muutoksia liittyen toisiin ithmisiin olivat hyvin sujuvan ja
turvallisen perhe-eldmaén ja parisuhteen arvostaminen enemman kuin ennen ty6td; omien murheiden
asettaminen pienempiin mittasuhteisiin ja omassa perheesséd/parisuhteessa varovaisemmaksi
tuleminen. Herkistyminen vékivallan merkeille tuotiin esille my0s positiivisten muutosten joukossa.
Tutkittavat kertoivat erilaisuuden sietokykynsé lisdéntyneen ja saaneensa uskallusta sanoa asiasta
huomatessaan viékivaltaa esimerkiksi ystdvien parisuhteissa. Yksi tutkittava kertoi tyonsi tayttdvin
my0s sosiaalisia tarpeita.

Tutkittavat tunnistivat joitakin positiivisia muutoksia my0s eldménkatsomukseensa/
maailmankuvaansa liittyen. Moni tutkittava kertoi oppineensa perhevékivaltaty0ssd asioita, joita ei
muuten olisi oppinut ndkemién, kunnioituksen ja ymmaérryksen lisdéintyneen ihmisyyttd kohtaan,
nidkemystenséd ja uskomustensa laajentuneen, sekd ndyryyden ja arvostuksen lisddntyneen eldmad
kohtaan. He kertoivat oppineensa tyon seurauksena ndkemidn hyvdd ja sellaista mikd kantaa

sielldkin missd muut ihmiset ndkevit vain pahaa.
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Positiivisten muutosten kohdalla tutkittavien vastaukset jakautuivat laajemmin kuin negatiivisten
kohdalla, ja aineistosta oli ndin mahdotonta eritelld yleisimpié vastauksia. Lahes kaikkia positiivisia
muutoksia oli raportoinut yksi tai kaksi haastateltavaa. Ainoat positiiviset muutokset joita oli
maininnut useampi henkild, olivat hyvin sujuvan ja turvallisen perhe-eldimédn ja parisuhteen
arvostaminen, sekd sellaisten asioiden oppiminen, joita ei ilman perhevékivaltatyotd pédsisi

nidkemadn. Niitd positiivisia muutoksia raportoi neljd kymmenesté tutkittavasta.

Sijaistraumatisaatio eri tilanteissa

Kaikki tyontekijét kahta lukuun ottamatta kertoivat kokevansa eniten sijaistraumatisaatio-oireita
lasten kanssa tyoskenneltiessi ja oireiden olevan tilldin myds voimakkaampia. Lasten kertomusten
kerrottiin koskettavan enemmaén. Silld tekiko t6itd vékivallan tekijoiden vai kokijoiden (aikuisten)
kanssa ei ndhty olevan vaikutusta oireisiin. Tdtd vastausta tukivat sekd oirekartoituslomakkeesta
ettd haastatteluaineistosta saadut tulokset. Sijaistraumatisaatio-oireet olivat samankaltaisia ja
samanvahvuisia riippumatta siitd, tekiko tyontekija toitd perhevékivallan tekijoiden tai kokijoiden
kanssa. Erds tyontekijd mainitsi jokaisen asiakkaan nostavan tyoOntekijdssd esiin erilaisia ja
erivahvuisia tunteita riippumatta siitd oliko tdma tekija tai kokija, aikuinen tai lapsi.

Kysyttdessd tutkittavilta nakiviatkd he asiakkaiden maiérdlla tietylld hetkelld olevan vaikutusta
sijaistraumatisaatio-oireisiin, he kertoivat asiakkuuden laadun vaikuttavan oireiden voimakkuuteen
ja midrddan enemmin kuin asiakkaiden miéran. Vaikeissa asiakassuhteissa kerrottiin asiakkaiden
tunteisiin mukaan menemisen olevan todenndkdisempid ja tunteiden myods jddvan pidemmaiksi
aikaa piille. Vaikean tapauksen yhteydessd raportoitiin tydasioiden myds todenndkdisemmin
seuraavan kotiin.

Kaikki kymmenen tutkittavaa kertoivat tyokokemuksen olevan sijaistraumatisoitumista
vihentdvd ja siltd suojaava tekijd. Tyokokemuksen karttumisen mydtd tutkittavat kertoivat
saaneensa lisdd itsevarmuutta tehdd tyotd ja osaavansa jéttdd tyot tyopaikalle, minkd seurauksena he
eivdt endd vatvoneet tyOasioita kotona. He kertoivat osaavansa suojella itseddn paremmin, kun
tyokokemuksen kartuttua myos taito lukea itseddn ja reaktioitaan eri tilanteissa oli kehittynyt.
Tyokokemus oli tuonut tutkittaville ammatillisuutta ja hallintaa, kokemusta ja perhevikivaltailmion
ymmérrystd. He kertoivat olevansa sinut tyonsd ja tyOyhteisonsd kanssa, ottavansa asioita
vihemmién itseensd ja menevdnsd endd harvemmin mukaan asiakkaan tunnetiloihin. Erids
tutkittavista mainitsi, ettei tyokokemus yksin riitd sijaistraumatisoitumisen ehkéisemiseksi, vaan
tyokokemuksen lisénd tarvitaan myds tyonohjausta. Riskiryhmén sijaistraumatisoitumiselle ndhtiin

olevan juuri alalle tulevat ihmiset siind tapauksessa ettd heidét jatetdén yksin tyonsé kanssa.
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Selviytymiskeinot perhevikivaltatyontekijoilla

Tutkittavat toivat esille useita selviytymiskeinoja, joita he kayttivdt joko toissd tai vapaa-ajalla.
Toisséd kaytettdvid selviytymiskeinoja olivat tydnkuvan pitdminen mahdollisimman monipuolisena,
mahdollisuus rytmittdd ty0 ja madrittdd tyon sisdlto itse, kokemusten jakaminen ja keskustelu
tyokavereiden ja esimiehen kanssa, purkukeskustelut ja tyOnohjaus, tunteiden kaisittely joko
puhumalla, draaman tai kirjoittamisen avulla. Tyokokemuksen lisdéntyminen, tiedon kerryttiminen
tyon vaikutuksista, sijaistraumatisaatio-ilmiostd keskusteleminen ja muutenkin oman alan
seuraaminen ndhtiin myos tdrkednd osana tyOssd jaksamista. Toiden jittiminen tyOpaikalle ja
selkedn rajan vetiminen tyon ja vapaa-ajan vdlille ndhtiin tarkeind selviytymiskeinoina.
Tutkimuksessa nousivat esille myds ty0yhteison toimivuus ja hyvid ilmapiiri tyopaikalla, sekd
mahdollisuus tiimi- tai paritydskentelyyn. Muita tutkittavien mainitsemia selviytymiskeinoja olivat
tieto siitd, ettd saa olla vdsynyt ja tyOpaikalta on mahdollisuus saada apua, mahdollisuus
virkistidytyd tyoajalla (seminaarit, tauot, koulutukset ja opintomatkat), turvallinen ty0ympéristo,
asiakkaissa piilevén vahvuuden nikeminen sekd huumori.

Vapaa-ajalla tutkittavat pitivit tirkednd saada tehdd jotain tdysin erilaista kuin tyd. Liikunta,
ulkoilu, luonto, valo, meri, matkustelu, valokuvaus, lukeminen, tv:n katselu, musiikin kuuntelu,
elokuvissa kdynti ja ylipddtddn kulttuurin harrastaminen mainittiin tirkeind vapaa-ajan
selviytymiskeinoina. Perhe, ystdvit ja koira, mutta my0s oma aika, hiljaisuus, pysdhtyminen,
rentoutuminen kotona ja esimerkiksi saunominen, itsensd hemmottelu ja rukoilu olivat tutkittavalle
tarkeitd keinoja irtautua tdistd. Muita tutkittavien mainitsemia selviytymiskeinoja olivat alkoholin
nauttiminen, sen kertomatta jattiminen missd on toissd, sekd vékivalta- ja riitatilanteiden
vélttiminen vapaa-ajalla. Yksi tutkittavista toi esille myos facebookin selviytymiskeinona.

Kysyttdessd  tutkittavilta, mitd he pitivit tdrkeimpdnd selviytymiskeinona  juuri
perhevikivaltatyOssd jaksamisen kannalta, he mainitsivat tyon pitimisen monipuolisena, huumorin,
tyon ja vapaa-ajan selkeén erottamisen, tyotilanteiden purkamisen keskustelemalla tai muilla tavoin,
tyOympériston toimivuuden, tydpaikan ilmapiirin ja tydkaverit, litkunnan, itsestd huolehtimisen,
tyOparitydskentelyn, tyOaikana vapaalle vaihtamisen mahdollisuuden ja virkistyspdivit,
sijaistraumatisaatioilmion esilldpidon, turvallisen tyOympariston tirkeyden ja sen, ettd tyon sisallot
ja rakenteet olisivat kunnossa. Muita keinoja useammin tutkittavat toivat esiin tyon ja vapaa-ajan
erottamisen, seki tyotilanteiden purkamisen joko keskustelemalla tai muilla keinoin.

Seitsemaén tutkittavaa kertoi tydnsd olevan mielestdéin mielenkiintoista ja palkitsevaa, mikéa auttoi
heitéd jaksamaan tyossdédn. Tutkittavat my0s kertoivat kokevansa etté tyd antaa heille enemmén kuin

mité se heilti vie.
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POHDINTA

Tutkimuksen tulokset tukivat suurimmalta osin aiempia tutkimustuloksia sijaistraumatisaatiosta.
Sijaistraumatisaatiolla on aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan useita erilaisia vaikutuksia seké
tyontekijoiden tyohon ettd yksityiseldmddn. Vaikutukset ovat olleet sekd fyysisid ja psyykkisid
oireita ettd myods muutoksia kognitiivisissa skeemoissa (Iliffe & Steed, 2000; Ortlepp & Friedman,
2002). Vaikka oireet olivat tdmédn tutkimuksen tutkittavilla vahaisid niin STSS-lomakkeen kuin
haastattelujenkin perusteella, tutkittavat pystyivdt tunnistamaan itsessdin monia oireita, sekd
sijaistraumatisaatioon liitettyjd laajempia muutoksia. Tutkimus toi siis tukea sille, ettd
sijaistraumatisaatio koskettaa myds perhevikivallan parissa tyoskentelevid henkildita.

Tutkittavat toivat esiin vihentynyttd kiinnostusta olla muiden ihmisten seurassa, kyynistymista,
epdtoivoa ja toivottomuuden tunteita, sekd lisdantynyttd herkkyyttd vékivallalle. Vikivallalle
herkistyminen oli tdssd tutkimuksessa koko haastatteluaineiston yleisin negatiivinen muutos
perhevikivaltatyontekijoilld ja sitd raportoi enemmén tutkittavia kuin mitddn muuta negatiivista
muutosta. Herkistymisen seurauksena osa tutkittavista kertoi turvallisuuden tunteensa heikentyneen,
mutta tdmi oli kuitenkin aineistossa harvinaista. Tulokset olivat yhtenevid aiempien tutkimusten
kanssa, joiden mukaan sijaistraumatisoitumisen aiheuttamat muutokset tyontekijain omassa
eldmdssd voivat ndkyéd sosiaalisena vetdytymisend, vilinpitdiméttomyytend ja jaksamattomuutena
itsensd hoitamisessa, epitoivon ja toivottomuuden tunteena, sekd lisdéntyneend herkkyytend
vékivaltaa kohtaan (Benatar, 2000; Saarinen ym., 2003). Turvallisuuden tunne, luottamus toisiin ja
itsensd sekd toisten arvostaminen saattavat heikentyé (Benatar, 2000; Iliffe & Steed, 2000; Saarinen
ym., 2003), minkd lisdksi traumatyon on havaittu muuttavan terapeuttien maailmankuvaa
negatiivisemmaksi, pessimistisemmaksi ja kyynisemmaiksi (Benatar, 2000; Iliffe & Steed, 2000).
Aikaisemmista tutkimustuloksista poiketen tissd aineistossa toisten ihmisten arvostus oli jopa
lisddntynyt ja tutkittavat kertoivatkin luottamuksen, uskon ja kunnioituksen yleisesti ihmisyyttd
kohtaan kasvaneen tyonsé seurauksena. Tdma ero tutkimustuloksissa on mahdollisesti selitettdvissa
eroissa kysymyksenasettelussa tai siind, ettdi ihmisten on saatettu aiemmin ajatella nykyistd
enemmain olevan yhtd tekojensa kanssa. Oirekartoituslomakkeen perusteella tutkittavat raportoivat
selvésti eniten univaikeuksia ja mieleen tunkeutuvia ajatuksia asiakkaisiin liittyen. Lisdksi
tutkittavat raportoivat muita oireita useammin keskittymisvaikeuksia ja aktiivisuuden vihentymista.
Néamikin tulokset toivat tukea aiemmille tutkimuksille, joiden mukaan tydssd tapahtuneet asiat

voivat palata vapaa-ajalla mielikuviin ja tulla uniin jopa painajaisina (Saarinen ym., 2003).
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Seitsemdn kymmenestd tdmdn aineiston tutkittavasta kertoi tyonsd olevan mielestddn
mielenkiintoista ja palkitsevaa, mikd auttoi heitd jaksamaan tydssddn. Tutkittavat my0s kertoivat
kokevansa, ettd ty0 antaa heille enemmén kuin mitd se heiltd vie. Tyontekijoiden havaitsevat
muutokset eivét siis aina ole pelkdstddn negatiivisia. Arnold ym. (2005) muotoilivat késitteen
vicarious posttraumatic growth, jolla viitataan terapeutin kokemaan kasvukokemukseen
traumaattisen tapahtuman seurauksena. Téatd kisitettd voisi ajatella sijaistraumatisaation
positiivisena vastakdsitteend. Traumatisoituneiden henkildiden kanssa tehtdvé tyd voikin aiemman
tutkimustiedon mukaan syventdd tyOntekijoiden suhteita toisiin ihmisiin, sekd lisatd
henkilokohtaisia kokemuksia ja tietoisuutta eri eldmédnalueisiin liittyen (Pearlman, 1999). Bellin
(2003) mukaan 40% terapeuteista jotka tekivét toitd perhevikivallan parissa, tunsi aiempaa
enemmain kiitollisuutta eldméstién, arvosti parisuhteitaan enemmén ja koki olevansa aiempaa
vihemmaén tuomitsevia.

Tutkittaessa eroja tyontekijoiden sijaistraumatisaatio-oireissa eri tilanteiden vililld selvisi, ettd
silld tekiko tutkittava t6itd perhevékivallan tekijoiden vai kokijoiden (aikuiset) kanssa ei ollut
vaikutusta tutkittavan sijaistraumatisaatio-oireisiin. Oireet olivat siis samankaltaisia ja
samanvahvuisia kummassakin tapauksessa. Tétd tulosta tukivat sekd oirekartoituslomakkeesta ettd
haastatteluaineistosta saadut tulokset. Erds tyOntekijd mainitsi jokaisen asiakkaan tuovan
tyontekijdssd esiin erilaisia ja erivahvuisia tunteita riippumatta siitd oliko tdma tekija tai kokija,
aikuinen tai lapsi. Aiemmissa tutkimuksissa ei olla suoraan vertailtu eroja tyontekijoiden oireissa,
mutta kuten jo mainittu, esimerkiksi Iliffe ja Steed (2000) havaitsivat, ettd tyontekijoiden oli
erityisen vaikeaa kuulla vikivallasta silloin kun tilanteeseen liittyi lapsia. Tdssdkin aineistossa
kaikki tyontekijat kahta lukuun ottamatta kertoivat kokevansa eniten oireita lasten kanssa
tyoskenneltéessd ja oireiden olevan tdlloin myds voimakkaampia. Lasten kertomusten kerrottiin
koskettavan enemmaén. Sukupuolen vaikutusta sijaistraumatisaatio-oireisiin ei tdssd tutkimuksessa
varsinaisesti tutkittu, mutta vékivallan tekijoiden ja kokijoiden kanssa tydskentelevien henkildiden
oireissa ei havaittu eroja, ja kokijoiden kanssa toitd tekevit olivat useimmiten naisia ja tekijoiden
kanssa miehid. Suurin osa tyOntekijoistd oli kuitenkin tyOssddn tekemisissi molempien
asiakasryhmien kanssa, joten selkedlinjaisia johtopdétoksid tamén tutkimuksen perusteella ei voida
sukupuolen vaikutuksista vetdd. Myos aiemmissa tutkimuksissa tyOntekijét ovat raportoineet hyvin
samankaltaisia sijaistraumatisaatio-oireita sukupuolesta riippumatta (Iliffe & Steed, 2000).
Naistyontekijat kuitenkin raportoivat oireidensa olevan voimakkaampia ja niiden toistuvan
useammin. Eroa on selitetty silld, ettd naistyontekijét tekivit enemmén toitd vikivallan kokijoiden

kanssa kuin miestyontekijét.
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Téssd tutkimuksessa sijaistraumatisaation nédhtiin koskettavan sekd perhevikivallan kokijoiden
ettd tekijoiden kanssa toitd tekevid henkil6itd. Kuitenkin vaikka useimmiten tyontekijdt ovat
tekemisissd molempien asiakasryhmien kanssa, ldhinnd kokijoiden kanssa tydskentelevét henkilot
kuulevat traumatisoituneiden henkildiden tarinoita, silld vékivallan tekijit eivdt sindllddn ole
traumatisoituneita. Joissakin tutkimuksissa (Ben-Porat & Itzhaky, 2009; Schauben & Frazier, 1995)
sijaistraumatisaatio onkin rajattu koskettamaan vain vikivallan kokijoiden kanssa tydskentelevid
henkil6itd. Toisaalta kuitenkin tekijd ja kokija kertovat samoja kertomuksia ainoastaan eri
ndkokulmasta ja useimmiten tyontekijit ovat tekemisissd molempien asiakasryhmien kanssa. Tatd
taustaa vasten sijaistraumatisaation rajaaminen koskettamaan ainoastaan vékivallan kokijoiden
kanssa tyOskentelevid henkilditd tuntuukin hankalalta. Suurimmassa osassa tutkimuksia jakoa
vékivallan tekijoiden ja kokijoiden kanssa tydskenteleviin ei olla tehty, vaan traumatyontekijoitd
ollaan kisitelty yhtend ryhména.

Kaikki henkil6t jotka altistuvat toisasteisesti traumalle eivit kérsi lainkaan sijaistraumatisaatio-
oireista (Lerias & Byrne, 2003). Tyontekijdén liittyvistd taustatekijoistd 1dlld, tyokokemuksella,
koulutuksella, tyon monipuolisuudella, tyoskentelyn intensiivisyydelld ja sukupuolella on havaittu
olevan yhteys sijaistraumatisaatio-oireisiin (Arvay, 2001; Arvay & Uhlemann, 1996; Bober &
Regehr, 2005; Brady ym,. 1999; Brewin ym., 2000; Lothander, 2006; Pearlman & Mac lan, 1995;
Pearlman & Saakvitne, 1995; Resick, 2001; Schauben & Frazier, 1995). Téssa tutkimuksessa edella
mainituista taustatekijoistd tutkittiin ainoastaan tydskentelyn intensiivisyyden (asiakkaiden méérd
tietylld hetkelld) ja tyokokemuksen yhteyttd sijaistraumatisaatioon. Asiakkaiden mairélld ei ndhty
olevan vaikutusta oireisiin, mutta sen sijaan tyontekijdt kertoivat asiakastapausten laadulla olevan
vaikutusta oireisiinsa. Mitd haastavampi tapaus — sitd enemmin ja sitd voimakkaampia oireita.
Témin tutkimuksen tuloksista poiketen aiempien tutkimusten mukaan terapeuteilla, joilla on
enemmain traumapotilaita on myds enemmain oireita (Brady, ym., 1999). Lisédksi traumaoireilla ja
taménhetkisilld asiakastapauksilla on havaittu olevan voimakkaampi yhteys, kuin kasaantuneella
traumoille altistumisella ja traumaoireilla. Téssd aineistossa oireet olivat védhdisid, mika
mahdollisesti selittyy silld, ettei tyontekijoilld tdlld hetkelld vaativaa tapausta. Vaikeiden
asiakkaiden olemassaoloa ei tdsséd tutkimuksessa kuitenkaan kysytty, joten esimerkiksi siitd olisiko
tamé nékynyt oireiden lisdéintymisend oirekartoituslomakkeessa, ei ole tietoa.

Kaikki tutkittavat tdssd aineistossa kertoivat ajattelevansa tyokokemuksella olevan
sijaistraumatisoitumista védhentdva vaikutus. Tutkittavat olivat tehneet perhevékivaltatyotd jo
véihintddn kaksi vuotta, joten juuri alalle tulleita aineistossa ei ollut. Myds aiemmissa tutkimuksissa
tyokokemuksen on havaittu olevan yhteydessd védhdisempiin sijaistraumatisaatio-oireisiin. Mitd

kokemattomampi tyontekiji sitd enemmaén oireita esiintyy (Arvay & Uhlemann, 1996; Pearlman &



22

Mac lan, 1995). Léhes puolet tutkittavista kertoi véikivaltakertomusten tuntuvan heistd vihemmén
shokeeraavilta tutkimusajankohtana kuin tyon alkuvaiheessa (Iliffe & Steed, 2000).
Sijaistraumatisoitumisen riskin onkin havaittu olevan suurempi tilanteissa, jossa tyontekijélla ei ole
ailempaa kokemusta vastaavista kertomuksista, vaan joku asia tulee hinelle vastaan uutena
(Lothander, 2006). Pdinvastaisiakin tuloksia on saatu. Weaks (2000) ei tutkimuksessaan havainnut
tyokokemusvuosilla olevan oireita vihentévad vaikutusta

Perhevikivaltatyontekijoiden kdyttdmien selviytymiskeinojen kohdalla tdmén tutkimuksen
tulokset olivat jédlleen yhtenevid aiempien tutkimustulosten kanssa. Aiemmissa tutkimuksissa esille
nousseita selviytymiskeinoja ovat esimerkiksi liikunta, kokonaisvaltainen itsestdin huolehtiminen,
hengelliset aktiviteetit sekd itsetietoisuuden kehittiminen (Harrison & Westwood, 2009; Iliffe &
Steed, 2000; Schauben & Frazier, 1995). Vapaa-ajan aktiviteetteihin osallistumista, kuten lukemista
ja elokuvien tai tv:n katselua pidettiin tidrkeind (Schauben & Frazier, 1995). My06s huumori, perhe ja
ystavit ndhtiin tirkeind voimavaroina (Harrison & Westwood, 2009; Iliffe & Steed, 2000;
Schauben & Frazier, 1995). Kaikkia edelld mainittuja selviytymiskeinoja toivat esille myds timéan
tutkimuksen tutkittavat.

Seké aiempien (Harrison & Westwood, 2009) ettd timén tutkimuksen mukaan ainoastaan vapaa-
aikana itsestddn huolehtiminen ei riittdnyt, vaan itsestdén pidettiin huolta myds tydaikana. Lisdksi
tyon ja vapaa-ajan selked erottaminen nidhtiin tdrkednd osana itsestdéin huolehtimista. Tutkittavat
toivat esille taukojen, vapaalle vaihtamisen tydajalla sekd virkistyspdivien merkittdvyyden osana
tyossddn jaksamista. Tarkeimmiksi selviytymiskeinoksi istuntojen jélkeisten tuntemusten
lapikdymiseen on perhevékivaltatyontekijoilla aiemmissa tutkimuksissa havaittu purkukeskustelut,
tyonohjaus ja tyOpaikalta saatu tuki (Harrison & Westwood, 2009; Iliffe & Steed, 2000; McCann &
Pearlman, 1990). Muita tutkimuksissa esille tulleita selviytymiskeinoja ovat tyotaakan séddnnostely,
omien rajojen tiedostaminen ja tydroolien moninaisuus (Harrison & Westwood, 2009; lliffe &
Steed, 2000). Haastateltavat kokivat useat tydroolit suojaavina, silld ne asettivat heiddt yhteyteen
laajemman yhteison kanssa, mikd antoi heille uutta toivoa. Tutkimuksissa on havaittu, ettd
tydskentely ainoastaan traumatisoituneiden henkildiden kanssa on yhteydessd suurempaan alttiuteen
kehittdd sijaistraumatisaatio-oireita (Arvay, 2001; Schauben & Frazier, 1995). Tyon moninaisuus
voi auttaa tyontekijdd perspektiivin sdilyttimisessd ja ehkiistd traumaattisen maailmankuvan
kehittymistd (Pearlman & Saakvitne, 1995). Téssd tutkimuksessa useat tutkittavat tekivét
perhevikivaltatyon ohella muutakin ty6td, mikd saattoi olla mukana vaikuttamassa oireiden
vihidisyyteen, hankalan asiakastapauksen puuttumisen ohella. Vaikka tutkittavat eivdt ndhneet

asiakkaiden maardlld olevan vaikutusta oireisiinsa, he kuitenkin mainitsivat aiempia
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tutkimustuloksia (Iliffe & Steed, 2000) mukaillen tyotaakan sddnndstelyn olevan tdrked
selviytymiskeino tydssé jaksamisen kannalta.

Aiemmissa tutkimuksissa ovat tulleet esille asiakkaissa olevan vahvuuden tunnistaminen,
empaattinen sitoutuminen asiakkaaseen sekd ammatillinen tyytyvédisyys selviytymiskeinoina
(Harrison & Westwood, 2009; Iliffe & Steed, 2000). Myo6s tdssd tutkimuksessa tyontekijét toivat
esiin asiakkaissa piilevdn vahvuuden nidkemisen ja hyvdn nidkemisen kaikesta pahasta huolimatta.
Samankaltaisia tuloksia ovat aiemmin saaneet Harrison ja Westwood (2009), joiden mukaan
tutkittavat kertoivat pitdvinsd ylld uskoa siitd, ettd ovat tarpeeksi hyvid, uskoa terapeuttiseen
muutosprosessiin, sekd uskoa maailman kauneudesta ja potentiaalista huolimatta kaikesta kivusta ja
karsimyksestd. Myo6s muissa tutkimuksissa tyontekijit ovat tunnistaneet tydssdédn monia positiivisia
puolia juuri asiakkaisiin liittyen. Téllaisia olivat muun muassa kunnian tunteminen siitd, ettd
tyontekijd sai olla mukana asiakkaiden paranemisprosessissa ja ilo sen ndkemisestéd, miten asiakkaat
kasvavat ja muuttuvat (Harrison & Westwood, 2009; Schauben & Frazier, 1995).

Kysyttdessd tdmin aineiston tutkittavilta, mitd he pitivat tdrkeimpdnd selviytymiskeinona
perhevikivaltatyOssd jaksamisen kannalta, he mainitsivat tyon pitimisen monipuolisena, huumorin,
tydon ja vapaa-ajan selkedn erottamisen, keskustelun/tydtilanteiden purkamisen, tydympériston
toimivuuden, tyOpaikan ilmapiirin ja tyOkaverit, liikunnan, itsestdin huolehtimisen,
tyoparitydskentelyn, tydaikana vapaalle vaihtamisen ja virkistyspdivit, sijaistraumatisaatioilmion
esilldpidon, turvallisen tyOympériston tirkeyden ja sen, ettd tyon sisdllot ja rakenteet olisivat
kunnossa. Muita keinoja useammin tutkittavat toivat esiin tyon ja vapaa-ajan erottamisen, sekd
tyotilanteiden purkamisen joko keskustelemalla tai muilla keinoin, mikid tuo tukea aiemmille
tutkimustuloksille (Harrison & Westwood, 2009; Iliffe & Steed, 2000; McCann & Pearlman, 1990).
Bell ym. (2003), jotka tutkivat sijaistraumatisaatiota organisaationdkdkulmasta totesivatkin, ettd
tukea antava organisaatio luo tyoOntekijoille mahdollisuuksia vaihdella tyotaakkansa mairdd ja
tyotehtdvid, mahdollistaa osallistumisen jatkuvaan kouluttautumiseen ja antaa aikaa my0s
tyontekijin itsehoitoaktiviteeteille.

Tutkimuksen rajoituksena oli pieni otoskoko, minkd lisdksi rajoituksia toi haastateltavien
valikoiminen vain sellaisista kaupungeista, joihin tutkittavan oli mahdollisimman pienilld
kustannuksilla mahdollista paéstd tutkittavia haastattelemaan. Tutkimukseen valikoitui tutkittavia
neljastd kaupungista, Eteld-Suomesta, Keski-Suomesta ja Itd-Suomesta, joten koko maan
perhevikivaltatyOntekijét eivit olleet aineistossa edustettuna. Téstd johtuen tutkimuksen tuloksia ei
voida yleistdd koskemaan kaikkia perhevékivaltatyontekijoitdi Suomessa. Aineiston pienuuden
vuoksi aineiston sisdlld ei juurikaan ollut mahdollisuutta mydskddn vertailujen tekemiseen.

Sijaistraumatisaatio késitteend on melko vaikeasti rajattava, mistd aiheutui tutkimuksen kuluessa
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haasteita seki tutkittaville ettd tutkijalle. Lisdksi sijaistraumatisaatio oli monelle tutkittavalle uusi
kdsite, minkd takia heiddn tuntui olevan vaikea madrittdd sitd, mitkd oireet kuuluivat
sijaistraumatisaation piiriin ja mitkd olivat esimerkiksi yleistd stressid. Tdmd ongelma tuli esille
lahes kaikkien haastateltavien kanssa. Osa tutkittavista teki téssd aineistossa muutakin traumatydta
kuin perhevikivaltatyotd, mikd on osanaan voinut olla mukana vaikuttamassa tutkimuksen
tuloksiin. Kaikki aineistosta esille noussut sijaistraumatisoituminen ei siis vélttdméttd johdu
perhevikivaltatyostd, vaikka kysymysten asettelulla juuri perheviékivaltatyostd aiheutunutta
sijaistraumatisoitumista pyrittiinkin kartoittamaan.

Tutkimuksen  vahvuutena  voidaan  pitdd ennen  kaikkea  sitd, ettd se toi
perheviékivaltatyontekijoiden sijaistraumatisaation tutkimuksen Suomeen, jossa aihetta ei tiettivisti
ailemmin olla tutkittu. Tutkimuksesta saatiin ajankohtaista ja kuvailevaa tietoa, jolla on
sovellusarvoa myos kéytdnnossd. Tutkimus toi tietoa esimerkiksi siitd miten sijaistraumatisaatio
ilmenee perhevikivaltatyontekijoilld ja mitkd ovat toimivimpia selviytymiskeinoja juuri
perhevékivallan parissa tydskenteleville henkildille. Tutkimuksesta saatavaa tietoa sekd
sijaistraumatisaatiosta ettd selviytymiskeinoista voidaan hyddyntdd tyopaikoilla lisddmailla sekd
tyontekijoiden ettd tyonantajien tietdmysté tirkeédstd aiheesta ja ndin ennaltachkiistd tyontekijoiden
sijaistraumatisoitumista jatkossa, sekd auttaa jo sijaistraumatisaatiosta kdrsivid ymmartdméin
reaktioitaan ja sijaistraumatisaatioilmiotd yleensd. Tutkimuksen edetessd kavi ilmi, ettd tyontekijat
ndkivit erittidin tdrkednd sijaistraumatisaatioilmidstd keskustelemisen ja sen esilld pitimisen. He
ndkivdt mahdollisuuden sddnnoéllisiin - purkukeskusteluihin  tyonohjaajan kanssa tdrkednd
voimavarana ja keinona sijaistraumatisoitumisen ennaltachkdisemiseksi. Kaikilla paikkakunnilla
yksilotapaamisiin ei ollut tutkimushetkelld mahdollisuutta, mutta ryhmédmuotoisia purkutilaisuuksia
jérjestettiin sdannollisin véliajoin.

Laadullisten ja madréllisten tutkimusten tulokset ovat olleet osittain ristiriidassa keskendin
(Sabin-Farrell & Trupin, 2003). Vaikka tédssd tutkimuksessa kaytettiin sekd laadullisia ettd
médrdllisia menetelmid, ei ristiriitoja tulosten vililld havaittu. Oirekartoituslomakkeesta ja
haastatteluista saadut tulokset tukivat toisiaan ja antoivat perhevikivaltatyontekijoiden
sijaistraumatisaatiosta yhdenmukaisen kuvan. Tutkimusta tehdessd selvisi, ettei miéréllinen
tutkimus (oirekartoituslomake, liite 2) olisi yksin riittdnyt tuomaan tietoa sijaistraumatisaatiosta ja
ilman haastattelua tutkimuksen anti olisi jadnyt vdhdiseksi. Jo oirekartoituslomaketta tiytettdessd
tutkittavat tunsivat tarvetta selittdd ja tarkentaa vastauksiaan, mihin heille tarjoutui tilaisuus
haastattelun yhteydesséd. Pelkdstddn laadullisten menetelmien kédyttiminen olisi ollut mahdollista,
mutta tdssd tapauksessa taas yleiskuva tutkittavien oireista olisi voinut olla hankalampi erottaa

haastatteluvastausten ollessa niin monimuotoisia. Triangulaatio eli monen tutkimusmenetelmén
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yhdistiminen vaikuttaisi siis tdimédn tutkimuksen perusteella sopivan hyvin sijaistraumatisaation
tutkimiseen. Triangulaatioprosessin kriittinen arviointi koko tutkimusprosessin ajan on kuitenkin
tarkedd, silld laadullisten ja maérdllisten menetelmien yhteiskdyttd ei valttimattd takaa, ettd
tutkijalle muodostuu vain yksi kuva tutkittavasta kohteesta.

Kuten suuressa osassa aiempiakin tutkimuksia, my0s tdssd tutkimuksessa mitattiin
sijaistraumatisoitumista kyselylomakkeella. Kyselylomakkeena kéytettiin Briden ym. (2003)
Secondary Traumatic Stress Scalea. Tutkija kdénsi STS-lomakkeen suomen kielestd englannin
kielelle. Kysymysten kieleen sidonnaisten vivahteiden kannalta olisi mahdollisesti ollut
luotettavampaa, jos lomakkeen kédntdmisessd olisi ollut mukana useampi henkilé — sekd suomea
ettd englantia &idinkielendéin puhuva. Briden ym. mukaan STSS-testid voidaan kiyttdd apuna
suunniteltaessa sijaistraumatisaation vahentdmisstrategioita, sekd sijaistraumatisaatio-oireiden
saannollisessd seurannassa. Ainakin sijaistraumatisaation siddnnolliseen seurantaan se varmasti
sopiikin, silld testi antaa kuvan sijaistraumatisaation yleisestd tasosta tdlld hetkelld. Kuitenkin
esimerkiksi jos tyontekijdlld tietylld hetkelld on erityisen haastava asiakastapaus ja hin kokee
tarvetta juuri silloin purkuun, voi tdmi tarve jdddd huomaamatta jos ei hén juuri silloin satu
tekemién testid. Testaamistilanteessa saattaa esiintyd my0s oireiden mahdollista vidhdttelyd tai
liioittelua kun oireet pitdd merkitéd asteikolle yhdestd viiteen. Tutkittavien kuvaillessa oireitaan tuli
ainakin  tdmdn  tutkimuksen kohdalla  selkeimmin ja  tarkemmin esiin  heiddn
sijaistraumatisoitumisen tilansa. Osa tutkittavista havaitsi vasta haastatteluvaiheessa kokevansa
tarvetta sddnnollisille yksilopurkukeskusteluille tyonohjaajan kanssa. Véhentdmisstrategioiden
suunnitteluun tarvitaan muutakin tietoa, kuin vain tietoa tyontekijdn sijaistraumatisaatio-oireista,
joten sellaisenaan STS-lomake ei vidhentdmisstrategioiden suunnitteluun sovellu. Apuna
vihentymisstrategioiden suunnittelussa lomake varmasti on hyvi viline, mutta tirkedd on saada
lisdksi  tietoa  esimerkiksi  toimivista  selviytymiskeinoista sekd  sijaistraumatisaation
ehkéisykeinoista.

Aineiston ollessa suurempi ja kattavampi eroja tyontekijoiden keskindisissd oireissa olisi voinut
tutkia madrallisesti. Oirekartoituslomakkeen tietoja olisi voinut vertailla esimerkiksi mies- ja
naistyOntekijoiden vililld, kun nyt tietoja oirekartoituslomakkeesta saatuja tietoja kiytettiin vain
tuomaan tietoa sijaistraumatisaation miérdstd ja jakaantumisesta eri oireluokkiin. Tutkittaessa
sijaistraumatisaation eroja eri tilanteissa tutkimusmenetelmét olisivat voineet olla erilaisia. Téssd
tutkimuksessa luotettiin vain tutkittavien vastauksiin ja siihen, ettd he osaavat luotettavasti kuvailla
omia oireitaan eri tilanteissa. Tutkimuksen tulokset olisivat voineet olla myos osittain erilaisia jos
mukana olisi ollut vasta aloittaneita tyontekijoitd ja jos tyontekijoilld olisi haastatteluhetkelld ollut

vaikeita asiakkaita. TyOntekijoiden vélille olisi esimerkiksi voinut tulla enemmén eroja. Tdma
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tutkimus nosti siis esiin useita jatkotutkimushaasteita. Millaisia tyOntekijoitd haastatteluihin sitten
valikoitui? Osallistuvatko tutkimukseen henkil6t, jotka itse kokivat kdrsivdnséd sijaistramatisaatio-
oireista ja kokivat sitd kautta tutkimuksen merkitykselliseksi vai sellaiset, joilla ei ollut oireita tai
oireet olivat vihdisempid ja joilla titen ei ollut pelkoa sijaistraumatisaatiodiagnoosista? Tétd on
tutkimuksen perusteella mahdotonta sanoa, mutta koska sijaistraumatisoituminen téssi aineistossa
oli vahdistd, mutta kuitenkin tunnistettavissa, voidaan ajatella kummankin syyn olevan
mahdollinen.

Sijaistraumatisaatio-oireiden ja selviytymiskeinojen vilisestd yhteydestd on saatu ristiriitaisia
tuloksia. Suosituimpien selviytymisstrategioiden (aktiivinen coping, emotionaalinen tuki,
suunnittelu, vilineellinen tuki ja huumori) on havaittu olevan yhteydessd vidhdisempiin
sijaistraumatisaatio-oireisiin (Schauben & Frazier, 1995). Toisen tutkimuksen mukaan (Bober &
Regehr, 2005) taas ei ole todisteita siitd, ettd suositeltaviin selviytymiskeinoihin (muun muassa
vapaa-ajan harrastukset, itsehoitoaktiviteetit sekd valvonta tyOpaikalla) sitoutuminen suojaisi
tyontekijdd  sijaistraumatisaatio-oireilta. ~ Tdssd  tutkimuksessa  tutkittavien  kéyttimien
selviytymiskeinojen yhteyttd sijaistraumatisaatio-oireiden maiédrddn ei tutkittu, joten se jai
tehtéviksi jatkotutkimuksille. Tutkittavat kuitenkin toivat esille haastattelussa selviytymiskeinoja,
joiden he itse ndkivit helpottavan tydssdén jaksamista, joten voidaan olettaa selviytymiskeinojen
ainakin jossain mddrin vdhentineen heidin oireitaan.

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa sijaistraumatisoitumisesta
perhevikivaltatyontekijoilld.  Tutkimuksessa  tarkasteltiin = sekd  tyontekijoiden  ulkoisia
sijaistraumatisaatio-oireita ettd laajemmin tyontekijoiden ndkemysten, ajatusten ja uskomusten
muutoksia tyonsd seurauksena. Lisdksi pyrittiin selvittdmédn millaisia selviytymiskeinoja tutkittavat
kayttivdt tyOssddn jaksamiseen ja mitkd selviytymiskeinot toimivat parhaiten juuri
perhevikivaltatyontekijoilld. Fyysisid ja psyykkisid oireita kartoitettiin oirekartoituslomakkeella ja
laajempia muutoksia ja selviytymiskeinoja avoimilla haastattelukysymyksilld. Vaikka tutkittavien
sijaistraumatisoituminen tdssd aineistossa oli védhdistd, tyontekijdt tunnistivat itsessddn useita
erilaisia oireita ja laajempia muutoksia, joiden he ajattelivat olevan seurausta tyOstddn
perhevékivallan parissa. Tutkimus toi siis tukea aiemmille tutkimuksille, joiden mukaan
traumatyontekijat paitsi  altistuvat tyOssdén sijaistraumatisaatiolle, myos tydntekijoiden
kognitiivisissa skeemoissa on havaittavissa muutoksia. Laadullisin ja maaréllisin menetelmin saadut
tulokset tukivat toisiaan ja sekd sijaistraumatisaation ettd selviytymiskeinojen osalta tutkimuksen
tulokset olivat suurimmalta osin yhtenevid aiempien tutkimustulosten kanssa. Tutkimuksen
vahvuutena voidaan pitdd siitd saatua ajankohtaista ja kuvailevaa tietoa, jolla on soveltuvuusarvoa

my0s kdytinndssd. Heikkoutena tutkimuksessa voidaan néhdé taas pieni aineistokoko ja puutteet
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aineiston edustavuudessa. Paljon jdi vield tutkimatta ja tutkimus tuottikin useita
jatkotutkimushaasteita sekd perhevikivaltatyontekijoiden sijaistraumatisaatioon ettd

selviytymiskeinoihin liittyen.
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LITTEET:

Liite 1: Taustatietolomake

Sukupuoli
a) mies
b) nainen

Tki
a) 20-25
b) 26-31
) 32-37
d) 38-43
e) 44-49
f) 50-55
g) 56-61
h) 62-67

Perhesuhteet

Miki on peruskoulutuksesi?

a) Osa kansa- tai peruskoulua

b) Kansakoulu tai kansalaiskoulu
c) Osa keskikoulua

d) Keskikoulu tai peruskoulu

e) Osa lukiota

f) Lukio

Mikd on ammatillinen koulutuksesi? (Ympyroi kaikki koulutuksesi)

a) Eimitddn ammatillista koulutusta

b) Tydllisyys- tai ammatillinen kurssi (vdhintaan 4 kk)
c) Oppisopimuskoulutus

d) Ammattikoulu

e) Opistotutkinto

f) Ammattikorkeakoulu



g) Yliopisto/korkeakoulu
h) Yliopistollinen jatkotutkinto (lisensiaatti tai tohtori)
i)  Olen koulutuksessa; mika vaihtoehdoista 1-7

Mille alalle tai aloille olet saanut koulutusta?

Oletko saanut erityisti koulutusta juuri perhevikivaltatyohon, ja jos niin millaista
koulutusta/ohjausta olet saanut?

Mikd on viimeisin ammattinimikkeesi (riippumatta siitd, oletko tyossa vai et)?

Mikd on nykyinen tyotilanteesi?

a) Yrittaja

b) Saadnnollinen paiva- tai vuorotyo toisen palveluksessa

c) Osa-aikaty6 (enintdan 30 tuntia viikossa)

d) Lyhennetty tyoviikko

e) Lakisdateinen vanhempainoikeus (vanhempainloma, hoitovapaa)
f) Koti-isa/aiti

g) Tyoton

h) Lomautettu

i) Elakeldinen/osa-aikaeldkeldainen

j) Opiskelija



k) Vuorotteluvapaa

1) Freelancer

Millainen on nykyinen ty6suhteesi?

a) Enole tyosuhteessa

b) Olen maaraaikaisesti ty6llistamistuella tyollistetty

c) Olen maaraaikaiseksi sovitussa tydsuhteessa yksityisella tai julkisella sektorilla
d) TyoOsuhteenion pysyva (tai toistaiseksi voimassa)

Kuvaile lyhyesti tyotdsi perhevikivallan parissa (toimenkuvan paapiirteet):

Miten kauan olet tehnyt perhevikivaltatyota?

Koska viimeksi olet ollut merkittavissa kontaktissa perhevikivallan uhriin/tekijddn?




Montako perheviikivalta-asiakasta sinulla on keskiméirin ollut viimeisen kuukauden
aikana/viikko?

Montako tuntia/viikko olet viimeisen kuukauden aikana tehnyt perhevikivaltatyota?

Oletko saanut jotain kautta aiempaa tietoa sijaistraumatisaatiosta, ja jos olet niin miti
kautta?




Liite 2: Kyselylomake — sijaistraumatisaatio

(Secondary Traumatic Stress Scale, Brian E. Bride, 1999)

Haastattelun ja kyselylomakkeen tarkoituksena ei ole mitata perhevakivaltatyontekijan

sijaistraumatisoitumisen maaraa, vaan saada mahdollisimman laaja ja yksityiskohtainen

kasitys siitd, miten sijaistraumatisaatio perhevakivaltatydntekijoilla ilmenee.

Seuraavassa on lista vaittdmia henkil6ilta joihin on vaikuttanut heidédn tydnsa

traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa. Lue jokainen vaittdma ja valitse sitten

vastausvaihtoehdoista se, joka kuvaa parhaiten kuinka usein vdittdma on pitanyt sinun

kohdallasi paikkansa viimeisen seitseman paivan aikana. Sanaa 'asiakas’ on kaytetty kyselyssa

kuvaamaan henkil6ita joiden kanssa olet toiminut auttamissuhteessa. Voit mielessasi korvata

sanan toisella joka mielestdsi paremmin kuvaa tyotasi.

Vaittamat En Harvoin |Silloin | Usein | Todella
koskaan talloin usein

1) Olen tuntenut oloni emotionaalisesti 1 2 3 4 5

turraksi.

2) Syddameni on alkanut hakkaamaan 1 2 3 4 5

ajatellessani tyota asiakkaiden kanssa.

3) Olen tuntenut uudelleen eldvani 1 2 3 4 5

asiakkaani/asiakkaideni kokemaa traumaa.

4) Minulla on ollut nukkumisvaikeuksia. 1 2 3 4 5

5) Olen tuntenut lannistumista tulevaisuuden |1 2 3 4 5

suhteen.

6) Asiat, jotka muistuttavat minua ty6stani 1 2 3 4 5

asiakkaiden kanssa, ovat saaneet minut

hermostumaan.




7) Minua ei juurikaan ole kiinnostanut olla

muiden seurassa.

8) Olen tuntenut olevani sdikky.

9) Olen ollut vahemman aktiivinen kuin

yleensa.

10) Tyohon/asiakkaisiin liittyvat ajatukset

ovat tunkeutuneet tahtomattani mieleeni.

11) Minun on ollut vaikeaa keskittya.

12) Olen valtellyt ihmisia, paikkoja tai/ja
asioita, jotka muistuttavat minua tyostani

asiakkaiden kanssa.

13) Olen ndhnyt hairitsevia unia/painajaisia

liittyen tyohoni asiakkaiden kanssa.

14) Olen halunnut valttaa tydskentelemista

tiettyjen asiakkaiden kanssa.

15) Arsytyskynnykseni on madaltunut.

16) Olen odottanut jotain pahaa tapahtuvan.

17) Olen huomannut muistikatkoja

asiakastapaamisiin liittyen.




Liite 3: Avoimet haastattelukysymykset

1) Oletko kokenut sellaisia oireita, joita ei ollut mainittu edellisessa kyselylomakkeessa?

2) Onko oireissa eroja riippuen siitd, kuuleeko vakivallasta tekijalta vai kokijalta? Enta
sivullisilta (lapset)?

3) Millaisia (negatiivisia) muutoksia olet kokenut ty6hosi liittyen suhteessa: / Miten
kokemukset perheviakivaltatydssa ovat vaikuttaneet ndkemyksiisi/ajatuksiisi/uskomuksiisi
seuraavista:

a) itseesi (fyysiset muutokset, muutokset fyysisessa toiminnassa, muutokset
emotionaalisessa hyvinvoinnissa)

b) toisiin ihmisiin (oma suhde puolisoon, yleiset ajatukset parisuhteesta, emotionaalinen
lasndolo perheessd, fyysinen ldsndolo perheessa)

c) eldmankatsomukseesi (muutokset maailmankuvassa ja ihmisyydessa)?

4) Jos olet tyoskennellyt myos muusta syysta (kuin perhevakivallasta) traumatisoituneiden
ihmisten kanssa, oletko havainnut tillaisella ty6lla olevan erilaisia vaikutuksia kuin
perhevakivaltatyolla?

5) Koetko sijaistraumatisaatio-oireita useammin/vahemman riippuen paljonko
perhevikivalta-asiakkaita sinulla silla hetkelld on (stressin vaikutus traumatisoitumiseen)?

6) Onko mielestasi tydkokemuksella vaikutusta sijaistraumatisoitumiseen
perhevakivaltatydssa (lisdavana tai vahentavana tekijana)?

7) Miten tyopaikallasi ollaan kasitelty sijaistraumatisaatiota (ennen tyota, tyon aikana, tyon
jalkeen)? Oletko kokenut kasittelyn riittavaksi?

8) Oletko kokenut sijaistraumatisaation haittaavan tyotasi? Miten?

9) Millaisia selviytymiskeinoja olet kdyttanyt jaksaaksesi tydssdsi paremmin (tydssa, vapaa-
ajalla)?



10) Millaisten selviytymiskeinojen arvelet toimivan parhaiten sijaistraumatisaation
ehkaisyssa puhuttaessa perhevakivaltatyosta?

11) Millaisia positiivisia seurauksia naet tyo6llasi olevan ja miten se vaikuttaa jaksamiseesi
tyossa?

12) Mita ajatuksia haastattelu sinussa heratti? Tuntuuko sinusta etta
sijaistraumatisaatiotuntemuksiasi pitdisi viela kasitella jonkun kanssa?



