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Kiitokset

Viitostutkimusta aloittaessani en voinut ymmirtid millaisia ikkunoita tutkimus
eteeni toisi. Merkittivin ikkuna on ollut ikkuna naisten ylisukupolvisiin elimintari-
noihin. Suurin kiitos naisille, jotka jaoitte tarinanne kanssani. Ne avasivat minulle
uuden ikkunan naiseuteen ja sen rooleihin, mutta my6s tutkimuksen maailmaan.
Tutkimusmaailman ikkuna osoittautui yhdeksi kiehtovimmista ikkunoista ikina.
Tistd saan kiittdd ohjaajaani professori Eija Paavilaista. Olet ystavillisesti antanut
minun tarkastella erilaisia ikkunoita ja tarpeen tullen ohjannut minua sopivan ikku-
nan didrelle. Vililld 16ysin ikkunoita itse, mutta vililld tarvitsin enemmin opastusta.
Limmin ja n6yra kiitos, ettd uskoit minuun. Tutkimukseni seurantaryhmin jisenet
dosentti Aune Flinck ja professori Marja Kaunonen, olen ollut etuoikeutettu saa-
dessani kasvaa tutkijaksi teiddn opastuksessanne. Tilastotieteilija Mika Helminen,
kiitos kirsivillisestd ohjauksestasi. Kiitin my6s tutkimukseni esitarkastajia profes-
sori Riitta Suhosta ja dosentti Lauri Kuosmasta arvokkaista ja tarkoista kommen-
teistanne tutkimukseni viime metreilld. Ne auttoivat minua hiomaan ty6ni lopulli-
seen muotoonsa. Professori Piivi Astedt-Kurkea kiitin Terveystieteiden yksikén
jatkoulutusseminaariryhmin ohjaamisesta ja tutkimustani edistineistd asiantuntevis-
ta kommenteista ja tuesta. Kiitin my6s Maria Akatemia ry:td tutkimusaiheesta, an-
toisasta tutkimusyhteistyGsta seka lukuisista kiinnostavista keskusteluista ja pohdin-
noista.

Haluan osoittaa kiitokseni my6s viitGstutkimustani rahoittaneille tahoille, joita oli-
vat Alli Paasikiven sditi6, Piivikki ja Sakari Sohlbergin sditié ja Tampereen yliopis-
ton Yhteiskuntatieteiden tiedekunta sekd Terveystieteiden yksikkd. Apurahojen
turvin olen pystynyt tekemiin tutkimusta piitoimisesti. Lisiksi haluan kiittdd tyon-
antajaani Tampereen ammattikorkeakoulua mydnteisestd suhtautumisesta tutki-
mukseeni tutkimusvapaiden mahdollistajana.

Viitostutkimuksen sosiaalisesti merkityksellisin ikkuna avautui minulle Terveystie-
teiden yksikon jatkokoulutusseminaareissa. Sain tutustua thmisiin, jotka suhtautuvat
tutkimuksen tekemiseen yhtd intohimoisesti ihmetellen kuin itsekin. Kiitos Tie-
desiskot, ettd olette! Erityisesti kiitin Minna T6rndvid ja Mira Palosta nauruista,
nautinnoista, pohdinnoista ja 16ylyistd. Viitoskirjaprosessiin liittyvit lukuisat tun-

temukset ovat muodostuneen ystivyytemme ansiosta olleet tuntemisen arvoisia.



Olen oppinut teiltd paljon. Riikka Ikosta kiitin asioiden jisentimisestd minulle
ymmarrettivain muotoon.

Nina Kilkku, kiitin sinua siitd, ettd aikoinaan raotit minulle tutkimuksen kiehtovan
ikkunan, ja siitd lihtien olet innostanut ja rohkaissut minua tutkimuksen pariin.
Kiitin my6s kaikkia ty6kavereitani kannustuksesta ja rohkaisusta valitsemillani uril-
la. Pienimpina ei ole lainkaan se miten Susanna Seitsamo olit ditiyteni alkumetreilld
elimidssimme mukana.

Suurimmat henkil6kohtaiset kiitokset kuuluvat ystivilleni ja perheelleni. Olen on-
nellinen teistd rakkaat ystdvini. Olette olleet kiinnostuneita tutkimuksestani ja sie-
tineet ystivid, jonka maailma py6rii tutkimuksen ympérilld. Vanhempiani haluan
kiittdd siitd, ettd olette aina kannustaneet minua tavoittelemaan unelmiani ja oppi-
maan lisdd. Riku, eldimini suurin lahja ja opettaja. Olet kutsunut minua lukuisten
ikkunoiden direlle ja irti tutkimusmaailmasta, kiitos siitd. Olet kirsivilliseti kysellyt,
joko kohta on valmista. Vihdoin voin sanoa, ettd nyt on. Jukka, elimini rakkaus ja
supervoima. Olet kannustavin ja oivaltavin tapaamani ihminen. Ikkunan ollessa
jumissa olet usein katsonut ikkunaa ja ikkunasta yhdessd kanssani. Olet saanut ik-
kunan aina raolleen, jotta sen on voinut tyéntdd auki, yksin tai yhdessd. Nyt haluan
pysihtyi kanssasi kuuntelemaan millaisia 44nid ikkunoista kuuluu. Ilman sinua en

olisi tassa tandan. Rakastan.

Juuri nyt nden ikkunasta keviin ja auringon.

Tampereella 5.4.2018

Piaw Keiske



Tiivistelma

Naisten perhevikivaltakdyttiytyminen on yhteiskunnassamme heikosti tunnistettu
ja tunnustettu ilmié. Naiset kuitenkin kiyttivit perheissd fyysistd ja emotionaalista
vikivaltaa kumppania ja lapsia kohtaan melkein yhtd paljon kuin miehet. Perhevi-
kivaltakdyttidytymiseen littyvit usein ylisukupolviset perhevikivallan kokemukset.
Se tarkoittaa lapsuuden kaltoinkohtelukokemusten siirtymistd osaksi omaa kayttiy-
tymistd aikuisuudessa. Naisten perhevikivaltakiyttdytymiseen liittyy myds koettu
parisuhdevikivalta. Vapaachtoisesti apua hakeville naisille perhevikivaltakéyttiyty-
misen vihenemiseksi on vield vihin apua tarjolla. Olemassa olevien naisten pethe-
vikivaltakdyttdytymiseen vihenemiseen tdhtidvien interventioiden vaikuttavuutta
on testattu harvoin.

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten perhevikivaltakiyttiytymi-
seen liittyvid kokemuksia ja muodostaa realistinen synteesi naisten perhevikivalta-
kayttiytymisen vihenemiseen tihtddvin intervention vaikutuksista. Realistisen syn-
teesin avulla tarkastellaan, keitd interventio auttaa, millaisissa olosuhteissa ja miten
interventio tuottaa mekanismien avulla tuloksia. Intervention mekanismit ja tulok-
set ovat yhdessi intervention vaikutuksia. Tutkimuksen tavoitteena on lisitd tietoi-
suutta naisista perhevikivallan tekijéind sekd arvioida ja kuvata vapaachtoisuuteen
perustuvan, naisten perhevikivaltakiyttiytymisen vihenemiseen tihtddvin inter-
vention vaikutuksia.

Tutkimus muodostui kolmesta osasta, vuosien 2014—2017 aikana. Ensimmaiisen
osan aineiston muodostivat naisten kokemukset itsestd aikuisuudessa ja lapsuudessa
(N = 19) seki naisten perhevikivaltakiyttiytymisen kuvaaminen (N = 134). Toisen
osan aineiston muodostivat naisten kokemukset interventiosta (N = 19) ja naisten
perhevikivaltakdyttiytymisessd ja itsetuntemuksessa tapahtuneet muutokset inter-
vention aikana ja sen jilkeen (I mittaus N = 134, II mittaus N = 128 ja 111 mittaus
N = 110). III mittaus suoritettiin kuusi kuukautta intervention padttymisen jilkeen.
Kokemukset analysoitiin laadullisin menetelmin kayttdmilld induktiivista sisdllon-
analyysia. Perhevikivaltakdyttiytymisen ja itsetuntemuksen muutokset analysoitiin
tilastollisin menetelmin kdyttimalld Wilcoxonin merkkitestid ja Mann-Whitneyn U -

testid. Tutkimuksen kolmannessa osassa muodostettiin realistinen synteesi naisten



perhevikivaltakidyttiytymisen vihenemiseen tihtidvin intervention vaikutuksista
tutkimuksen I ja IT osan tulosten avulla.

Realistisen synteesin tuloksena muodostui hypoteesi: Perhevikivaltaa kiyttineil-
i naisilla on lapsuudestaan kaltoinkohtelukokemuksia, jotka niyttdytyvit heidin
aikuisuuden minuudessaan. Naisilla on lapsuuden kaltoinkohtelukokemusten lisiksi
aikuisuudesta parisuhdevikivaltakokemuksia. Naisten on vaikea saada perhevikival-
takdyttiytymiseensd apua. Osallistuessaan perhevikivaltakiyttiytymisen vihenemi-
seen tihtidvidn interventioon naiset tyostivit kokemuksiaan itsetuntemustyosken-
telyn menetelmin. Naiset hyOtyvit interventiosta, ja tulokset ovat pysyvia.

Synteesissd ndyttiytyvit naisten kuvaamat kontekstit, jotka ovat perhevikivaltaa
kiyttineiden naisten minuus, intervention vaiheet ja yhteiskunta. Intervention me-
kanismit ndkyvit intervention vaiheissa hipedn helpottumisena ja vertaisuuden
kokemuksina. Intervention tavoitteiden mukaisesti naisten itsetuntemuksessa ta-
pahtuu positiivisia muutoksia: itsen arvostamisen lisidntymistd, riittimisen mahdol-
listumista, uskallusta tuntea tunteita ja menneisyyden hyviksymistd osana nykyisyyt-
ti. Intervention tuloksena on perheen vuorovaikutussuhteiden koheneminen nais-
ten perhevikivaltakdyttiytymisen vihenemisen seurauksena.

Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla voi kehittdid terveydenhuollon ja sosiaa-
lialan henkil6stén osaamista naisten perhevikivaltakdyttdytymisen tunnistamiseksi
seki edelleen kehittdd tutkittua interventiota saavuttamaan naisia jo varhaisemmassa
vaiheessa. Lisdksi tuotettu tieto haastaa tarkastelemaan naisten perhevikivaltakiyt-

tiaytymiseen liittyvid yhteiskunnallisia ja kulttuurisia asenteita.

Avainsanat: naisten perhevikivaltakiyttiytyminen, emotionaalinen perhevikivalta,

minuus, interventio, realistinen synteesi



Abstract

Woman as a family violence perpetrator is pootrly acknowledged and recognized in
society even though women use physical and emotional violence against their part-
ners and children. Family-violence perpetration is often intergenerational. That
means that those who experiences maltreatment in childhood might continue mal-
treatment in their adult families. However, only a few interventions have been de-
veloped for women who voluntarily seek help for their family-violence perpetra-
tion, and there is even less knowledge of the effectiveness of these programs.

The purpose of this study was to explore women’s experiences related to their
family violence perpetration and to develop a realistic synthesis of a group inter-
vention intended to decrease female family-violence perpetration. The aim of the
realistic synthesis was to identify who benefitted from the intervention, in what
circumstances, and through which mechanisms. In this study, the mechanisms and
the outcomes were both considered to be intervention effects.

The study was performed in three phases over 2014-2017. The aim of the first
phase was to describe women’s (N=19) adulthood and childhood experiences of
self, as well as describe what kind of violence the women had perpetrated (N=134).
The aim of the second phase was to describe the women’s experiences of the in-
tervention (N=19) and to assess its outcomes and its effectiveness by measuring
changes in the women’s family-violence perpetration and self-knowledge in the
beginning of the intervention (N=134), in the end of the intervention (N=128) and
6 months after it (N=110). Women’s experiences were qualitatively analyzed with
the inductive content analysis, and the effectiveness of the intervention at effecting
changes in family-violence perpetration and self-knowledge were analyzed quantita-
tively with the Wilcoxon Signed test and Mann-Whitney U test. In the third phase,
a realistic synthesis was developed based on the results from phases I and II.

The following hypothesis was developed as a result of the realistic synthesis:
women who perpetrated family violence had childhood experiences of maltreat-
ment that affected their adulthood experiences of self. Along with childhood expe-
riences of maltreatment, the women had adulthood experiences of intimate-partner
violence. However, it was difficult for the women to get help for their family-

violence perpetration. When participating in the intervention designed to decrease



their family-violence perpetration, the women processed their past experiences.
They benefitted from attending the intervention, and the results persisted after six
months.

The synthesis revealed three contexts: the self of the women who have perpe-
trated family violence, stages of the intervention, and society. The mechanisms
across the three stages of the intervention manifested as the reduction of shame
and experiences with peers. Aligning with the purpose of the intervention, it result-
ed in positive changes in self-knowledge, such as respect for the self, possibilities to
experience being good enough, courage to experience emotions, and acceptance of
the past as a part of the presence. As an outcome of the intervention, the family
interdependency improved as the women’s family-violence perpetration decreased
significantly.

The study results may be used to improve health care professionals’ knowledge
of and ability to recognize women’s family-violence perpetration and to further
develop the studied intervention to reach women in earlier stages. The contributed
knowledge points to the need to examine social and cultural attitudes regarding
female family-violence perpetration.

Keywords: female family violence perpetration, emotional family violence, the self,
intervention, realist synthesis
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1 Johdanto

Naisten perhevikivaltakdyttiytyminen on sukupuolisensitiivinen ja eettisesti herkka
aihe, koska ilmi6ti ei oikein tunnisteta. Sithen liittyvit kulttuuriset kisitykset naises-
ta ja naiseudesta, mutta my6s perhevikivallasta. Tdmin tutkimuksen tavoitteena ei
ole kyseenalaistaa naisten kokemaa perhevikivaltaa vaan pyrkid lisidmain tietoi-
suutta naisten perhevikivaltakdyttdytymisestd, jotta naisten olisi mahdollista hakea
ja saada sithen apua.

Naisten perhevikivaltakiyttiytymisestd on tutkimusniyttéd yli kolmenkymme-
nen vuoden ajalta (Straus & Gelles 1992, Weizmann-Henelius 2002;2003, Fiebert
2014). Siitd huolimatta aihe on yhteiskunnassamme edelleen tabu (Térrénen 2009).
Naisten perhevikivaltakdyttiytymisen tunnistamista ja tarkastelua voi vaikeuttaa
perhevikivallan mairittely, josta on hiivytetty sukupuoli pois (Ronkainen 2008),
mutta perhevikivallan tekijilld tarkoitetaan miestd. Tédstd ajankohtaisena esimerkki-
nd Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelma vuosille 2018-2021 (STM
2017), jonka tavoitteena on naisiin ja tyttéihin kohdistuvan vikivallan ja perheviki-
vallan ehkiisy. Dokumentissa mainitaan, etti toimeenpanosuunnitelmaa sovelletaan
myds miehiin ja poikiin, mutta vikivallan tekiji on dokumentissa pidasiallisesti
sukupuoleton.

Perhevikivalta voi olla fyysistd, emotionaalista tai seksuaalista perheen jiseneen
kohdistuvaa vikivaltaa, ja pahimmillaan se voi aiheuttaa kuoleman (Krug ym.
2005). Tissi tutkimuksessa on fyysisen vikivaltakdyttdytymisen lisiksi keskeistd
ymmirtid miti emotionaalinen perhevikivalta on. Se on sanoilla satuttamista tai
kayttiytymiselld loukkaamista, eikd siitd jdd fyysisid jdlkid. Emotionaalisen perhevi-
kivallan vuoksi haetaan harvoin apua, ja seuraukset voivat niyttdytyd viiveelld, mut-
ta ne ovat vahintddn yhti vakavia kuin fyysisen perhevikivallan. (Gilbert ym. 2009.)

Tilastollisesti tarkasteltuna perhevikivalta on melko tasaisesti jakautunut suku-
puolten vililli. Viranomaisten tietoon tulleesta perhevikivallasta suurin osa on
kumppaneiden, naisen ja miehen vilistd (41 %) (Tilastokeskus 2017). Uhritutkimus-
ten tulokset ovat samansuuntaisia. Niissi michet ja naiset ovat kokeneet melkein
yhtd paljon nykyisten tai edellisten kumppaniensa tekemid vikivaltaa. Naiset ovat
kohdanneet enemmin uhkailua ja lievempdi vikivaltaa kuin miehet, mutta fyysistd
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vikivaltaa molemmat ovat kokeneet yhti paljon. (Heiskanen & Ruuskanen 2010,
Danielsson & Kiiridinen 2015.)

Naisten perhevikivaltakiyttiytyminen kohdistuu myds lapsiin. Lapsia kohtaan
naiset kdyttivit hieman enemmin vikivaltaa kuin miehet (Lepisté 2010, Fagerlund
ym. 2014). Useimmin vikivalta on tilldin emotionaalista (Ellonen ym. 2008). Emo-
tionaalista vikivaltaa lapsiin kéyttivilld naisilla on useammin korkeakoulutus kuin
peruskoulutus (Fagerlund ym. 2014). Lisdksi lasten ja nuorten kotona nikema van-
hempien vilinen emotionaalinen tai fyysinen vikivalta on vikivaltaa myds lapsia
kohtaan (Krug ym. 2005, Gormley & Lopez 2010), ja tytot nikevit sitd useammin
kuin pojat (Fagerlund ym. 2014).

Hoitotieteessd ei ole aiemmin tarkasteltu perhevikivaltaa kiyttineen naisen ko-
kemuksia omasta perhevikivaltakiyttiytymisestddn tai perhevikivaltakiyttiytymi-
seen liittyvid kokemuksia itsestddn, ja aihetta on selvitetty hyvin vihidn muillakaan
tieteenaloilla. Aiemmin hoitotieteessi naisten perheessd kdyttimid vikivaltaa on
tutkittu naisen parisuhdevikivaltakiyttiytymisen nidkékulmasta (Flinck 2006). Hie-
man on tutkittu miesten vaikeutta saada apua naisten kiyttimadn parisuhdevikival-
taan (Barber 2008, Drijber ym. 2013, Machado ym. 2017).

Naisten perhevikivaltakdyttdytymisen tunnistamisen ja heidin auttamisensa pi-
tiisi olla osa terveydenhuollon palveluita, ihanteellisimmillaan ennalta ehkiisevini
auttamismenetelmidnd. Mahdollisimman varhaisessa vaiheessa annettu apu voisi
katkaista naisten perhevikivaltakiyttiytymisen kierteen, koska ylisukupolvinen per-
hevikivaltakdyttiytyminen on totta myds naisten kohdalla (esim. Conradi ym. 2009,
Franklin & Kercher 2012). Ennalta ehkiisevin ja osaksi terveydenhuollon palvelui-
ta kehitettdvin toiminnan mahdollistamiseksi ilmid pitdd tunnustaa ja muutokset
tulee kdynnistdd yhteiskunnallisella padtSksenteolla (Nixon & Tutty 2010). Muutok-
set yhteiskunnallisissa sddddksissd mahdollistavat ajan my6td my6s kulttuurin kehit-
tymisen.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten perhevikivaltakiyttiytymiseen lit-
tyvid kokemuksia ja muodostaa realistinen synteesi naisten perhevikivaltakédyttiy-
tymisen vihenemiseen tihtidvin intervention vaikutuksista. Tutkimuksen tavoit-
teena on lisdtid tietoisuutta naisista perhevikivallan tekijéind sekid arvioida ja kuvata
vapaachtoisuuteen perustuvan, naisten perhevikivaltakdyttiytymisen vihenemiseen

tahtadvan intervention vaikutuksia.
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2 Teoreettiset lahtokohdat

Timin tutkimuksen teoreettiset ja kisitteelliset lihtdkohdat muodostuvat naisten
perhevikivaltakiyttiytymisestd vuosina 20042017 tehdyistid suomen- ja englannin-
kielisistd tutkimuksista, joita hain kotimaisista ja ulkomaisista tietokannoista
CINAHL, Melinda, Medline, Medic, Psyclnfo, Scopus ja Social Science Database.
Hakusanoina kdytin suomenkielisid sanoja nainen, diti, perhevikivalta, ylisukupol-
vinen, kiintymyssuhde, interventio, ohjelma, minuus, minidkuva, hoitoty6 seki eng-
lanninkielisid sanoja woman, female, mother, mother-to-child, dyadic intimate
partner violence, family violence, intergenerational family violence, attachment,
nursing, self, self-knowledge, perpetrator, batterer, abuser, intervention ja program.
Hauissa kiytin erilaisia yhdistelmid ja erilaisia katkaisupisteitd. Tamin lisdksi tutus-
tuin hauissa l6ytyneiden julkaisuiden lihdeluetteloihin ja liitin mukaan aiheeseen
liittyvid artikkeleita ja kirjallisuutta, joista osa oli julkaistu ennen vuotta 2004. Sen
sijaan en ottanut mukaan tutkimuksia, jotka kisittelivit nuorten seurusteluvikival-
takdyttaytymistd, seksuaalista vikivaltaa, Miinchausen by proxy -syndroomaa tai
kuolemaan johtanutta vikivaltakiyttiytymistd. Seksuaalisen vikivallan rajasin pois,
koska tutkittu interventio ei kohdistu seksuaalista vikivaltaa tehneiden naisten aut-
tamiseen. Haut tuottivat yhteensd 2 605 otsikkoa, joista tarkastelin abstraktitasolla
551 naisten perhevikivaltakdyttiytymiseen ja interventioihin liittyvdd artikkelia ja
muodostin teoreettiset lihtdkohdat 198 lihteen pohjalta.

2.1 Naisen minuus

Tdimin tutkimuksen kohteena on nainen. Hin on yksilo, joka on lapsuudessa ollut
perheen jisen ja joka on aikuisuudessa muodostanut perheen ja on myds timin
petrheen jisen, kuten puoliso tai 4iti. Sukupuoli ja sen roolit, kuten puoliso ja diti,
ovat osa ihmisen minuutta (Baumeister 2010). Minuus on ihmisen reflektiivistd
kisitystd itsestddn, ja se muodostuu vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja ympi-
r6ivin yhteiskunnan kanssa esimerkiksi sukupuoliroolien avulla (Saastamoinen
2006).
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Naiseuteen on perinteisesti liitetty rakkauden, huolenpidon, uhrautuvuuden, ko-
dista huolehtimisen ja lisndolon kyky (Anderson 2005) sekd kauneuden tavoittelu ja
seksikkyyden osoittaminen (Chrisler 2013). Naisen rooleista ditiyttd on pidetty tir-
keimpini ja jopa merkkini naiseudesta (Chrisler 2013, McQuillan ym. 2015). Viime
aikoina myyttid ditiyden luonnollisuudesta, helppoudesta ja nautinnollisuudesta on
hieman uskallettu kyseenalaistaa, mutta edelleen naiset itse kokevat vastakkaisten
ajatusten tarkoittavan huonoa ditiyttd (Chrisler 2008). Naiseuteen ei ole perinteisesti
liitetty voimakkuutta, itsendisyyttd, tyossikdyntid tai vikivaltakdyttidytymistd (Ander-
son 2005), esimerkiksi fyysistd vikivaltaa kiyttineet naiset ovat kokencet rikko-
neensa naiseuden roolin vikivaltakdyttdytymisellidn (Lattu 2016). Tiedetddn myos,
ettd vastoin sukupuoliroolistereotypiaa toimiva thminen voi kohdata kulttuurisia ja
sosiaalisia ennakkoluuloja ja syrjintdd (Koenig & Eagly 2005, Clow & Ricciardelli
2011). Syrjinndn herdttimdd hipedi vilttddkseen ihminen usein pyrkii muokkaa-
maan kayttdytymistiin sosiaalisen normiston ja ympiréivin kulttuurin mukaiseksi
(Crowe 2004b, Burke & Stets 2009, Baumeister & Bushman 2013).

Sukupuoliroolien lisiksi timin tutkimuksen kannalta keskeinen minuuden ulot-
tuvuus on itsetuntemus. Se on myds mielenterveyden merkittivd osatekiji (Mann
ym. 2004). Itsetuntemus on tietoisuutta ja tietoa itsestd, omista rajoista ja mahdolli-
suuksista. Lisdksi se on kykyd kuvata itsed muille. (Byrne 2003, Baumeister 2010.)
Tietoisuus itsestd mahdollistaa myds tunteiden tunnistamisen ja kokemisen (Scheier
& Carver 1977). Itsetuntemuksen yksi osa-alue on itsesddtelykyky, joka tarkoittaa
kykyi tehdi valintoja, impulssikontrollia seki ajatusten ja tunteiden hallintaa (Bau-
meister & Heatherton 1996). Heikentynyt itsesddtelykyky on kykenemittdmyyttd
reagoida tunteisiin rakentavasti, ja viive reagointiin on usein lyhyt etenkin stressaa-
vissa tilanteissa. Heikentynyt itsesddtelykyky tarkoittaa my6s tunteisiin liittyvad tie-
toisuuden puutetta, ongelmia tunteiden hyviksymisessi tai epamiellyttivien tuntei-
den vilttelyd. (Gratz ym. 2009.) Lapsuuden kaltoinkohtelukokemukset (Goldenson
ym. 2007, Perkins ym. 2012, Sunderman & DePrince 2015) sekd myShemmalld ialld
tapahtunut traumatisoituminen (Siegel 2013) ovat yhteydessd heikentyneeseen it-
sesddtelykykyyn, ja itsesddtelykyvyn pettiminen on yhteydessi vikivaltakdyttdytymi-
seen (Crowe 2004a, Finkel ym. 2009).

Hoitotieteessd minuutta on tutkittu vdhin. Muutamissa tutkimuksissa siti on
tarkasteltu esimerkiksi ikddntyvien aikuisten (Cotter & Gonzalez 2009, de Guzman
ym. 2012), ADHD:ti sairastavien lasten (Dolgun ym. 2011), mielenterveysongel-
mista kirsivien thmisten (Crowe ym. 2009, Sitvast ym. 2011) tai parisuhdevikivallan

kohteena olleiden naisten (Matheson ym. 2015) kokemuksien avulla.
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2.2 Naisten perhevakivaltakayttaytyminen

2.2.1 Naisten emotionaalinen ja fyysinen perhevakivaltakayttaytyminen

Naiset voivat kiyttdd perheessd vikivaltaa puolisoa tai lasta, tai molempia kohtaan.
Perhevikivaltakiyttdytyminen voi olla emotionaalista kaltoinkohtelua, joka tarkoit-
taa emotionaalista vikivaltaa tai emotionaalista laiminlyontid, mahdollisesti molem-
pia (Egeland 2009). Emotionaalinen vikivalta on toisen halveksumista, hipiisemis-
td, vihittelyd, vikivallalla uhkailua, lapsen epdasiallisen kiyttdytymisen kuten piih-
teiden kiyton mahdollistamista tai vanhempien vilisen vikivallan nikemistd. Emo-
tionaalinen laiminlyénti vastaavasti on poissaolevuutta, toisen torjumista, eristimis-
td tai epdjohdonmukaista vanhemmuutta, kuten epdjohdonmukaisia vaateita ja odo-
tuksia. (esim. Kairys & Johnson 2002, Gormley & Lopez 2010, Glaser 2011.) Emo-
tionaalinen kaltoinkohtelu voi aiheuttaa kokijalleen arvottomuuden, rakkaudetto-
muuden, vahingoittuneisuuden tai ei-haluttuna olemisen tunteita seki tarvetta miel-
lyttdid muita kokeakseen itsensd arvostetuksi (esim. Hornor 2012). Hipedherkkyys
ja rajoittunut itsetietoisuus ovat myds emotionaalisen kaltoinkohtelun tunnettuja
seurauksia (Harvey ym. 2012). Hipein voidaan ymmirtdd olevan piiloutumista
kipua tuottavalta asialta (Kilborne 2002). Helpotusta hipein tunteeseen ihminen
vol yrittdd saada joko hakemalla hyviksyntdi toisilta tai vilttelemdlld hidpedn herdi-
mistd karttamalla toisia ihmisid. Ndma johtavat usein hyldtyksi tulemisen ja yksini-
syyden kokemuksiin. (Crowe 2004a, Agnew ym. 2016.)

Fyysinen vikivaltakdyttdytyminen on vammojen aiheuttamista toiselle joko ly6-
milld, heittimilld esineitd, potkimalla, puremalla, polttamalla, myrkyttimalld, ravis-
telemalla tai kuristamalla (Cruise 2015). Fyysisen vikivallan tiedetddn aiheuttavan
kokijalleen fyysisten seurausten (Paavilainen & Flinck 2008) lisiksi masentuneisuut-
ta, ahdistusta, eristiytymistd, ylisuorittamista ja halukkuutta miellyttd, tunteiden
ilmaisun kaventumista sekd aggressiivista kiyttdytymistd (esim. Cruise 2015). Lap-
sen fyysinen laiminlyénti on esimerkiksi ravitsemuksen, puhtauden ja turvallisuu-
den laiminlyéntid (Krug ym. 2005).

Tissi tutkimuksessa kidytin termii vikivalta viitatessani tapahtuneisiin tekoihin,
termii laiminlyonti viitatessani henkistd kipua aiheuttaneisiin tekemittd jattdmisiin
ja termid kaltoinkohtelu viitatessani vikivaltaan ja laiminlyontiin yhdessi (Paavilai-
nen & Flinck 2008).
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2.2.2 Naisten perhevakivaltakayttaytymisen taustatekijoita

Naisten tiedetddn kdyttivin perheessd vikivaltaa kun he ovat impulsiivia, kykene-
mittomid hallitsemaan tunteitaan tai kokevat parjddmittOmyyttd stressaavissa tilan-
teissa (Corvo 2014). Syitd naisten puolisoon kohdistaamaan vikivaltaan on tarkas-
teltu kahdessa viimeaikaisessa katsauksessa (Bair-Merritt ym. 2010, Langhinrichsen-
Rohling ym. 2012), joissa naisten parisuhdevikivaltakdyttiytymisen syiksi osoitetiin
kommunikointivaikeudet puolison kanssa, puolison kiyttiytyminen, keino ilmaista
vihaa ja mustasukkaisuutta, halu kovistella tai saada huomiota, kosto tai itsepuolus-
tus. Edellisten lisdksi naisten parisuhdevikivaltakiyttiytymisen taustalta osoitettuja
tekijoitd ovat henkil6kohtaiset ongelmat ja lapsuuden kokemukset (Weston ym.
2007, Caldwell ym. 2009), yritys valttdd hylityksi tulemisen kokemusta tai halu hel-
pottaa ahdistavaa liheisyyttd (Goldenson ym. 2009) mutta myds yritys vilttid sie-
taimétontd hipedd ja syyllisyyttd (Logan & Johnstone 2010). Oman vikivaltakéyttiy-
tymisen aitheuttama hipei ja syyllisyys ovat yhteydessd myds naisten itseensd koh-
distamaan vikivaltaan (Sansone ym. 2016).

Vanhemmuuteen liittyvi stressi (Taylor ym. 2009, Peltonen ym. 2014) ja lapsen
tottelemattomuus (Peltonen ym. 2014) ovat lapseen kohdistuvan vikivallan taustal-
la tunnistettuja tekijoitd. Useimmin lapsiin vidkivaltaa kohdistavat naiset ovat yksin-
huoltajia (Dixon ym. 2007, Easterbrooks ym. 2013). Toisaalta lapsiin kohdistuvaa
vikivaltaa kiyttivit naiset ovat usein kokeneet itse parisuhdevikivaltaa (Taylor ym.
2009, Damant ym. 2010, Juby ym. 2014). Lisiksi naisten riskid kaltoinkohdella lap-
siaan lisdd heikko kiintymyssuhde omiin vanhempiin (Rodriguez & Tucker 2011).
Naisten lapseen kohdistaman emotionaalisen vikivallan tiedetiddn olevan myds
tyysisen vikivallan riskitekija (Wilson ym. 2000).

Tyottdémyys, vihiinen koulutus ja nuori ikd ovat my6s naisten perhevikivalta-
kayttiytymisen riskitekijéitd (DiLauro 2004, Dowd ym. 2005, Abramsky ym. 2011)
samoin kuin huumeiden ja alkoholin riskikdytté (Dowd ym. 2005, Stuart ym. 2013,
Choenni ym. 2017) ja mielenterveysongelmat (esim. Dowd ym. 2005, Dixon ym.
2007, Easterbrooks ym. 2013), kuten masennus (Winstok & Straus 2014). Lisiksi
perhevikivaltaa kiyttivien naisten persoonallisuudessa on osoitettu episosiaalisia,
epdvakaita tai riippuvaisia piirteitd (Goldenson ym. 2007, O’Leary ym. 2014), ja
kayttiytymisessd epakypsyytti ja itsensd vahittelemistd (Schroffel 2004). Persoonal-
lisuusproblematiikan onkin arveltu olevan sukupuolta merkittivimpi tekijd selittd-
miin perhevikivaltakdyttdytymistd (Ehrensaft ym. 2006, Hamberger & Larsen
2015).
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2.2.3 Naisten ylisukupolvinen perhevakivaltakayttaytyminen

Ylisukupolvinen perhevikivaltakidyttiytyminen tarkoittaa vikivaltakiyttiytymisen
siirtymistd sukupolvelta toiselle. Ihminen voi lapsuudessaan oppia vikivallan olevan
hyviksytty tapa stressin ja turhautuneisuuden purkamiseen ja vanhempana titd
ketjua jatketaan (esim. Widom 1989, Wareham ym. 2009). Lapsuuden vikivaltako-
kemusten on osoitettu olevan yhteydessd naisten vastavuoroiseen parisuhdevikival-
takdyttiytymiseen miesten kanssa (esim. Flinck 2006, Weston ym. 2007, Conradi
ym. 2009, Franklin & Kercher 2012) mutta my6s yksisuuntaiseen parisuhdevikival-
takdyttiytymiseen, joka tarkoittaa vain naisen vikivaltakiyttdytymistd puolisoa koh-
taan (McKinney ym. 2009).

Naisten lapseen kohdistamaa vikivaltakiyttiytymistd ja oman lapsuuden kal-
toinkohtelukokemuksia on tutkittu vihdn, mutta tehdyissd tutkimuksissa yhteyksid
niidenkin vililli on osoitettu (Cort ym. 2011, Peltonen ym. 2014). Esimerkiksi
naisten aikuisuuden perhevikivaltakdyttdytymiseen on osoitettu olevan voimak-
kaammin yhteydessi lapsuudessa koettu ditien kaltoinkohtelu kuin isien kaltoinkoh-
telu (Simmons ym. 2008). Oppimisen lisiksi tunnetaan muitakin ylisukupolvista
perhevikivaltakidyttiytymistd selittivid tekijoitd. Seuraavassa tarkastelen naisten
ylisukupolvista perhevikivaltakdyttdytymistd lapsuuden traumatisoitumisen ja kiin-
tymyssuhdeongelmien kautta.

Lapsuuden traumatisoitumisen yhteys naisten perhevakivaltakayttaytymiseen

Lapsuuden traumatisoitumisella tarkoitan tissi tutkimuksessa lapsuudessa koetun
kaltoinkohtelun vuoksi tapahtunutta traumatisoitumista, jonka on osoitettu olevan
yhteydessd naisten aikuisuuden parisuhdevikivaltakiyttiytymiseen (Seamans ym.
2007, Caldeira & Woodin 2012, Kirby ym. 2012), esimerkiksi heikentyneen tuntei-
den siditelykyvyn vuoksi (esim. Gratz ym. 2009, Harding ym. 2013). Lapsuuden
kaltoinkohtelun seurauksena tapahtunut traumatisoituminen on yhteydessi myd6s
naisten heikentyneeseen mielenterveyteen (esim. Fergusson ym. 2005, Greenfield &
Marks 2010, Coates ym. 2013) ja fyysiseen terveyteen (esim. Lang ym. 2008).
Naisten lapsuuden traumatisoitumisen ja aikuisuuden parisuhdevikivaltakayttiy-
tymisen yhteyttd voi ymmirtdd parisuhteessa koetun pelon tai ylivalppauden (Kern-
smith 2006), persoonallisuuteen liittyvin vihaisuuden (Berthelot ym. 2014), runsaan
dissosiaation kiyton (Daisy & Hien 2014) tai lapsuudessa koettujen haavoittuvuutta

ja toivottomuutta herittivien tunteiden uudelleen aktivoitumisen (Flemke ym.
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2014) avulla. Pitkddn lapsuudessa ja lyhyemminkin aikaa nuoruudessa koetun kal-
toinkohtelun tiedetddn ennustavan aikuisuuden vikivaltakdyttiytymistd traumatisoi-
tumisen vuoksi (Thornberry & Henry 2013), mutta my6s lapsuuden pitkittyneet
epdsuotuisat elinolosuhteet ovat yhteydessd naisten perhevikivaltakiyttiytymiseen
(Merrill ym. 2005, Messina ym. 2007).

Naisten on osoitettu kuormittuneen lapsuudessa perhevikivallan vuoksi enem-
min kuin miesten (Rode ym. 2015). Tosin vastakkaisiakin tuloksia on raportoitu
(Spencer ym. 2016). Roden tutkimusryhmin (2015) tuloksia tukee tutkimus (Kirby
ym. 2012), jonka tulosten mukaan posttraumaattisesti oireilevat naiset kdyttivit
enemmin parisuhdevikivaltaa kuin michet. Oireilua on kuitenkin mahdollista tera-
peuttisesti hoitaa, ja tiedetddnkin, ettd lapsuuden fyysisen vikivallan kokemuksiinsa
apua saaneet naiset kayttivit vihemmin fyysistd vikivaltaa aikuisuudessa kuin ne,
jotka eivit olleet saaneet apua (Maxwell ym. 2016). Traumaoireilun lisiksi perhevi-
kivaltarikoksesta tuomituilla naisilla on osoitettu kiintymyssuhteisiin liittyvid on-
gelmia (Goldenson ym. 2009).

Kiintymyssuhdetyylien yhteys naisten perhevékivaltakayttaytymiseen

Kiintymyssuhde on lapselle aikuisen, useimmiten vanhemman, kanssa muodostuva
suhde, jossa lapsi oppii turvallisesti rakentamaan vuorovaikutussuhdetta aikuisen
kanssa. Vuorovaikutussuhteen ollessa turvallinen lapsi uskaltaa tarkastella my&s
ympiristéddn. Téssd suhteessa ihmiselle kehittyy kisitys siitd, miten hineen suhtau-
dutaan ja miten hidnen tunteisiinsa ja tarpeisiinsa vastataan. (Ainsworth 1978.) Tur-
vallisesti kiintynyt ihminen on kykenevi rakastamaan, olemaan itsemairdytyvi ja
terveissd thmissuhteissa yhteistyOkykyinen, ja samalla hin on kykenevd muutoksiin
ja sietdimidn epimukavuutta (Kivisto ym. 2011).

Lapsuudessa muodostuneet kiintymyssuhdetyylit ovat lisnd myds aikuisuuden
parisuhteissa, ja niiden avulla voidaan tarkastella esimerkiksi ihmisen tapaa siddelld
liheisyyttd ja etdisyyttd ihmissuhteissaan. Sdidtelyn tavoitteena on auttaa ihmistd
sietiméddn vuorovaikutuksessa mahdollisesti esiin nousevia epidmukavia tunteita.
(Mikulincer & Shaver 2007.) Perhevikivaltakdyttdytymisen voi ymmirtid olevan
timédn sddtelyn pettdmistd, jolloin esimerkiksi toisen ihmisen poissaolevuuden
vuoksi perhevikivaltakiyttiytymisen avulla tekiji pyrkii palauttamaan kontaktin ja
itselleen turvallisen tilan (Bartholomew & Allison 20006). Aikuisten kiintymyssuhde-

tyyleiksi on tunnistettu: turvallinen, takertuva, itseriittoinen ja pelokas, joista kol-
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mea viimeistd voi kutsua turvattomiksi kiintymyssuhdetyyleiksi (Bartholomew &
Horowitz 1991).

Kiintymyssuhdetyylien = yhteyttd naisten perhevikivaltakdyttiytymiseen on
useimmin tutkittu parisuhdevikivaltarikoksesta tuomittujen naisten joukossa (Hen-
dersson ym. 2005, Goldenson ym. 2007, Oka ym. 2014, Oka ym. 2016). Turvatto-
man kiintymyssuhdetyylin on osoitettu ennustavan naisten emotionaalista ja fyysis-
td parisuhdevikivaltakiyttiytymisti (Gormley 2005, Oka ym. 2014, Sommer ym.
2017), my6s samaa sukupuolta olevien parien kesken (Craft ym. 2008). Turvatto-
man kiintymyssuhdetyylin ja naisten parisuhdevikivaltakiyttiytymisen yhteytti voi
selittdd esimerkiksi voimakkuuden ja hallinnan tarve (Oka ym. 20106) tai hylityksi
tulemisen pelko ja siihen liittyvin ahdistuksen viltteleminen (Godbout ym. 2009,
Buck ym. 2012). Ei-rikoksesta tuomittujen naisten joukossa takertuvan kiintymys-
suhdetyylin on osoitettu liittyvin heiddn parisuhdevikivaltakidyttiytymiseensi
(Hendersson ym. 2016). Parisuhdevikivaltaa kiyttineet naiset ovat kuvanneet ko-
kemuksia omien ditiensd kylmyydesti ja laiminlyonnisti, joka heiddn aikuisuudes-
saan nayttiytyi kykenemittomyyteni liheisyyteen aiheuttaen parisuhteessa jannittei-
td ja konflikteja (Bailey & Eisikovits 2015).

Lapsiaan kohtaan vikivaltaa kiyttineiden vanhempien kiintymyssuhdetyylien on
osoitettu vaihtelevan turvallisesta pelokkaaseen tai itseriittoiseen (Cramer & Kelly
2010). Kiintymyssuhdetyyliltddn itseriittoiset vanhemmat voivat kokea lapsen kont-
rolloivaksi. Tdma saattaa provosoida halua uhata hylkddmiselli oman kontrollin
ylldpitimiseksi. (Edelstein ym. 2004.) Vanhemmat, joilla on itseriittoinen kiintymys-
suhdetyyli, ovat my0s ilmaisseet vihemmain haluja vanhemmuuteen ja kuvanneet

vanhemmuutta stressaavaksi ja epatyydyttiviksi (Rholes ym. 2000).

2.2.4 Naisten aikuisuuden vakivaltakokemukset ja perhevakivalta-
kayttaytyminen

Naisten vikivaltakiyttiytyminen puolisoa kohtaan on usein vastavuoroista patrisuh-
devikivaltaa (Flinck 2006, Swan ym. 2008, Marshall ym. 2011, Leonard ym. 2014,
Hamberger & Larsen 2015, Rode ym. 2015). Naisten on osoitettu kéyttivin pa-
risuhdevikivaltaa my0ds raskausaikana (Hellmuth ym. 2013). Naiset voivat olla pa-
risuhdevikivaltakdyttiytymisessi my6s aloitteellisia (Simmons ym. 2008, Hamel
2009, Cho 2012), mutta vikivalta voi olla my0s itsepuolustusta (Swan ym. 2008,
Caldwell ym. 2009, Bair-Merritt ym. 2010, Langhinrichsen-Rohling ym. 2013).
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Parisuhdevikivaltaa kiyttineet naiset ovat voineet olla aiemmissa parisuhteissaan
vikivallan kohteita mutta eivit nykyisessd suhteessaan (Rivera ym. 2014, Kubiak
ym. 2017), tai he ovat voineet olla sekd aiemmissa ettd nykyisessd parisuhteessaan
vikivallan kohteina (McHugh 2005, Seamans ym. 2007, Conradi ym. 2009, Stith
ym. 2011). Perhevikivaltarikoksesta tuomituista naisista 70 prosenttia oli vuoden
aikana ollut viimeisimmaissi parisuhteessaan emotionaalisen vikivallan kohteena ja
noin 40 prosenttia fyysisen vikivallan (McKeown 2014). Ratkaisemattomien kon-
fliktien ja taloudellisten ongelmien tiedetddn pitivin ylld parisuhteissa vikivallan
kierrettd (Stith ym. 2011).

2.3 Interventiot perhevakivaltakayttaytymisen vahenemiseksi

Perhe- tai parisuhdevikivaltakiyttiytymisen vihenemiseen on kehitetty lukuisia
erilaisia interventioita, useimmin kuitenkin vikivaltaisesti kiyttiytyneille michille.
Suomesta ei l16ytynyt tutkimusta, jossa olisi tarkasteltu naisten perhevikivaltakiyt-
tiytymisen vihenemiseen tdhtidviid interventiota tai sen tuloksia. Sitd vastoin mie-
hille suunnattua Vaihtoehto vikivallalle -interventiota on jonkin verran tutkittu
(esim. Résinen 2013, Nuutinen ym. 2016). Kansainvilisesti parisuhdevikivaltakiyt-
tiytymisen vihenemiseen tidhtidvien interventioiden tutkiminen on keskittynyt
Pohjois-Amerikkaan, jossa on tutkittu 276:tta interventiota (Price & Rosenbaum
2009, Cannon ym. 2016). Suurin osa niistd on kohdistettu perhevikivaltarikoksesta
tuomituille (96 %), ja osallistujista naisia on ollut 10 prosenttia. Euroopasta vastaa-
vanlaisia interventioita 16ytyi 54 (Hamilton ym. 2013), ja osallistujat ovat niissd use-
ammin vapaachtoisesti mukana kuin pohjoisamerikkalaisissa interventioissa. Eu-
rooppalaisista interventioista yksi oli suunnattu vain naisille.

Interventiot ovat usein kustannustehokkuussyistd ryhmiperustaisia, tapaamisia
on keskimiirin 31 (vaihteluvili 6-90) ja tapaamiskerran kesto on 90 minuuttia.
Ryhmien viitekehykset ovat psykoedukatiivisia, psykodynaamisia, kognitiivis-
behavioraalisia tai profeministisia, kuten Duluth-malli. Yli puolet pohjoisamerikka-
laisista interventioista on Duluth-malliin perustuvia. (Price & Rosenbaum 2009,
Hamilton ym. 2013.) Profeministisen viitekehyksen ongelmana on ollut kykenemit-
témyys tuottaa muutoksia naisten kéyttdytymiseen (Swan ym. 2008, Herman ym.
2014, Crockett ym. 2015). Vastaavasti miesten kesken vapaachtoisesti interventioi-
hin osallistuneet ovat osoittaneet suurempaa motivaatiota muutokseen kuin miehet,
jotka on midritty osallistumaan (Bowen & Gilchrist 2004). Naisten osalta ei tietoa

16ytynyt.
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Naisten perhevakivaltakayttaytymisen vahenemiseen tahtaavat terapeuttiset interventiot

Naisten perhevikivaltakdyttdytymisen vdhenemiseen tdhtddvid interventioita on
2000-luvulla tutkittu hieman (liite 1). Useimmat interventiot on tarkoitettu parisuh-
devikivaltarikoksesta tuomituille naisille, ja ne ovat osana rangaistusta suoritettavia,
mutta ei-tuomittujenkin naisten osallistuminen joihinkin on mahdollista.

Kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT) yhdessd psykoedukaation kanssa on
yleisin viitekehys naisten parisuhdevikivaltakiyttiytymisen vihenemiseen tidhtdivis-
sd interventioissa (Carney & Buttell 2006, Tutty ym. 2006, Crockett ym. 2015).
Samankaltaista viitekehystd kiytetddn myds parisuhdevikivaltaan apua hakeneiden
pariskuntien auttamiseksi (Stith ym. 2004). Intervention aikana on tavoitteena op-
pla ymmirtimiin omaa vikivaltakdyttidytymistd sekd kehittdd vihanhallintaa ja vas-
tuunottoa omasta vikivaltakdyttaytymisestd (Carney & Buttell 20006). Lisiksi tavoit-
teena on oppia ymmirtiméin vikivallan vaikutuksia perheessd, rakentamaan turva-
suunnitelmia ja ymmartimadn, mitd kaikkea vikivalta on (Crockett ym. 2015). Vii-
tekehyksendidn CBT:ti ja psykoedukaatiota kiyttivien interventioiden vaikuttavuut-
ta seuranta-asetelmassa ei ole tutkittu, mutta interventioiden péittyessi on raportoi-
tu esimerkiksi naisten emotionaalisen vikivaltakdyttdytymisen vihentymisti, stres-
sin helpottumista ja itsetunnon kohentumista (Tutty ym. 2006). Tosin interventioi-
den haasteena ovat olleet suuret keskeyttimisluvut (Buttell ym. 2012).

Ratkaisukeskeisten interventioiden tavoitteena on ollut 16ytidd omia vahvuuksia,
lisiti toivoa ja oppia virheistd. Niiden vaikuttavuutta on tutkittu seuranta-
asetelmassa rikoksen uusimisen kautta (Lee ym. 2004, Milner & Singleton 2008), ja
tulokset ovat olleet hyvii.

Viitekehykseltiin psykodynaamisissa interventioissa tavoitteena on vikivalta-
kayttdytymisestd luopuminen tekemilld tietoiseksi tiedostamattomia tunteita, jotka
provosoivat avuttomuutta ja voimattomuutta, ja herdttivit vikivallan impulsseja
(Hamilton ym. 2013). Télloin itsehillinndn kehittiminen ja vikivaltakiyttdytymistd
provosoivien tekijdiden tunnistaminen ovat keskeisid tunteiden sditelykyvyn kehit-
tymisessid (Siegel 2013). Ferreira ja Buttell (2016) ovat todenneet naisten todenni-
koisesti hyotyvin miehid enemmin lapsuuden kokemusten tyGstdmisestd perhevi-
kivaltakdyttdytymisen vihentimiseksi. Tdmén perusteella psykodynaaminen viite-
kehys saattaa olla optimaalinen auttamaan naisia perhevikivaltakdyttiytymisen vi-
henemisessd. Kdytossid on my0s subjektisuhdeteoriaa (Schroffel 2004) ja kiintymys-
suhteita (Hexham 2010) hyodyntivid interventioita, joiden perusta on psykody-

naamisessa perinteessd. Niiden vaikuttavuutta ei kuitenkaan ole tutkittu.
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Perhevakivaltakayttaytymisen vahenemiseen tdhtaavien interventioiden vaikuttavuus

Perhevikivaltakiyttdytymisen vihenemiseen tihtddvien interventioiden vaikutta-
vuuden osoittaminen on usein haastavaa (Holmgren ym. 2015), ja raportointitavat
vaihtelevat. Vaikuttavuutta arvioitaessa on mahdollista arvioida joko tulosta tai
prosessia. Ensimmadisessé tarkastellaan, onko kiyttdytymisessi tapahtunut toivottua
muutosta, ja jalkimmadisessd keskitytdin tarkastelemaan muutosta tuottaneita meka-
nismeja (Eckhardt ym. 2006). Interventioiden vaikuttuvuuden tarkastelussa olisi
mahdollista hyédyntid myo6s realistista arviointia, jolloin tarkastellaan sekd tulosta
ettd tulosta aktivoineita mekanismeja (Pawson & Tilley 1997), mutta niyttéd sen
kiytostd vapaachtoisuuteen perustuvan perhevikivaltaintervention yhteydessd ei
16ytynyt.

Perhevikivaltakiyttiytymisen vihenemiseen tidhtidvien interventioiden tuloksia
on aiemmin atvioitu esimerkiksi keraamalld tietoa rikoksen uusimisesta, itsetietoi-
suuden ja kognitiivisten kykyjen lisddntymisestd vihan hallinnan ja kommunikaatio-
taitojen kehittymisen suhteen (Hamilton ym. 2013). Interventioiden tuloksia arvioi-
taessa on sisdllon lisiksi huomioitava ymparéiva kulttuuri, osallistujien taustatekijit
ja elimintilanteet (Akoensi ym. 2013). On myds huomioitava terapeuttiseen pro-
sessiin liittyvit auttavat tekijit, kuten terapeuttinen ympiristé (Bowen & Gilchrist
2004), ryhmilidisten kesken muodostuva vertaistuki ja ohjaajan merkitys (Rosenberg
2003), sekd mahdollinen halukkuus jatkaa asian tyOstimistd intervention paityttya
(Bowen & Gilchrist 2004). Vaikuttavaa interventiota kehitettiessd on aiheellista
uskaltaa tunnistaa myds, mikd interventiossa ei toimi (Velonis ym. 2016). Tillin
osallistujien kokemukset ovat arvokasta tietoa interventioiden edelleen kehittdmi-
seksi (Holmgren ym. 2015).

2.4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Naiset ja heididn perhevikivaltakiyttiytymisensd ovat timin tutkimuksen kohde.
Naiseuteen liitetddn perinteisesti ditiys, lempeys ja huolehtivaisuus, mutta perhevi-
kivallan tekijin rooli ei tihdn kisitykseen sisilly. Perhevikivalta on kisitteend mo-
niulotteinen. Se on perheenjisenten vililld tapahtuvaa vikivaltakdyttiytymistd, jon-
ka vaikutukset heijastuvat koko perheeseen. Perhevikivallan ylikisite on kaltoin-
kohtelu, johon tissd tutkimuksessa sisiltyy fyysinen ja emotionaalinen laiminlyonti
sekd fyysinen ja emotionaalinen vikivalta.
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Vikivaltakdyttiytyminen liittyy ihmisen itsesddtelykyvyn pettimiseen. Itsesdite-
lykyky on osa thmisen itsetuntemusta ja minuutta. Vikivaltaa kdyttivalld ithmiselld
on usein heikko kyky tunnistaa ja tiedostaa omia tunteitaan, mistd voi seurata viki-
valtakdyttdytymistd. Heikentyneeseen itsesditelykykyyn liittyvit lapsuuden traumati-
soituminen ja ylisukupolviset perhevikivaltakokemukset, jotka voivat siirtyd ihmi-
sen kiyttiytymiseksi joko oppimisen, traumatisoitumisen tai turvattomien kiinty-
myssuhdemallien seurauksena. Naisten parisuhdevikivaltakdyttdytymiseen seké
lapsiin kohdistuvaan vikivaltakdyttiytymiseen ovat yhteydessd my0s joko aiemmis-
sa tal nykyisissd parisuhteissa kohdatut parisuhdevikivaltakokemukset.

Hoitotieteessd on aiemmin tutkittu vihin naisten parisuhdevikivaltakayttiyty-
mistd. Naisten kokemuksia itsestddn perhevikivallan tekijéind ei ole selvitetty, vaik-
ka se tuottaisi hoitoty6hon tietoa naisesta itsestddn ja hoitotyén keinoin olisi mah-
dollista tukea naisten itsetuntemuksen ja itsesddtelyn kehittymistd. Tamin tutki-
muksen on tarkoitus vastata tihin tiedon tarpeeseen.

Useimmin naisten perhevikivaltakiyttiytymisti on tutkittu sosiaali-, kdyttiyty-
mis- ja oikeustieteissi joko puolisoon tai lapseen kohdistuvana, vain harvoin perhe-
kontekstissa. Niissd tutkimuksissa on kuvattu naisten vikivaltakdyttaytymistd. T4ds-
si tutkimuksessa tarkastelen sitd, miksi nainen on paitynyt kiyttimdin perheviki-
valtaa. Tarkastelun keskidssd ovat naisesta itsestd nousevat tekijat. Tutkimuksissa el
liioin ole tarkasteltu naisten itseensd kohdistamaa vikivaltaa yhdessi muun pethe-
vikivaltakdyttiytymisen kanssa.

Useimmin perhevikivaltaa kédyttivid naisia on tutkittu parisuhdevikivaltarikos-
tuomion yhteydessd. He ovat kiyttineet sekd emotionaalista ettd fyysistd vikivaltaa,
ja heilld on ollut mielenterveys- ja piihdeongelmia. Perhevikivaltaa kidyttidvien nais-
ten koulutus on ollut matala ja ansiot niukat. Lapsia kohtaan naiset kayttivit
useimmin kuritusvikivaltaa, etenkin stressaavissa elimintilanteissa.

Toinen timin tutkimuksen kohde on interventio. Naisille kohdistettuja perhe-
vikivaltakdyttdytymisen vihenemiseen tdhtddvid interventioita on vidhin, ja vield
vihemmin on arvioitu niiden vaikuttavuutta. Naisille suunnatut interventiot on
useimmin kohdistettu parisuhdevikivaltarikoksesta tuomituille, ja niiden haasteena
on ollut runsas keskeyttineiden maird. Olemassa olevat interventiot ovat viiteke-
hykseltddn useimmin kognitiivis-behavioraalisia, ja nithin on yhdistelty psykoeduka-
tiivisia elementtejd. Ailemmissa tutkimuksissa el ole tarkasteltu seuranta-
asetelemassa psykodynaamista ryhmiinterventiota naisten perhevikivaltakayttiyty-
misen vihenemiseksi. Tutkimuksia ei my6skdin ole interventioista, joilla pyritidn
vihentdmiin naisten lapsiin kohdistamaa perhevikivaltaa. Tdmi tutkimus vastaa
tiedon tarpeeseen siitd, millaisia vaikutuksia naisten perhevikivaltakiyttdytymisen
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vihenemiseen tihtddvilld interventiolla on. Kuviossa yksi esitin tutkimuksen kes-

keiset kisitteet.

Naisten perhevékivallan muodot Naisten ylisukupolvista perhevakivalta-
- emotionaalinen perhevékivalta kayttaytymista selittavat tekijat

- fyysinen perhevakivalta - sosiaalinen oppiminen

- vanhempien vélinen perhevakivalta - traumatisoituminen

- kiintymyssuhdeongelmat

Naisen minuus
muodostuu vuorovaikutussuhteissa ympériston

kanssa

Naisten perhevékivaltakayttaytymisen
vahenemiseen tahtaavat interventiot
- erilaisia viitekehyksia

Naisten aikuisuuden vakivaltakokemukset
- aloitteellisuus parisuhdevakivaltakayttay-

tymisessa in yksittaisissa tutkimuksissa tark
- vastavuoroinen parisuhdevéakivalta ) ;lalltn y SII< ?t|5|ssattu imu stlssa arkas-
- itsepuolustus eltu vaikuttavuutta seuranta-

asetelmassa

- intervention vaikuttavuuteen liittyy mo-
nia tekijoitd, jolloin vaikuttavuuden
osoittaminen usein vaikeaa

Kuvio 1.  Tutkimuksen keskeiset kasitteet
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata naisten perhevikivaltakiyttiytymiseen liitty-
vid kokemuksia ja muodostaa realistinen synteesi naisten perhevikivaltakédyttiyty-
misen vihenemiseen tihtidvin intervention vaikutuksista. Tutkimuksen tavoitteena
on lisitd tietoisuutta naisista perhevikivallan tekijéind sekd arvioida ja kuvata va-
paachtoisuuteen perustuvan, naisten perhevikivaltakiyttiytymisen vihenemiseen

tahtadvan intervention vaikutuksia.
Tutkimustehtavat ovat:

1. Kuvata omaan perhevikivaltakdyttdytymiseensi vapaachtoisesti apua hake-
neita naisia
a. Naisten perhevikivaltakdyttdytyminen ja kokemukset itsestddn perhe-
vikivallan tekij6ind (osajulkaisut I ja I1T)
b. Naisten perhevikivaltakdyttiytymiseen liittyvit lapsuuden kokemukset
(osajulkaisut II ja III)

c.  Naisten kokemukset avun hakemisesta (osajulkaisu I)

2. Kuvata naisten perhevikivaltakdyttdytymisen vihenemiseen tihtddvin inter-
vention vaikutuksia
a. Ryhmiintervention vaikuttavuuden testaaminen (osajulkaisut III ja
V)

b. Naisten kokemukset interventiosta (yhteenveto)

3. Muodostaa realistinen synteesi naisten perhevikivaltakiyttdytymisen vihe-

nemiseen tihtddvin intervention vaikutuksista (yhteenveto).
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4 Tutkimusaineistot ja menetelmat

4.1 Tutkimuksen osat

Toteutin tutkimuksen vuosina 2014-2017 kdyttimalld laadullisia ja mairillisia tut-
kimusmenetelmii. Tutkimuksen kaksi ensimmdisti osaa etenivit ajallisesti rinnak-
kain, koska aineistonkeruu tapahtui tutkimuksen alkuvaiheessa yhtd aikaa. Laadulli-
sen tutkimusmenetelmin avulla kerisin tietoa vihin tutkitusta ilmi6std ja madralli-

sen tutkimusmenetelmén avulla pystyin tarkastelemaan ajassa tapahtuneita muutok-

sia.
l osa Il osa
Naisten kokemukset itsestaéan Intervention vaikutukset naisten perheva-
- Naisten (N = 19) perhevékivaltakayttay- kivaltakayttaytymiseen
tymisen kokemukset ja naisten koke- - Naisten perhevakivaltakayttaytymisen ja
mukset lapsuuden perheesta itsetuntemuksen muutokset intervention
- Naisten (N = 134) perhevéakivaltakayt- aikana ja sen jalkeen (N = 110)
taytymisen muodot - Naisten kokemukset interventiosta (N =
- Naisten kokemukset avun hakemista (N 19)
=19)
Il osa

Kuvio 2.

Tutkimuksen ensimmaiinen osa muodostui vuonna 2014 haastattelemalla kerdamas-
tini aineistosta, joka koski naisten (N = 19) oman perhevikivaltakiyttdytymisen
kokemuksia (osajulkaisu I) ja lapsuuden perheen kokemuksia (osajulkaisu II). Yhti
aikaa haastatteluiden kanssa alkoi madirillisen aineiston keruu, joka kesti kolme
vuotta (vuodet 2014-2016). Tdnd aikana kertyi tilastollista tutkimustietoa naisten
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(N = 134) perhevikivaltakdyttdytymisestd ja perhevikivallan kokemisesta (osajul-
kaisu III). Lisdksi kiytin haastattelemalla kerddmdini aineistoa naisten avun hake-
misen kokemuksista (osajulkaisu I).

Tutkimuksen toinen osa muodostui yhtd aikaa naisten kokemuksia itsestddn ku-
vaavan kokonaisuuden kanssa. Se on intervention vaikutuksia kuvaava kokonai-
suus, johon kuului vuosina 2014-2016 ryhmiintervention aikana ja sen jilkeen
keritty seuranta-aineisto naisten perhevikivaltakiyttiytymisen ja itsetuntemuksen
muutoksista (I mittaus N = 134, II mittaus N = 128 ja III mittaus N = 110) (osa-
julkaisut III ja IV). Lisiksi kiytin haastattelemalla vuonna 2014 kerddmiini aineis-
toa naisten (N = 19) interventiokokemuksista (yhteenveto-osa).

Tutkimuksen kolmas osa muodostui realistisesta synteesisti, jossa yhdistin tut-
kimuksen I ja II osan tulokset toisiaan tiydentiviksi ja selittiviksi kokonaisuudeksi
naisten perhevikivaltakédyttdytymisen vihenemiseen tihtidvin intervention vaiku-
tuksista. Tutkimuksen yhteenveto-osa muodostuu neljissi osajulkaisussa ja yhteen-
veto-osassa esitetyistd tuloksista (kuvio 2).

4.2 Interventio naisten perhevakivaltakayttaytymisen
vahenemiseksi

Tutkimus toteutui organisaatiossa, jonka ennalta ehkiisevin vikivaltatyén tavoit-
teena on auttaa vapaachtoisesti apua hakevia perhe- ja parisuhdevikivaltaa kiyttivid
naisia tai naisia, jotka pelkddvit kiyttivinsd perheessi vikivaltaa (tisti eteenpdin
organisaatio). Organisaation tyén tavoitteena on perheiden terveyden ja hyvinvoin-

nin edistiminen seki syrjaytymisen ehkdiseminen.

Intervention viitekehys

Intervention viitekehys on ryhmipsykodynaaminen, ja sen taustalla on psykody-
naamis-humanistinen ihmiskisitys (McDougall 1999, Rauhala 2005). Viitekehyksen
mukaan ihmisen minuus kehittyy vuorovaikutussuhteissa ja -prosesseissa toisten
kanssa (Baumeister 2010). Ty6skentelyn aikana kisitellidn naisten tekemin emo-
tionaalisen ja fyysisen vikivallan dynamiikkaan liittyvid teemoja. Viitekehyksen mu-
kaan vikivaltakdyttiytymistd esiintyy tilanteissa, joissa lapsuudessa ja aiemmin eld-
missi koettu vaille jidminen aktivoituu minuutta uhkaavissa tilanteissa. Tami liittyy
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traumateoreettiseen ymmirrykseen ylisukupolvisesta perhevikivaltakiyttiytymises-
td. (Petheentupa 2010.)

Vikivallan dynamiikka liittyy lapsuudessa ja aiemmin elimissi muodostuneisiin
kiintymyssuhteisiin ja sithen, miten ihminen kiintymyssuhdetyylilleen ominaisesti
pystyy tai ei pysty ennakoimaan ihmissuhteissaan dkillisidi muutoksia liheisyys—
etdisyys-jatkumolla (Henderson ym. 2005, Allison ym. 2008). Ihminen, joka kokee
esimerkiksi tulleensa hylityksi, voi reagoida tunteeseen vikivaltakdyttdytymiselld
saavuttaakseen tasapainon ja vilttidkseen hylkddmisen aiheuttaman epimiellyttivin
tunteen (Mikulincer & Shaver 2007). Intervention aikana tarkastellaan aiemman
elimin vaille jidmisen kokemuksia, joiden vuoksi thminen voi kokea itsensd ei-
hyviksytyksi, huolestuneeksi tai hipeileviksi (Ainsworth 1978, McKee ym. 2012).
Intervention aikana kisitelliin myo6s turvattomasti kiintyneelle ihmiselle ominaista
ahdistuneisuutta, joka voi liittyd arvottomuuden tunteisiin tai itseen kohdistuvaan
vaativuuteen (Mikulincer & Shaver 2007).

Ryhmaintervention tavoitteet

Ryhmiintervention aikana pyritddn lisidmain naisten tietoisuutta omasta vikivalta-
kiyttdytymisesti ja sen taustoista, edistimédn vastuun ottamista omasta toiminnasta
ja vahvistamaan omia voimavaroja. Keinoja tihdn ovat esimerkiksi omien kauhun,
avuttomuuden, syyllisyyden, hipedn ja ilon tunteiden tutkiminen sekd pyrkimys
tehdi tiedostamattomasta tietoista etsimilld, 16ytimalld ja nimedmalld niin tunteita
kuin kokemuksiakin. Lisiksi pyritddn tarkastelemaan varhaisen ja vikivaltakdyttiy-
tymistd edeltdvin vuorovaikutuksen yhteyttd timén hetken lihisuhteisiin. Ryhmiin-
terventiossa tavoitellaan muutoksia kognitiivisella, emotionaalisella ja kdyttaytymi-
sen alueilla. Tydskentelyn péddtavoitteena on vihentdd vikivaltakdyttdytymistd itse-
tietoisuutta lisdadmilld, sisdistimailld itsetuntemustyOskentelyd sekd oppimalla kan-
tamaan vastuuta itsestd ja muista. (Exrdman 2009, Perheentupa 2010, Lindroos &
Kommeri 2016.) Impulssikontrollin kehittyminen mahdollistaa tunteiden hallintaa
ja hyviksymistd, jotka ovat itsesditelyn osa-alueita (Baumeister & Heatherton
1996). Terapeuttinen ryhmiinterventio tarjoaa naisille my6s tilaisuuden oppia toisil-
taan, jakaa yhteisid kokemuksia, kehittdd vuorovaikutustaitojaan ja saada vertaispa-
lautetta (Gerhart ym. 2015).
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Ryhmaintervention vaiheet

Naiset, jotka pelkddvit kidyttivinsd vikivaltaa tai joilla vikivaltakdyttiytyminen
kohdistuu ldhisuhteisiin ja itseen, voivat soittaa Avoin linja -puhelinpdivystykseen.
Puhelun aikana on tarkoitus kuulla hitdi, joka naisella on vikivaltakiyttiytymises-
tidn, ja konkreettisesti kartoittaa, mitd on tapahtunut. Puhelun aikana pyritidn tu-
kemaan vikivallattomuuteen ja herittimiin toivoa muutoksen mahdollisuudesta.
Empaattinen ilmapiiri on asiantuntijan kykyd ymmartda élyllisesti autettavan sisdista
maailmaa ja osittain my6s tunnetasolla kokea sitd kuitenkin niin ettd erillisyys ja
minuus sdilyvit (Gelso & Kanninen 2017). Avoin linja -puhelinpéivystykseen soit-
taneet naiset ohjataan kasvokkain tapahtuviin yksilokeskusteluihin (3 kertaa), joissa
nainen tulee nihdyksi vaikean asiansa kanssa ja joissa jatketaan puhelun aikana
kidynnistettyd toivon tukemista ja rajojen asettamista vikivaltakiyttiytymiselle. Aut-
tava vilittiminen on ammattilaisen hyviksyvdd suhtautumista autettavan tunteita
kohtaan, jolloin on mahdollista sirked autettavan kokemus emotionaalisesta yksi-
niisyydestd (Killingmo 20006). Kartoittavien yksilékdyntien tavoitteena on arvioida
naisten soveltuvuutta ryhmiinterventioon. Yksilokdyntien tavoitteena on myds
motivoida naisia mukaan ryhmiprosessiin, jos he ovat tyéskentelyyn soveltuvia.
Naiset, joilla on akuutti piihde- tai mielenterveysongelma, ohjataan toisaalle heille
soveltuvan avun piiriin.

Ryhmiinterventioon soveltuvat naiset osallistuvat ammatillisesti ohjattuun ver-
taisryhmiinterventioon (15 kertaa). Ryhmin koko on 8 henkiléid. Ryhmiinterventi-
on aikana ryhmin ohjaajalla on aktiivinen rooli ryhmin lyhyen keston ja vikivallan
dynamiikan vuoksi. Ryhmi tapaa viikoittain, ja yhden tapaamisen kesto on 120
minuuttia. Noin kuusi kuukautta ryhmiintervention paittymisen jilkeen ryhmi
tapaa securantatapaamisessa, jossa keskustellaan ryhmiintervention péittymisen
jalkeisestd ajasta.

4.3 Haastattelututkimus

431 Osallistujat

Haastattelin naisia, jotka olivat osallistuneet intervention kaikkiin vaiheisiin ennen
kuuden kuukauden seurantakiyntid. Ryhmiintervention piittyessid ryhminohjaaja
kertoi tutkimuksestani ja jakoi tutkimustiedotteen. Tdmin jilkeen naisilla oli mah-
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dollisuus ilmoittaa ryhminohjaajalle halukkuutensa osallistua haastatteluun. Ryh-
minohjaaja otti minuun yhteytti ja kertoi halukkaiden naisten yhteystiedot, minka
jalkeen soitin heille. Sain 21 naisen yhteystiedot, joista 19 oli halukkaita osallistu-
maan haastatteluun. Naiset, jotka vetdytyivit tutkimuksesta, eivit kokeneet elimin-
tilanteensa olevan haastatteluun sopiva. Haastatteluun osallistuneet olivat idltidn
25-59-vuotiaita. Heidin fyysisen ja emotionaalinen perhevikivaltakdyttiytymisensa
oli kohdistunut lapsiin, puolisoon tai kumpaankin seki itseen.

4.3.2 Aineiston keruu

Toteutin haastattelut vuoden 2014 maalis-lokakuun aikana, kun ryhmiintervention
péddttymisestd oli kulunut 1-3 kuukautta. Haastatteluihin osallistui naisia kuudesta
eri ryhmistd. Haastatteluajankohdan madiritti yhteisen sopivan ajan 16ytyminen.
Kaikki naiset saivat tavatessamme uudelleen luettavakseen tiedotteen tutkimukses-
ta, ja kerroin tutkimuksesta my6s suullisesti. Tamin jilkeen naiset allekirjoittivat
tietoon perustuvan suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Adnitin kaikki
haastattelut naisten suostumuksella. Tdmin lisdksi kirjoitin tutkimuspiivikirjaa
kuunnellessani naisia ja ddnitteitd haastatteluiden jilkeen.

Haastatteluissa oli kolme avointa teemaa. Ensimmdiseksi kysyin, minkdilaisessa
perheessi nainen eldd nyt. Tdhdn kysymykseen liitin joskus tarkentavan kysymyksen
siitd, miksi nainen oli ottanut yhteyttd organisaatioon. Usein haastattelun edetessd
naisten lapsuuden perhe tuli mukaan luontevasti, mutta jos niin ei kdynyt, kysyin
toisen kysymyksen naisen lapsuuden perheestd. Kolmanneksi kysyin kokemuksia
ryhmiinterventiosta. Aiheen sensitiivisyyden vuoksi halusin kidyttdd aineiston ke-
rddmisessd mahdollisimman avointa haastattelua. Toinen peruste avoimelle tutki-
musasetelmalle oli ymmirrykseni siitd, ettd naiset jakoivat oman perhevikivaltakayt-
taytymisen kokemuksiaan ithmisen kanssa, jonka tapasivat ensimmdistd kertaa.

Tapasin naisia kerran tai kaksi sen mukaan, miten laajasti naiset kuvailivat ko-
kemuksiaan. Naisista neljd tapasin kaksi kertaa. Haastattelupaikkoina toimivat joko
naisten kodit tai organisaation tilat. Olimme haastattelutilanteissa kahden, eiki
haastatteluiden aikana esiintynyt hdiri6itd. Yhteensd haastattelut kestivit 39 tuntia
50 minuuttia, ja haastatteluiden kesto vaihteli 60 minuutista 140 minuuttiin. Kirjoi-
tin haastattelut tekstiksi sanasta sanaan, yhteensi 578 sivua Time New Roman -
fontilla 12, rivivililld 1,0. Naiset kuvailivat kokemuksiaan hyvin yksityiskohtaisesti,
ja useat heistd haastatteluiden pdittyessd totesivat haastattelun jdsentineen omia
kokemuksia entisestddn.
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4.3.3 Induktiivinen sisallonanalyysi

Analysoin haastatteluaineiston induktiivisen sisillénanalyysin (Elo & Kyngis 2008,
Kylmi & Juvakka 2012) menetelmilld, koska aiempaa tietoa naisten perhevikival-
takdyttiytymisen tai naisten perhevikivaltakdyttdytymisen vihenemiseen tihtidvin
intervention kokemuksista ei 16ytynyt. Sisdllénanalyysin avulla pyrin jirjesteleméin
naisten omaan perhevikivaltakiyttdytymiseen, lapsuuden perheeseen ja interventi-
oon liittyvid kokemuksia sekd saamaan nikyviin nithin liittyvid tekijoitd (Kylmad &
Juvakka 2012). Analyysiyksikoksi valitsin ajatuskokonaisuuden (N = 1984), joka
kuvasi naisten kokemusta tutkimustehtidvien mukaisesti (Elo & Kyngis 2008). Aja-
tuskokonaisuuksien pituus vaihteli muutamasta sanasta useaan virkkeeseen. Inter-
ventiokokemuksia kuvaavat ajatuskokonaisuudet olivat pidempid kuin omaan per-
hevikivaltakdyttdytymiseen liittyvdt kuvaukset. Analyysiprosessin olen kuvannut
osajulkaisuissa 1 ja 2. Taulukossa 1 on esimerkki ryhmiinterventiokokemuksia ku-
vaavan analyysin etenemisestd alkuperiisilmaisusta muodostuneeseen alaluokkaan.
Analyysien tuloksena muodostui naisten minuutta perhevikivallan tekijind kuvaava
kokonaisuus (osajulkaisu I), omia lapsuuden perheen kokemuksia kuvaava kokonai-
suus (osajulkaisu II) ja interventiokokemuksia kuvaava kokonaisuus (liite 2).

Taulukko 1.  Esimerkki induktiivisen sisallénanalyysin etenemisesté alkuperéisiimauksesta

alaluokkaan: vaikeiden tunteiden kasitteleminen ja sietdminen

Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Oon oppinut tunnistamaan
artymysta, surua ja siten myos
purkamaan sita

Pelottavissa tilanteissa nykyaan
tiedostaa pelon, mutta ei tarvi
puolustautua

On vaan rohkeasti katsottava
itsedan peiliin ja siedettéva
tunteita, joita ei ole aiemmin
kohdannut

Tunteiden kasittely oli todella
pelottavaa

Artymyksen ja surun tunnista-
minen ja purkaminen

Pelon tunnistaminen, ei tarvitse
puolustautua

Rohkeutta kohdata ja sietada
aiemmin kohtaamattomia tuntei-
ta

Tunteiden kasittely pelottavaa

Vaikeiden tunteiden kasittele-

minen ja sietdminen
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4.4 Seurantakysely

441 Prevention of violence and increasing self-knowledge scale -
kyselylomake (PVISS)

Naisten perhevikivaltakdyttdytymistd ja itsetuntemusta mittaava aineisto keridttiin
ryhmiintervention osaksi kehitetyn Prevention of violence and increasing self-
knowledge scale (PVISS) -kyselylomakkeen avulla. Intervention viitekehykseen
perustuvan mittarin ovat muodostaneet asiantuntijat, jotka ovat tydskennelleet yli
kymmenen vuotta perhevikivaltaa kiyttineiden naisten parissa ja tuntevat ryhmiin-
tervention taustalla olevan viitekehyksen. Lisdksi mittarin kehittimiseen osallistui-
vat mittarin kehittimisen asiantuntijat, jotka kommentoivat ja arvioivat sen raken-
netta ja soveltuvuutta tutkimustarkoituksiin. Kyselylomakkeessa on 74 itsetunte-
musta mittaavaa vaittimad, joita vastaajat arvioivat neljaportaisilla ordinaaliasteikol-
lisilla vaihtoehdoilla (1 = ei juuri koskaan, 2 = harvoin, 3 = usein ja 4 = jatkuvasti).
Vikivallan kokemista mitataan 6 viittimin ja vikivaltakdyttdytymistd 8 viittimin
avulla, joita vastaajat arvioivat viisiportaisilla ordinaaliasteikollisilla vaihtoehdoilla (1
= en yhtidn, 2 = vihin, 3 = jonkin verran, 4 = melko paljon, 5 = paljon). Lisiksi
demografisia tekijoitd kysytddn 5 kysymyksen avulla. Edellisten lisiksi kyselylomak-
keessa on kohta 7vastauksiani saa kidyttdd tutkimustarkoituksiin” ja vastaajan pitda
valita ensimmadinen, toinen tai kolmas kyselykerta. (osajulkaisu IV.)

4.4.2 Seurantakyselyyn osallistuneet

Seurantakyselyaineistona kiytin PVISS-kyselylomakkeen avulla kerittyid tietoa. Tut-
kimuksen alkaessa vuonna 2014 tavoitteena oli keriti tietoa kaikilta kolmen vuoden
aikana ryhmiinterventioon osallistuneilta naisilta (arvio N = 300). Resurssien niuk-
kuuden vuoksi jouduin tinkimiin tavoitteesta. Tutkimusaikana ryhmdinterventioi-
hin (N = 23) osallistui 171 naista, joista ensimmdisen mittauksen aineiston tutki-
muskéyttéon luovutti 134 naista (85 %). Toisen mittauksen aineiston 15 viikon
kuluttua ryhmdintervention paittyessa tutkimuskayttéon luovutti 128 naista (75 %),
ja kolmannen mittauksen aineiston noin kuusi kuukautta intervention padttymisesta
tutkimuskaytté6n luovutti 110 naista (64 %).

Ensimmiiselld vastaamiskerralla ryhminohjaaja tiedotti meneillidn olevasta tut-

kimuksesta ja naiset saivat tutkimustiedotteen. Kyselylomakkeessa vastaajaa pyydet-
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tiln rastittamaan kohta “vastauksiani saa kéyttdd tutkimustarkoituksiin”, ja tima
tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi. Jatin tutkimuksesta pois vastaajat, jotka eivit
antaneet lupaa kaikilla kolmella kerralla kiyttdd vastauksia tutkimustarkoituksessa.
Kyselylomakkeet oli numeroinut tutkimuksesta vastaava henkild, ja hidn huolehti
numeroiden yhtipitivyydesti kaikilla mittauskerroilla. Organisaatiossa tutkimukses-
ta vastaava yhdyshenkil$ yllipitdd asianmukaista rekisterid henkilétietojen kerddmi-
sestd. Tutkijana minulla ei ollut kdytdssini tutkittavien henkilStietoja.

Vastaajat tdyttivit kyselylomakkeen ryhmitapaamisten aikana, ja vastaamiseen
kului aikaa noin puoli tuntia. Tdyttdmiseen liittyvistd tuntemuksista oli mahdollisuus
keskustella yhdessd timin jilkeen. Naiset eivdt nihneet aiemmin tdyttimiensa kyse-
lyiden tuloksia my6hemmilld vastauskerroilla.

4.4.3 Tilastollinen analyysi

Tallensin aineiston SPSS-ohjelmaan (versio 23, IBM SPSS), minki jilkeen tarkaste-
lin muuttujien jakaumia, frekvensseji, prosenttilukuja, mediaaneja ja kvartiileita
tallennusvirheiden minimoimiseksi.

PVISS-kyselylomaketta ei ollut aiemmin kiytetty tutkimustarkoituksissa, joten
sen soveltuvuutta tutkimustarkoituksiin oli arvioitava. Mittarissa oli kiddnteisid ky-
symyksid, jotka kddnsin samansuuntaisiksi. Tdmién jilkeen poistin viittimi analyy-
sin avulla 14 viittdimdd (Ferketich 1991). Timain jilkeen testasin jiljelle jddneiden
viittimien yhteyksid pddkomponenttianalyysin (PCA) avulla. Tavoittenani oli testa-
ta mittarin validiteettia, saada ndkyviin mielekkiitd rakenteita tulosten tarkastelemi-
seksi, mutta my6s tiivistdd mittaria edelleen. (Liski 2003, Kellar & Kelvin 2013.)
Toteutin PCAn kdyttimilld varimax-rotaatiota, jotta sain ndkyviin muuttujien vali-
sen maksimaalisen latauksen (Kellar & Kelvin 2013). PCAn tuloksena muodostui
lopulta kuusi intervention viitekehystd mielekkddsti vastaavaa kategoriaa, joiden
selitysosuus oli 65,5 prosenttia. Tamin jilkeen tarkastelin muodostuneiden katego-
rioiden Cronbachin alfa —arvoja (o) ja aineisto tiivistyi edelleen niin, ettd alkuperiis-
ten 74 viittimin sijaan jiljelle jii 29 viittdimad. (Kellar & Kelvin 2013.) Muodostu-
neiden kategorian Cronbachin alfa -arvot olivat ensimmadisessd mittauksessa hyvit
(> 0,74) ja toisessa mittauksessa kohtuulliset (> 0,65). Cronbachin alfa —arvoa >
0,7 voi pitdd riittdvinad (Streiner & Norman 2008). Viittimien vilistd korrelaatiota
tarkastelin osioanalyysin avulla, jossa viittimien vilinen korrelaatio (ITC) vaihteli
0,41-0,75 vililld, kun arvoa > 0,4 voi pitdd hyvini. Viittimien vilinen korrelaatio
kertoo, miten viittdmit korreloivat saman osion muiden viittimien kanssa. (Kellar
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& Kelvin 2013.) Tilastollisten tarkateluiden jilkeen intervention asiantuntijat ja
lomakkeen kehittdjit arvioivat tulosta ja totesivat sen kuvaavan riittivisti interven-
tion aikana kisiteltdvid teemoja. Nimesimme yhdessi intervention asiantuntijoiden
kanssa kategoriat intervention sisdllén mukaisesti (taulukko 2).

PCAn tuloksena muodostuneista kategorioista muodostin summamuuttujia, jot-
ta kategoriat olisivat vertailukelpoisia huolimatta viittimien lukumaidrin vaihtelusta.
Summamuuttujan muodostamiseksi ehtona oli, ettd vastaaja oli vastannut vihintddn
80 prosenttiin viittimistd. Tami tarkoitti kahden kategorian joukossa siti, ettd vas-
taajan oli pitinyt vastata kaikkiin kolmeen viittimiin, jotta hinen vastauksensa
tulivat mukaan summamuuttujan tulokseen. Summamuuttujia oli kuusi: Tyysyvdiisyyt-
td (I-mittaus o0 = 0,735, II-mittaus o = 0,783) mitattiin kysymalld, kuinka tyytyvii-
sid naiset olivat itseensd ja perheeseensd tai miten optimistisesti he nikivit tulevai-
suuden. I#searvostusta (I-mittaus o = 0,870, II-mittaus oo = 0,709) mitattiin kysymal-
14, miten naiset arvostivat itseddn ja omaa naiseuttaan tai miten he nikivit mahdol-
lisuutensa saavuttaa elimissddn hyvid asioita. Isehillintad (I-mittaus o = 0,773, II-
mittaus o = 0,753) selvitettiin kysymalld, miten naiset pystyivit hillitsemdin itsein-
sd, huutamistaan, perheenjisenten rankaisemista tai ldheisiin suuttumista. Riz#tamiit-
tomyyttd (I-mittaus o = 0,795, II-mittaus o0 = 0,652) mitattiin kysymalld, miten pal-
jon naiset kokivat voimattomuutta, toivottomuutta tai riittimattomyytta. Abdistusta
Jja pelkoa (I-mittaus o = 0,744, II-mittaus oo = 0,652) mitattiin kysymilld huolestu-
neisuutta, turvattomuutta, syyllisyytti ja pelokkuutta. As#iy#ti (I-mittaus o = 0,843,
II-mittaus o = 0,830) kartoitettiin kysymyksilld ditiyden rasittavuudesta, luontevuu-
desta ja iloitsemisesta. Summamuuttujien tuloksista tyytyviisyys, itsearvostus, itse-
hillintd ja ditiys olivat positiivia, eli arvon kasvaessa kyseinen osa-alue koettiin posi-
tilvisemmin. Riittimittémyys sekd ahdistus ja pelko olivat negatiivisia, eli arvon
ollessa pieni kokemus oli positiivisempi.

Vikivallan kokemista ja omaa vikivaltakdyttaytymistd koskevat viittimit muutin
analyysien mahdollistamiseksi kolmiluokkaisiksi muuttujiksi niin, ettd 1 on ei yh-
tddn, 2 ja 3 yhdistin luokaksi vihidn ja 4 ja 5 yhdistin luokaksi paljon. Vikivaltako-
kemusten yhteyttd omaan vikivaltakdyttdytymiseen tarkastelin Fisherin tarkan testin
avulla, koska tarkasteltavien arvojen lukumiird oli pieni (Kellar & Kelvin 2013).
Tdmin lisdksi kdytin kyselylomakkeen kolmea vikivaltakdyttiytymisen muotoa ku-
vaavaa viittimad pystydkseni tarkastelemaan omassa perhevikivaltakiyttiytymises-
sd tapahtuneita muutoksia. Viittimit olivat: 1. Kéytin sanallista vikivaltaa 2. Satu-
tan muita fyysisesti 3. Toimin itsetuhoisesti.

Kaikki summamuuttujat eivit olleet normaalijakautuneita ja aineisto on verrat-
tain pieni, joten kidytin analysoinnissa nonparametrisid testeji (Kellar & Kelvin
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2013). Summamuuttujien tilastollista yhteyttd taustamuuttujiin mittasin joko Mann-
Whitneyn U testilld taustamuuttujan ollessa kaksiluokkainen ja Kruskall-Wallisin
testin avulla taustamuuttujan ollessa moniluokkainen (Kellar & Kelvin 2013). Ti-
min lisiksi kdytin Wilcoxonin merkkitestid tilastollisen muutoksen todentamiseksi
eri mittausten valilli (Kellar & Kelvin 2013). Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi
asetin p<0,01, I-tyypin virheen vilttimiseksi (Heikkild 2014).

Taulukko 2.  Tutkimuksen summamuuttujat ja niiden siséltdalueet seka aloituskyselyn aineistolla
muodostuneet PCAn tulokset (PCA lataus), vaittdmien valiset korrelaatiot (ITC),
luotettavuuden tarkastelussa kéytetyt Cronbachin alfa -arvot (a) seké
summamuuttujien mediaanit (Md) ja kvartiilit (Q I; Q 11)

Summamuuttuja M”:‘;r‘#'e" PCA lataus ITC « Md QLQm

Tyytyvaisyys 4 0,735 2,75 2,25;3,00
Tyytyvaisyys tseen ja 2 0598-0.785  0,552-0,616

perheseen

Toiveikkuus 1 0,528 0,537

Yksindisyys 1 0,438 0,458

Itsearvostus 8 087 263 225;283
ltsen ja naiseuden arvos- 7 05530769 0,578:0,721

taminen

Hyvén ndkeminen toisissa 1 0,521 0,48

Itsehillintd 6 0,773 25 217,283
Eerhetta kohtaan koettu 3 0.510-0.809 0,536-0,614

vihaisuus

Perheenjasenten rankai- 9 0,675-0,685 0,476-0,482

seminen

Itsehillinnan yllapitdminen 1 0,555 0,443

Riittaméattomyys 3 0,795 225 225,275
\{0|mattomuus ja riittdmat- 3 0.517-0,791 0,617-0,666

tomyys

Ahdistus ja pelko 5 0,744 225 2,00;2,75
Ahdistus ja huoli 4 0,477-0.580 0,412-0,504

Pelko 1 0,756 0,625

Aitiys 3 0,843 300 267,367
Altiys stressaavaa 1 0,824 0,668

Aitiydesta nauttiminen 2 0,757-0,765 0,725-0,748
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4.5 Realistinen synteesi

Muodostin realistisen synteesin ensimmiisen ja toisen tutkimustehtivin tulosten
avulla mukaillen Rycroft-Malone ym. (2012) kuvausta menetelmistd. Realistinen
synteesi perustuu Pawsonin ja Tilleyn (1997) realistisen arvioinnin viitekehykseen.
Realistisen synteesin tavoitteena on intervention vaikutusten tarkastastelu ja inter-
vention teoreettisen viitekehyksen kehittiminen (Pawson & Tilley 1997, Rycroft-
Malone ym. 2012, Salter & Kothari 2014). Sen tarkoituksena on tuottaa syvallist,
yksityiskohtaista tietoa intervention konteksteista ja mekanismeista, jotka selittavit,
keitd, missi ja miten interventio auttaa (Pawson & Tilley 1997, Rycroft-Malone ym.
2012). Tidssd tutkimuksessa tarkastelin naisten perhevikivaltakiyttiytymisen vihe-
nemiseen tihtddvin intervention vaikutuksia naisten itsensd tuottaman tiedon avul-
la. Realistinen synteesi muodostui yhteensd 24 ryhmin osallistujien tuottamasta
tiedosta.

Ennen realistisen synteesin muodostamista olin analysoinut laadulliset ja madril-
liset aineistot erikseen enkd ollut vertaillut niiden tuloksia. Tulokset olen raportoi-
tunut osajulkaisuissa ja tdssd yhteenveto-osassa. Tutkimusten tulokset ovat jo péi-
telmid alkuperiisestd aineistosta, mutta synteesin muodostamiseksi palasin tutki-
musten tuloksiin, erittelin tietoa ja muokkasin sitd sellaiseen muotoon, ettd pystyin
muodostamaan siitd synteesin (Sandelowski ym. 2013). Tiedon erittely tarkoitti
laadullisissa tutkimuksissa muodostettujen ala- ja yliluokkien kerddmisti yhteen.
Yhdestd aineistosta kiytin vain samaa luokkatasoa. Luokkatason valintaan vaikutti
luokan abstraktiotaso.

Miirillisessd tutkimuksessa muokkasin tulokset tekstimuotoon, jotta niiden tar-
kastelu yhdessi laadullisten tulosten kanssa oli mahdollista. Tiedon erittelyn jilkeen
tarkastelin muodostunutta aineistoa, yhdistin samaan asiakokonaisuuteen liittyvit
tekijat (Sandelowski ym. 2012) ja nimesin ne sisdltéd kuvaavaksi. Tdmin jilkeen
analyyttisen ajattelun keinoin jaottelin ne kuuluviksi joko intervention konteksteihin
(C — context), auttaviin mekanismeihin (M — mechanisms) tai tuloksiin (O — outcomes)
(Pawson & Tilley 1997, Salter & Kohari 2014). Realistiseen synteesiin suositellaan
sisallytettidviksi myos tilastollisesti ei-merkitsevid tuloksia, joita voi tiydentiid laadul-
lisen aineiston avulla (Sandelowski ym. 2013).

Realistisessa synteesissa kontekstit liittyvit olennaisesti intervention mahdolli-
suuteen saavuttaa toivottuja tuloksia (Wong ym. 2013). Konteksteissa on sisiistd
vuorovaikutusta, mutta sitdi on my6s kontekstien vililli. Tdma vuorovaikutus voi
edistdd tai hidastaa interventioon osallistumista tai tavoitteiden saavuttamista. (La-
couture ym. 2015.) Naisten kuvaamat kontekstit (C) olivat naisten minuus, avun
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hakemisen haasteet ja intervention vaiheet. Naisten minuus -kontekstiin sisiltyy
my0s naisten perheet, koska minuuden ymmirretdin rakentuvan vuorovaikutus-
suhteissa. Téssd tutkimuksessa vuorovaikutus perheen kanssa on keskeisessi roolis-
sa. Avun hakemisen haasteet -kontekstissa néyttiytyy suomalaisen yhteiskunnan
suhtautuminen naisten perhevikivaltakdyttdytymiseen. Tédtd kontekstia voi kutsua
my0s yhteiskuntakontekstiksi, koska siind vaikuttavat kulttuuriset ja sosiaaliset
normit, arvot, saddokset ja taloudelliset tekijit, esimerkiksi poliittinen ilmapiiri ja se,
miten merkittAvind pdittijit interventiota pitivit (Lacouture ym. 2015).

Interventio itsessddn ei auta osallistujia, vaan auttavia ovat intervention meka-
nismit (M). Ne ovat ithmisten tulkintaa intervention perimmadisestd tarkoituksesta.
Mekanismit voivat ilmeti yksilé- ja ryhmitasolla psykologisen kokemisen ja sosiaa-
lisen kayttiytymisen muutoksina. Vuorovaikutus, jota kontekstien ja mekanismien
vililld on, nayttiytyy esimerkiksi ihmisten kykyna ja halukkuutena hyviksyi ja kiyt-
tid intervention tarjoamia vilineitd. (Rycroft-Malone ym. 2012, Lodenstein ym.
2013, Lacouture ym. 2015.) Tidssd tutkimuksessa mekanismit kuvaavat naisten it-
sensd tunnistamia intervention eri vaiheissa tapahtuneita asioita sekd itsetuntemuk-
sessa tapahtuneita muutoksia.

Realistisen synteesin kolmas osa on intervention tulokset (O). Realistisen syn-
teesin avulla on mahdollista arvioida, missid kontekstissa on vaikuttavimmat meka-
nismit toivottujen tulosten saavuttamiseksi (Rycroft-Malone ym. 2012). Tdmai tar-
koittaa, ettd kaikkien kolmen osatekijin vililli on vuorovaikutusta (C—M-0). On
aiheellista tarkastella sekd toivottuja ettd ei-toivottuja seurauksia. Ei-toivottujen
tulosten raportointi mahdollistaa interventioiden edelleen kehittimisen. (Pawson &
Tilley 1997, Lodenstein ym. 2013.) Realistisen synteesin tuloksen voi kuvata hypo-
teesina, joka sisiltdd interventioon liittyvit kontekstit, toivotut ja ei-toivotut tulok-
set sekd niitd tuottavat mekanismit. Hypoteesista voi muodostaa tuloksia kuvailevan
narratiivin. (Rycroft-Malone ym. 2012.)
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5 Tulokset - Realistinen synteesi naisten
perhevakivaltakayttaytymisen vahenemiseen
tahtaavan intervention vaikutuksista

Realistisen synteesin tuloksena muodostin seuraavan hypoteesin: Perbevikivaltaa
kayttaneilld naisilla on lapsundestaan kaltoinkobtelukokemnksia, jotka nayttaytyvat heiddin
aikuisunden minundessaan. Naisilla on lapsunden kaltoinkobtelukokemusten lisaksi aikuisun-
desta parisubdevikivaltakokemntsia. Naisten on vaikea saada perhevikivaltakayttaytymiseensi
apua. Osallistuessaan  perhevikivaltakdyttaytymisen vihenemiseen tibtidvdan interventioon
naiset tyostavat kokemuksiaan itsetuntemustyiskentelyn menetelmin. Naiset hyotyvat interventi-

osta, ja tulokset ovat pysyvid. Kuvaan synteesin tulokset seuraavissa luvuissa.
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5.1 Naisten minuus

Perhevikivaltaa kiyttineiden naisten minuus (kuvio 4) on tutkimuksen keskeisin
konteksti. Naisten minuus on muotoutunut lapsuuden ja aikuisuuden perheiden ja
ympiristdjen vuorovaikutuksessa. Naisten minuudessa niyttdytyy lapsuuden ja
atkuisuuden minuuden yhteneviisyydet. Perhevikivaltakiyttdytyminen oli perhei-

den yksi vuorovaikutuksen muoto.

NAISTEN MINUUS
Lapsuuden kokemukset ja Aikuisuuden kokemukset ja
minuus minuus
*  Fyysisen vakivallan kohteena +  Parisuhdevakivallan kohtee-
*  Emotionaalisen kaltoinkohte- na***
lun kohteena*** +  Stressaantuneisuus ja kuor-
e Vanhempien vaikea parisuhde . ) ) mittuneisuus
ja vanhempien valinen Fyysista ja emotionaalista «  Lapsuuden tunnemuistot
vikivalta*** vakivaltaa puolisoa, lastaja . 1ojyeita erillisyydests
Rooliristiriitoja itsed kohtaan «  Vaikeus sietad epavarmuutta
vanhempien kanssa +  Vaativa luonne
e Kiltti ja parjaava tytto *  Arvottomuuden kokemuksia
Hapesaherkka tytto *  Hylatyksi tulemisen koke-
+  Omia tunteita piilotteleva tytto muksia
*  Toisten tunteiden tulkki * Yhteydettomyyden koke-
*  Turvallisia muistoja muksia

»  Tarvetta rangaista itsea

Kuvio 4. Perhevakivaltaa kéyttaneiden naisten minuus, ***tilastollisesti merkitseva yhteys omaan
perhevékivaltakéyttaytymiseen

Tutkimukseen osallistuneet naiset olivat 16—70-vuotiaita (Md 36 QI 31 ja QIII 40).
Parisuhteessa naisista eli 63 prosenttia, eronneita oli 15 prosenttia ja naimattomia
oli 20 prosenttia. Lapsia vastaajista oli 79 prosentilla. Useimmin lapsia oli kaksi (47
%), ja suurin lasten lukumairi oli 13. Naisista 71 prosentilla oli vihintddn ammatti-
korkeakoulututkinto (taulukko 3).
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Taulukko 3. Intervention aloituskyselyyn osallistuneet naiset (N = 134).

Muuttuja n (%)
Ikad (QI=31,Md=36,111=40)
alle 25 10 (8)
26-35 56 (42)
36-45 48 (36)
yli 46 20 (14)
Siviilisaaty

naimaton 26 (20)
parisuhteessa 85 (63)
eronnut 20 (15)
puuttuu 3(2)
Lapsia

ei 28 (21)
kylla 106 (79)
Lasten Ikm

1 35 (34)
2 49 (47)
3-13 20 (20)
Koulutus

perusaste 39 (29)
korkea-aste 95 (71)

Lapsuuden kokemukset ja minuus

Lapsuudestaan naisilla oli monenlaisia kaltoinkohtelun kokemuksia (osajulkaisut 11
ja I1I). Naisista 65 prosenttia oli kokenut lapsuudessa vihin fyysistd ja 50 prosenttia
paljon emotionaalista vikivaltaa seki nihneet vahin (44 %) vanhempien vélisti vikivaltaa.
Lapsuuden vanhempien vilisen vikivallan nikeminen oli yhteydessi aikuisuudessa
kumppaniin kohdistettuun fyysiseen (p = 0,005) ja emotionaaliseen (p < 0,001)
vikivaltaan. Vanhempien vilisessd vikivallassa nayttiytyl vanbhempien vaikea parisubde.
Samoin lapsena koettu emotionaalinen vikivalta oli yhteydessd aikuisuudessa
kumppaniin kohdistettu emotionaaliseen (p = 0,000) vikivaltaan. Lapsena nihty
perhevikivalta oli yhteydessd my0s itseen kiytettyyn emotionaaliseen (p = 0,001)
vikivaltaan. Tdssd aineistossa ei havaittu tilastollisia yhteyksid lapsuudessa koetun
vikivallan ja lapseen kohdistetun vikivallan vililtd (taulukko 4).
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Taulukko 4.  Tutkimuksen aloituskyselyyn osallistuneiden naisten (N = 134) lapsuuden
vakivaltakokemusten yhteys omaan vékivaltakdyttaytymiseen p-arvoin esitettyna (***p

<0,001)
Lapsuuden vaki- Yhteys omaan fyysiseen Yhteys omaan emotionaaliseen
valtakokemukset vékivaltakayttaytymiseen vékivaltakayttaytymiseen
1 2 3 1 2 3

Fyysisen vakivallan 0,141 0,446 0,269 0,371 0,697 0,166
kohteena
Emotionaalisen véaki- 0,461 0,268 0,261 0,299 0,006*** 0,027
vallan kohteena
Nahnyt tai kuullut 0,281 0,005*** 0,211 0,189 0,000%* 0,001***
vakivaltaa

1= lapseen, 2= kumppaniin, 3= itseen

Naisten lapsuuden kokemuksissa (osajulkaisu II) ndyttdytyi vanhempien vaikean
parisuhteen lisiksi koettu emotionaalinen kaltoinkohtelu. Emotionaalista kaltoin-
kohtelua olivat vanhempien ja lasten viliset rooliristiriidat. Rooliristiriidat tarkoittivat
sitd, ettd naiset olivat ajoittain toimineet vanhempiensa hoivaajina ja olivat itse
usein jddneet vaille hoivaa. Naiset tiesivit myOs vanhempiensa kokeneen omassa
lapsuudessaan kaltoinkohtelua. Kodin ilmapiiri ja vanhempien tarvitsevuus olivat
muokanneet naisista &zltteja ja hyvin parjadavia tyttija. Menestyminen oli ollut keino
tulla perheessd ndhdyksi. Kiltteys ja menestyminen olivat olleet keinoja valttdd hape-
dd, jota naiset herkdsti kokivat arvostelua kohdatessaan. Naiset olivat oppineet pzilot-
tamaan omia tunteitaan ja samalla kannattelemaan sekd sdilémiddn toisten tunteita,
mikd tarkoitti foisten tunteiden tulkkina toimimista. Kaikilla naisilla oli lapsuudesta
myo6s turvallisia muistoja joko toisesta vanhemmasta tai lihelld olevista muista aikui-
sista. Kiltteydestd ja vanhempien hoivaamisesta huolimatta naisilla oli ollut toiveita
itsendistymisest, joita kotitilanne oli saattanut hidastaa. Osa naisista oli muuttanut
alaikdisind pois kotoa, mutta toiset kokivat, ettd heiddn oli pitinyt jiddd kotiin tar-

vitsevan vanhemman vuoksi.

Aikuisuuden perhevakivaltakdyttaytyminen ja minuus

Naiset olivat kgyttaneet perbeissd vikivaltaa kumppania, lasta tai itsed kohtaan (osajul-
kaisut I ja III) (taulukko 5). Fyysistd vikivaltaa lasta kohtaan naisista oli kiyttidnyt

83 prosenttia ja kumppania kohtaan 73 prosenttia. Emotionaalista vikivaltaa lasta
kohtaan naisista oli kiyttinyt 68 prosenttia ja kumppania kohtaan 86 prosenttia.
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Itsed kohtaan fyysistd vikivaltaa naisista oli kiyttinyt 58 prosenttia ja emotionaalis-
ta vikivaltaa 87 prosenttia (taulukko 5).

Taulukko 5. Tutkimuksen aloituskyselyyn osallistuneiden naisten (N = 134)
perhevakivaltakayttdytyminen frekvenssein ja suluissa prosenttiosuuksien likiarvoin
esitettyna

Aikuisuuden vékivaltakayttdytyminen
Lapseen fyysista n %
ei 19 (
vahan 82 (
paljon 5
puuttuu 2
Lapseen emotionaalista
ei 3
vahan 6
paljon
Kumppaniin fyysista
ei 36 (27)
vahan 74 (55)
paljon 24 (18)
Kumppaniin emotionaalista
ei 19 (
vahan 67 (
47 (
1

paljon

puuttuu

Itseen fyysisté
ei 57 (43)
vahan 57 (43)
paljon 20 (15)
Itsed kohtaan emotionaalista

ei 15
vahan 51
paljon 57
puuttuu

Naiset olivat usein aloitteellisia kumppania kohtaan kiytetyssid perhevikivallassa,
mutta he kokivat my6s vastavuoroista perhevikivaltaa (osajulkaisu III). Naisista 55
prosenttia oli kokenut joko nykyisessi tai edellisissd parisuhteissaan vihin fyysistd
vikivaltaa ja 46 prosenttia vihin emotionaalista vikivaltaa. Vastaajista paljon fyysis-
td vikivaltaa oli kokenut 12 prosenttia ja 35 prosenttia emotionaalista vikivaltaa.
Aikuisuuden vikivaltakokemukset eivit olleet vilttdmittd nykyisestd parisuhteesta.
Aikuisena koettu fyysinen vikivalta oli yhteydessd kumppaniin kohdistettuun fyysi-
seen (p < 0,000) ja emotionaaliseen (p = 0,01) vikivaltaan seki itseen kohdistet-

tuun fyysiseen (p = 0,001) vikivaltaan. Aikuisena koettu emotionaalinen vikivalta
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oli yhteydessd kumppaniin kohdistettuun fyysiseen (p < 0,000) seki itseen kohdis-
tettuun fyysiseen (p = 0,005) ja emotionaaliseen (p = 0,006) vikivaltaan (taulukko
6). Tilastollisia yhteyksid lapseen kiytettyyn vikivaltaan ei havaittu, mutta aikuisena
koetun fyysisen vikivallan ja lapseen kohdistetun emotionaalisen (p = 0,025) viki-

vallan yhteys lihestyi merkitsevyytta.

Taulukko 6. Tutkimuksen aloituskyselyyn osallistuneiden naisten (N = 134) aikuisuuden
parisuhdevakivaltakokemuksien yhteys omaan perhevakivaltakayttaytymiseen p-arvoin

esitettyna (**p < 0,001)
Aikuisuuden Yhteys omaan fyysiseen Yhteys omaan emotionaaliseen
parisuhde- vékivaltakéyttaytymiseen vékivaltakayttaytymiseen
vékivaltakokemukset 1 2 3 1 2 3
Fyysisenvakivallan g 148 googw 0001 0,025 001% 0,236

kohteena
Emotionaalisen

0,654  0,000%** 0,005*** 0,894 0,148 0,006***
vakivallan kohteena

1= lapseen, 2= kumppaniin, 3= itseen

Omaan perhevikivaltakiyttiytymiseen (osajulkaisu I) naiset kuvasivat liittyvin szres-
Saantuneisuutta ja knormittuneisuntta uuden elimintilanteen, kuten lapsen syntymin,
parisuhteen solmimisen tai muuton vuoksi. Muutto oli tarkoittanut muuttamista
kauas lapsuuden sosiaalisesta ympiristostd. Elimin muutostilanteissa naiset olivat
huomanneet lapsundestaan tuttujen tunnemuistojen aktivoitumista, ja he olivat pyrkineet
peittimiin ahdistavia tunnemuistoja vakivaltakiyttiytymiselld. He kokivat vikival-
takdyttidytymistd seuraavan hipedn ja syyllisyyden olevan helpommin siedettivid
tunteita kuin lapsuuden tunnemuistot.

Tunnemuistoja lapsuudesta oli aktivoitunut lisid esimerkiksi lapsen synnyttya.
Naisten oli ollut vaikea sietdd vauvan tarvitsevuutta ja riippuvuutta. Tunteet olivat
herittineet halna erillisyyden fokemiseen, jota naiset saattoivat hakea kohdistamalla
vikivaltaa joko lasta tai puolisoa kohtaan saadakseen tilaa. Naiset kokivat my&s
epavarmuutta vauvan hoitoon liittyvissa asioissa, ja epavarmunden sietiminen oli heille
vaikeaa. Naisilla oli aiemmasta elimistdin kokemus, ettd heilld oli kontrolli ja osaa-
minen asioiden hoitamisesta jo lapsuuden pérjadmisen ajoista lihtien. Nyt aikuisena
vauvan synnyttyd naiset olivat tilanteessa, jossa he eivit voineet olla varmoja, toi-
mivatko oikein. Parisuhteessaan naiset tunnistivat samanlaista epidvarmuutta, koska
nyt asioista oli padttaimassd kaksi ithmistd. Naiset kokivat herkisti epadvarmuutta, jos
asiat eivit menneet niin kuin he olivat itse ajatelleet. Tdmin he tunnistivat liittyvin
omaan vaativaan luonteeseensa ja kontrollin menettimisen pelkoon. Vikivaltakayttiy-

tymistd provosoivat kokemukset, ettei puoliso ymmirrd naista tai muuttunutta eld-
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mintilannetta. Lisdksi naiset tunnistivat vikivaltakdyttiytymistd provosoineen lasten
ja kumppanin herittdmit arvottomuuden ja hylatyksi tulemisen kokemukset. Arvotto-
muus ja hyldtyksi tuleminen olivat lapsuudesta tuttuja tunnemuistoja. Omaan per-
hevikivaltakdyttdytymiseen liittyi syyllisyyttd ja ifsensd rankaisemista naisten huoma-
tessa, etteivit he pystyneet kontrolloimaan itseddn ja ettd pystyivit tuhoavaan kiyt-
tiytymiseen. Rankaiseminen saattoi olla itsensid soimaamista tai fyysistd vahingoit-

tamista, kuten itsensi viiltelyd, ahmimista tai sydmattomyytta.

5.2 Avun hakemisen haasteet

Avun hakemisen haasteet -konteksti on tutkimuksessa ndyttiytyvi yhteiskuntakon-
teksti (kuvio 5). Avun hakemisen haasteissa niyttdytyy naisten kokemukset mahdol-
lisuuksista hakea apua omaan perhevikivaltakiyttiytymiseen. Yhteiskuntakonteks-
tin kanssa vuorovaikutuksessa on naisten minuus -konteksti, koska naisten minuu-

den kokemukset liittyvit my6s avun hakemisen haasteisiin.

AVUN HAKEMINEN HAASTEET

*  Ammattilaisten epausko

e Sanoittamisen vaikeus

*  Ainoa perhevakivaltaa kayttava nainen

e  Pelkoa lasten menettdmisesté

*  Mielikuvat perhevakivaltaa kayttavista
naisista poikkesivat omasta minékuvasta

e Tunnistamattomuus lisddmassa hapeaa

Kuvio 5.  Avun hakemisen haasteet

Naiset kokivat avun hakemisen haastavaksi (osajulkaisu I), koska he olivat aiemmin
tormanneet ammattilaisten epdnskoon naisten perhevikivaltakiyttiytymisen mahdolli-
suudesta. Tama oli syventinyt heidin herkisti kokemaansa hipedi ja lisinnyt hei-
din epdvarmuuttaan avun hakemisen oikeutuksesta. Naiset olivat joutuneet koros-
tamaan omaa aloitteellisuuttaan puolisoiden vilisessd vikivaltakdyttdytymisessa.
Avun hakemista hidasti ongelman sanoittamisen vaikeus. Naiset olivat myds

ajatelleet, ettd perhevikivalta on perheen sisdinen asia ja vield vaietumpaa se on, jos
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tekijd on nainen. Naisilla oli saattanut olla vastaavanlaisia lapsuuden perhevikival-
takokemuksia, eikd niihin ollut haettu apua tai kukaan ulkopuolinen puuttunut.
Ajatus, ettd on ainoa perbevikivaltaa kayttavd nainen, liittyl olennaisesti sanoittamisen
vaikeuteen. Miehiin kohdistuvan vikivaltakiyttiytymisen sanoittaminen oli vaikeaa,
koska naiset eivit olleet koskaan kuulleet kenenkdin toisen naisen kiyttineen mies-
td kohtaan vikivaltaa. Tama heritti naisissa hdpeda ja halua piiloutua. Piiloutuminen
tarkoitti kotona pysymistid kunnes vikivallan nakyvit jiljet olivat kadonneet mie-
hestd. Vastaavasti lapsiin kohdistuvan vikivaltakdyttiytymisen sanoittaminen oli
ollut vaikeaa, koska siitd oli seurannut pelkoa lapsen menettimisesti. Naiset kuvasivat
toiveita neuvolatoiminnan kehittdmisestd seuraavaan tapaan:

"Neuvolassa pitiis kysyd ihan suoraan vikivallasta ja sithen pitiisi lisitd, etti kaikil-

la on sellaisia tunteita. Lisiksi sieltd pitiisi osata objata enemmin pienten lasten van-

hemmille sunnnattuibin rybmiin, joissa pubutaan vibasta ja raivosta.”
Avun hakemisen aloittaminen saattoi toisilla naisilla kestdd kuukausia, kun taas
toiset hakivat apua esimerkiksi lapseen kohdistamansa vikivallanteon jilkeen heti
seuraavana paivina. Pitkddn asian kanssa elineet naiset yrittivit ratkaista asian itse-
niisesti, koska olivat ndin elimissdin aina toimineet. Perhevikivaltakiyttiytyminen
ei kuitenkaan loppunut omasta padtoksesta.

Avun hakemista hidasti naisten wielikuvat mahdollisesti perbevikivaltaa kdayttivisti
naisista. Naisten oma mindkuva poikkesi niistd mielikuvista. He ajattelivat, ettid
muilla perhevikivaltaa kiyttdvilld naisilla olisi pithdeongelmia, he olisivat enemmin
sytjdytymisvaarassa tai perhevikivaltakiyttiytyminen olisi itsepuolustusta michen
kiyttimad vikivaltaa kohtaan. Naiset pohtivat my0s sitd, olivatko heiddn korkea
koulutustasonsa ja yhteiskunnallinen pirjadvyytensd saattaneet estid ammattilaisten
puuttumista, mutta myOs omaa avun pyytimistd. Naiset olivat yrittineet puhua tai
vihjata ongelmasta esimerkiksi neuvolassa, mutta jos sithen ei ollut tartuttu, he eivit
olleet ehki jatkaneet, vaan asia oli jadnyt. Lisiksi naiset miettivit, eikd heididn kiyt-
timansa perhevikivalta ollut riittivin vakavaa, kun sithen ei puututtu. Namai zunnis-
tamattomunden kokemukset /Zsdsivit hapedd. Naiset, joilla ei ollut lapsia, olivat elineet
pidempiin ongelman kanssa. Heidin ensimmaiinen kontaktinsa saattoi olla poliisi,
ja silloinkin puolison vikivaltakdyttiytyminen oli keskiossi. Heilld ei ollut saman-
laista paikkaa hakea apua kuin pienten lasten vanhemmilla, vaikka he olivatkin tyo-
terveyshuollon asiakkaita.

Avun saamiseksi ensimmiiset askeleet olivat joko uskallus kertoa ongelmasta
neuvolassa suoraan tai internetisti tiedon hakeminen. Neuvolakontaktin kautta
saatu tieto tarkoitti my6s lastensuojeluviranomaisten mukaan tuloa perheen eli-
miin lastensuojeluilmoituksen vuoksi. Aluksi naiset olivat helpottuneita lastensuo-

54



jeluilmoituksesta, mutta pian he olivat pettyneet, ettei lastensuojeluilmoitus muut-

tanut mitdin. Edelleen apu perhevikivaltakiyttiytymisen loppumiseksi puuttui.

5.3 Intervention vaikutukset

Intervention vaikutukset (kuvio 6) muodostuvat intervention mekanismeja kuvaa-
vasta osiosta, jossa niyttdytyvit naisten kokemukset interventiosta (liite 2) ja itse-
tuntemuksessa tapahtuneet tilastollisesti merkitseviat muutokset (osajulkaisut 111 ja
1IV) (taulukko 7). Intervention vaiheet on tutkimuksen kolmas konteksti. Mekanis-
mit esiintyvit intervention eri vaiheissa ja ovat vuorovaikutuksessa my0ds naisten
minuus ja avun hakemisen haasteet kontekstien kanssa. Intervention tuloksia olivat
naisten perhevikivaltakdyttdytymisen viheneminen (osajulkaisu IV) ja perheen
vuorovaikutussuhteiden kohentuminen (liite 2).

MEKANISMIT TULOKSET
intervention eri vaiheissa :
Perheen vuorovaikutus-

Itsen arvostaminen Uskallus tunteiden suhteiden kohentuminen
* Itsearvostuksen kokemiseen * Fyysisen perhevakivalta-

lis&&ntyminen*** « Ahdistuksen ja pelon kéyttaytymisen vahenemi-
* Tyytyvaisyyden vaheneminen*** nen***

lisd@ntyminen*** « Vaikeiden tunteiden + Emotionaalisen perhevéki-
* Itsen hyvaksyminen késittelykyvyn kehittyminen valtakayttaytymisen vahe-
* Oikeus nakya * Tunteiden ruumiillisuuden neminen**
* Oikeus tarvita EeIPottammen . « Itsetuhoisen kayttaytymi-

* Epavarmuuden sietokyvyn . A

Riittamisen kehittyminen sen v.a.her]enjlq_e“n )
mahdollisuus » Iltsehillinnan lisdantymi-
« Riittdmattomyyden Menneisyys osa nykyisyytta nen***

vaheneminen*** * Menneisyyden kokemusten » Parisuhteen laadun kohe-
* Oikeus rajata yhteys omaan neminen
* Kyky kuulua vakivaltakayttaytymiseen » Lapsia kohtaan ymmarryk-
* Vaativuuden hellitta-  « Yhteys siséiseen lapseen sen lisaantyminen

minen * Menneisyyden « Aitiyden kokemuksen

kokemusten koheneminen***
ymmartdminen

INTERVENTION VAIKUTUKSET

Kuvio 6.  Naisten perhevakivaltakayttaytymisen vahenemiseen tahtadvén intervention vaikutukset,
*** tilastollisesti merkitsevé muutos
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Olivatpa naiset hakeneet apua neuvolasta tai itsendisesti, kummatkin tavat olivat
johtaneet naiset ottamaan yhteytti organisaatioon, joka on erikoistunut perheviki-
valtaa kdyttivien naisten auttamiseen. Puhelun soittaminen oli monelle naiselle
vaikein askel, mutta he yllittyivit auttajan hyviksyvisti suhtautumisesta seuraavan
esimerkin tapaan:
> Muistan sen pubelun varmaan loppuelimani. .. uskomattoman jannittivid ja pelotta-
vaa... pelkoa, kun ei tiennyt yhtadin mitidan ihmisistd yksildindg, miten subtandutaan
vaikka tiesin, ettd autetaan. Thmisilla on kuitenkin eri kdsityksid auttamisesta, no sit-
ten oli ystavillinen, ranbhallinen, lemped ja tukeva tunnelma. Se helpotti heti ja jotenkin
ylpeakin, ettd olin tarttunut ongelmaan.”
Puhelua seuranneet yksilotapaamiset olivat monen naisen mielestd kaikkein merki-
tyksellisintd koko prosessissa, koska monelle ne mahdollistivat kokemuksen tulla
kuulluiksi ja ndhdyiksi seuraavan esimerkin tapaan:
PEn kokenut missain vaiheessa arvostelua tai tuomiohenkee, se on varmaan se isoin
Juttn, ei oifeesti syynata, ihmetella, tai kaubistella. Ois kamalaa, jos kertois omaa
elamdntarinaa ja tyontekija Raubistelis. Itse on jo siind hipedssa, jos tydntekijd tekis
sen, ettd on tosiaan tosi kanheeta ja hipeallista, niin pdattaisinpd etta olen hiljaa. Ta-
paamisissa helpotti pelkdstian se, ettd joutui kertomaan undestaan minkd oli pubeli-
meen jo sanonut ja sit vield sanomaan kasvotusten jollekin, ettd mind olen tehnyt niin.”
Tdmin jilkeen naiset aloittivat 15 viikkoa kestivin ryhmaiintervention, jonka merki-
tyksellisimpind asiana he pitivit mahdollisuutta jakaa kokemuksiaan vertaisryhmis-
sd. Ajatus ryhmaistd oli aluksi vaikea, koska he olivat kokeneet elimissidn paljon
ulkopuolisuutta. Poikkeuksetta he kuitenkin kuvasivat tulleensa osaksi ryhmii ja
nikyviksi ryhmissi, joka oli auttanut heiti prosessoimaan perhevikivaltakédyttiyty-
miseen liittyvid asioita. Naiset kokivat auttavan prosessin kidynnistyneen, mutta

useimmat katsoivat aiheelliseksi jatkaa terapeuttista tytskentelya.
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Taulukko 7. Intervention aikana ja sen jalkeen perhevakivaltakayttaytymisessa ja
itsetuntemuksessa tapahtuneet muutokset asteikolla 1-4 (***p < 0,001)
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ltsen arvostaminen

Naisten ztsearvostus lisdantyi intervention aikana ja sen jilkeen (I mittaus Md 2,63, 11
mittaus Md 2,88, III mittaus Md 3,00, p < 0,000). Kokemuksellisesti itsearvostus
koheni seuraavan esimerkin tapaan:
"Mieheni labti viikonlopuksi pois kotoa ja ajattelin pitia leffaillan ja herkntella. Pid-
dyin kuitenkin siivoamaan. Michen palattna kotiin olin pahalla tunlella ja kinkkui-
nen, kun se ei huoniol mua tarpeeks. Y ht'akkid hunomasin, etta sehan olin mind, joka
et ollut huomioinut minua tarpeeksi ja olin pettinyt itselleni antaman lupanksen itseni
hemmottelusta. Enban mind olisi jattanyt leffaa viliin jos olisin sopinut siitd jonkun
toisen kanssa, mutta en pitinyt itseini yhtd tirkednd, joten petin itselleni antamani lu-
panksen. Tamdn oivallettnani ei ollut tarvetta kinkutella endd ja ymmarsin oman pa-
hantunleni syyn paremmin.”
Itsen arvostamiseen liittyi my6s mitattu fyytyvaisyys (I mittaus Md 2,75, II mittaus
Md 3,00, I1TI mittaus Md 3,00, p < 0,000), joka /sdaantyi jonkin verran intervention
aikana ja siilyi seurantamittauksessa. Itsen arvostuksen lisddntyessd hyvinvointi
lisadntyi. Omasta fyysisestd hyvinvoinnista huolehtiminen tuki my&s naisten psyyk-
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kistd hyvinvointia. Naiset kokivat, ettd kun he pitivit itsestiin kokonaisvaltaisesti
huolta, se siirtyi perheenjisenien hyddyksi seuraavan esimerkin tapaan:

“ltsestd huolebtiminen tarkoittaa mulle, etta muistan laittaa itselle ensin sen hap-

pinaamarin ja sit vasta toisille ja silloin sitd ei vélttamdtta tarvi toisille edes laittaa.”
Itsen arvostamiseen liittyi oivallus, ettei vikivaltaisuus ole heidin ainoa ominaisuu-
tensa, ja naiset oppivatkin nimeimiidn omaa kykenevyyttddn elimin monilla eri
osa-alueilla. Tami tarkoitti ztsensd hyviksymistd ja itsen moninaisuuden ymmirtimis-
td. Tdmin ansiosta naisille oli virinnyt toivo mahdollisuudesta muuttua ja vihentda
vikivaltakdyttaytymista.

Itsen arvostamisen kehittyminen mahdollistui naisten oivallettua itsetuntemuk-
seen liittyvid intervention aikana kisiteltyjd teemoja, kuten oikeuden tulla nahdyksi.
Naiset olivat aiemmin elimidssdin kokeneet, ettd heiddn oli pitinyt olla mahdolli-
simman huomaamattomia, etteivit he veisi toisten aikaa tai vahingossa provosoisi
toisia. Nakymattomyyden vaateeseen oli liittynyt kokemus siité, etteivit naiset olleet
oikeutettuja tarvitsemaan muita. Tarvitsevuus oli aiemmin ollut naisten kokemuk-
sissa heikkoutta, jota he olivat pyrkineet peittimiin vikivaltakdyttdytymiselld. Nyt
he kokivat oikentta tarvita toisia. Intervention aikana he olivat oppineet pyytimaiin
apua, mutta pyytimiin myos sylid liheisyyden kokemiseksi. Lisdksi lupa itsekkyy-
teen kuormittavissa tilanteissa oli osa loytynytti itsen arvostamista.

Riittamisen mahdollisuus

Riittdmisen mahdollisuus muodostui mitatusta rittamattomyydestd (I mittaus Md
2,25, II mittaus Md 2,75, III mittaus Md 2,67, p < 0,000), joka ziben: intervention
atkana mutta ei aivan pysynyt saavutetulla tasolla seurantamittauksessa. Riittdimit-
tomyyteen liittyivit kokemukset rajaamisen vaikeudesta. Useimmin vaikeinta oli
omien vanhempien rajaaminen, kuten nainen seuraavassa kuvaa:
Y mmdrrys vanbempia kobtaan on ollut valheellista, viaranlaista. Oon ymmadirtiny
heitd itseni kustannuksella, oman perbeeni kustannuksella, omien lapsieni kustannuk-
sella, mikd on tarkottanut ettd olen lipsunut meidan periaatteista. Oon padstany tule-
maan yli rajojen, kun olen aina vaan hoivannut ditid vaikka sen ois pitanyt hakea
apna.”
Intervention aikana naiset oppivat rajaamista. Naisten ei tarvinnut endd ottaa kaik-
kia tehtdvid hoitaakseen eikd liioin kaikkien tunteita kantaakseen. Rajaaminen toi

mukanaan mahdollisuuden kokea erillisyyttd. Rajaaminen ja erillisyys tarkoittivat
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naisille vastuullisuutta itsed ja perhettd kohtaan. Ndmi taidot mahdollistivat seuraa-
van esimerkin tapaan asioiden nikemisen uudella tavalla:
"Mies ¢i pysty endid satuttaan samalla tavalla, iban sama minkdlainen se on, vaikka
toivon ettd se kayttaytyis paremmin mutta se ei ole sellainen asia mikd mun pitdis hoi-
taa tai saada se munttnmaan.”
Naiset kuvasit erillisyyteen liittyvdn suruakin siitd, ettd ovat enemmin yksin. Kui-
tenkin yhti aikaa naisille kehittyi &y&y kunlua ryhmiin, miki oli uusi kokemus. Nai-
set kuvasivat kokemuksen mahdollistuneen heiddn asetuttuaan rehellisesti osaksi
ryhmai. Asiaa oli helpottanut tieto siitd, ettd kaikki osallistujat olivat saman ongel-
man direlld. Kokemusten samankaltaisuus oli yllittinyt naiset, ja he huomasivat
vertaistuen merkityksellisyyden olevan erityisessd asemassa prosessin edetessa.

Oma vaativuus oli aiemmin tarkoittanut pyrkimystd hoitaa asiat tiydellisesti, juu-
ri oikeaan aikaan ja etukiteen suunnitellusti. Vaativuus oli aiheuttanut naisissa usein
riittimittdmyyden kokemuksia ja ristiriitoja perheessd. Naiset olivat my&s oivalta-
neet, ettd heiddn vaativuuteensa oli kuulunut tavoite tdydellisestd ditiydestd ja vai-
moudesta, mutta myOs menestyvistd urasta. Intervention aikana naisten ymmarrys
lisddntyi siitd, ettd ovat hyvid juuri sellaisina kuin nyt ovat ja vaativuus oli hellittinyt.

Uskallus tunteiden kokemiseen

Tunteiden kokemiseen liittyivit mitattu ahdistus ja pelko (I mittaus Md 2,25, II mit-
taus Md 2,75, III mittaus Md 2,75, p < 0,000), jotka wibenivit intervention aikana.
Kokemuksellisesti naiset nostivat esiin tunteiden tuntemiseen liittyvid haasteita.
Naisista oli aluksi ollut pelottavaa tunnistaa esimerkiksi surun ja vihan tunteitaan,
mutta my6s niiden kisittelyn aloittaminen oli ollut pelottavaa. Kyky kdsitelld vaikeita
tunteita kehittyi intervention aikana, ja naisille oli tullut tilaa ja uskallusta vaikeiden
tunteiden kokemiseen. Erds nainen kuvasi ison osan ryhmistd kuluneen sisdisen
vapinan kanssa hinen oppiessaan tunnistamaan tunteita, jotka olivat olleet pitkdin
kitkettyind. Aiemmin vikivaltaisuuteen liittyneet zunteet olivat saattaneet tuntua ke-
hossa, mutta nyt niiden tunteminen mielessi oli mahdollista. Tunteiden tunnistami-
sen kehittyminen auttoi perhevikivaltakdyttdytymisen vihentymisessd seuraavan
esimerkin tapaan:

7 Isoin mnutos tapahtui tunnetasolla. V'oin olla totta tunteillent ja tunteissani ja hyvik-

syd ne. Eikd niita tarvi peitelli. Pystyn ja saan nayttad niitd, lisaksi voin hyviksyd

)

kinkun ja vasymyksen, eikd sitd tarvi aina senrata tuboavaa kayttaytymista.’
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Hylityksi tulemisen tunteiden helpottaminen oli yksi merkittdvisti kokemuksista
intervention aikana. TAmd tarkoitti kykyd sietdd paremmin esimerkiksi puolison
kotoa lihtemistd ilman, ettd hyldtyksi tulemisen kokemusta olisi pitdnyt peittdd vi-
kivaltakdyttiytymiselld. Tunteiden tunnistamisen kehittyminen auttoi epdvarmuuden
ja avuttomuuden tunteiden tunnistamista ja siefdmistd. Aiemmin naiset olivat peitti-

neet niitd vakivaltakiyttiytymiselld kontrollin menettimisen pelossa.

Menneisyys osaksi nykyisyytta

Intervention aikana naiset oppivat ymmdrtimddin menneisyyden kokemuksien yhteytti
omaan perbevikivaltakdyttiytymiseen. Naiset kuvasivat, miten olivat saattaneet lapsuu-
dessa kokea turvattomuutta vanhemman emotionaalisen laiminlyénnin vuoksi,
mutta he olivat tulkinneet sen niin, etteivit olleet olleet riittdvin kilttejd ja siksi
vanhempi ei heitd huomioinut. Aikuisuuden stressaavissa tilanteissa timi tunneko-
kemus oli aktivoitunut uudelleen ja siitd oli seurannut vikivaltakdyttiytymistd. Ai-
kuisuudessa turvattomuutta oli saattanut herittdd kokemus, ettei vastapuoli, lapsi tai
puoliso, ollut ymmirtinyt naista vaan oli jittinyt hinet emotionaalisesti yksin.
Emotionaalinen tyhjyys oli herittinyt sietimitontd hitdd, jota oli pitinyt helpottaa
yhteyden tavoittelulla, ja keinona tihin naiset olivat kdyttineet emotionaalista tai
fyysistd vikivaltaa. Samaan tapaan naiset selittivit aikuisena koettua vikivaltaa, ett-
eivit he olleet riittdvin hyvid. Omia lapsuuden kokemuksiaan tarkastelemalla naiset
oppivat ymmirtimiin lapsuudessa koettua kaltoinkohtelua ja vaille jadmistd. Lisdk-
si naiset 16ysivit paremman yhteyden sisdiseen lapseensa intervention aikana seuraavan
esimerkin tapaan:
”Mind -lapsi on kokennt sellaista kaltoinkobtelna ja se pikkulapsi on edelleenkin osa
minna ja edelleen kobtelen sitd kaltoin. Olisi reilua jos lopettaisin, rakastaisin ja kobte-
lisin helldsti ja ottaisin huomioon vibdoin sen hylityn lapsen niin ei tarvitse jatkaa kier-
rettd loputtomiin.”
Naiset tarkoittivat sisdiselld lapsella itseddn ja omia lapsuuden kokemuksiaan, jotka
olivat mukana nykyisyydessi. Tyoskentelyn aikana naiset my6és oppivat paremmin
hyviksymadn ja_ymmdrtimdédn menneisyytensa hyvid ja vaikeitakin kokemnksia. Mennei-
syyttéd ei tarvinnut kieltdd tai sulkea pois, vaan siitd oli muodostunut osa nykyisyytta.
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Perheen vuorovaikutussuhteiden kohentuminen

Intervention ansiosta naisten perhevikivaltakdyttdytymisessd tapahtui muutoksia
intervention aikana ja sen jilkeen (taulukko 7). Naisten fyysinen perbevikivaltakdyttiy-
tyminen ei vihentynyt intervention aikana (I mittaus Md 2,00, II mittaus Md 2,00),
mutta seurantamittauksessa (III mittaus Md 1,38, p < 0,000) muutosta parempaan
oli tapahtunut. Vastaavasti emotionaalinen vikivaltakayttaytyminen (I mittaus Md 3,00,
IT mittaus Md 2,00, III mittaus Md 2,00, p < 0,000), jota naisilla oli ollut eniten,
viheni intervention aikana ja pysyi samalla tasolla seurantamittauksessa. Izsetuhoinen
kayttaytyminen (I mittaus Md 2,00, II mittaus Md 1,00, III mittaus Md 1,43, p <
0,000) viheni ryhmiintervention aikana, mutta lisddntyi jonkin verran ryhmaiinter-
vention pédttymisen jilkeen. Perhevikivaltakiyttiytymiseen liittyva zsehillinti lisddin-
tyi intervention aikana ja vield sen jilkeenkin (I mittaus Md 2,50, II mittaus Md
2,75, 111 mittaus Md 3,00, p < 0,000). Naiset kertoivat perhevikivaltakiyttiytymisen
vihentyneen kaikkia perheenjdsenid kohtaan itsetuntemuksessa tapahtuneiden
muutosten vuoksi.

Perhevikivaltakiyttiytymisen vihentyessid my6s naisten parisubteet kobenivat. Ris-
tiriitatilanteet eivit olleet yhtd hallitsemattomia kuin aiemmin eivitkd katkaisseet
keskusteluyhteyttd. Naiset pystyivit tarkemmin kuuntelemaan puolisoaan ja ym-
mirtimiin toisen nikokulmaa loukkaantumatta. Naiset kokivat olevansa kykene-
vimpid vilittimdin ja olemaan lempeitid. Kaikkien perheenjisenten hyvinvointi
lisddntyi, kun vikivaltakdyttdytyminen viheni ja halu panostaa parisuhteeseen li-
sddntyl. Seuraavassa esimerkissd ndyttdytyy, miten ristiriitatilanteiden kisittely ja
halu pitdi ylli omaa hyvinvointia olivat kehittyneet:

V...tuli miehen kanssa riitaa ja ennen se olisi tarkoittanut sitd, ettd jadn Rotiin vatvo-
maan asiaa hdnen kanssaan, mutta nyt pdatin riidasta buolimatta libted reeneibin.
Reencissd tnli jo parempi olo ja sitten vield niiden padityttya hain kaupasta hedelmid ja
kavelin vihdn aikaa kesdillassa, jonka jilkeen vasta menin kotiin. Sitten pystyimme
keskustelemaan asiasta ranbassa ja kunlemaan kummatkin toisiamme. Lamd oli en-
Simmidinen kerta kun riidasta ei tullut kamalaa syyllisyytta, josta olisi seurannut itsen-
sd rankaisemista.”
Intervention ansiosta naiset ymmdrsivat lapsiaan paremmin, esimerkiksi lapsen ikdkau-
den mukaista kiyttdytymistd. Lisdksi lempeys lasta ja lapsen tunteita kohtaan lisddn-
tyl. Naisten oli myds helpompi sietdd lapsen tarvitsevuutta, mikd oli intervention
alkaessa ollut vaikeaa. Mitattu ditiys kobheni intervention aikana ja vield sen jilkeen (I
mittaus Md 2,75, II mittaus Md 3,00, III mittaus Md 3,33, p = 0,001).
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyttd pohtiessani sisidll6llisesti tirkein kysymys oli, onko eettises-
ti oikein tutkia perhevikivaltaa kiyttivid naisia. Aihe on sensitiivinen niin kulttuuri-
sesti kuin sukupuolinikékulmastakin tarkasteltuna (Aho & Kylmi 2012, Dempsey
ym. 2016), koska yhteiskunnallinen huoli kohdistuu useimmiten miesten perheviki-
valtakdyttdytymiseen (esim. STM 2017). Tdmi tarkoittaa tutkimukseen osallistunei-
den naisten kohdalla sité, ettd he tulivat nikyviksi yhteiskunnallisesti vaietun aiheen
tekijoind. Seuraava esimerkki tutkimukseen osallistuneen naisen perhetilanteesta
kuitenkin vakuutti minut:

"Minulla on sanallinen ylivalta, johon mieheni vastaa toiminnalla. Joku kerta tajusin,

ettd mun sanat satuttavat hantd iban ybtd paljon kun hin satuttaa mua lyomilla. Pa-

hinta siind on se jaloissa oleva, meidan ihana pieni lapsi.”
Lainauksessa tulevat nikyviksi perheiden lapset, jotka ovat usein joko todistamassa
vanhempien vilistd vikivaltaa tai voivat itse olla didin vikivallan kohteena. Lapsilla
ei ehki ole mahdollisuutta hakea apua tai poistua tilanteesta. Tdmin tiedostaessani
olisi mielestdni ollut eettisesti kyseenalaista olla tutkimatta aihetta. Naisilla pitdd olla
tasavertainen oikeus miesten kanssa kertoa omista perhevikivaltakiyttdytymisen
kokemuksistaan ja saada apua kiyttdytymiseensd. Tamin tutkimuksen tulosten
avulla on mahdollista vahvistaa perhevikivaltailmion tietoperustaa (Kylmi & Ju-
vakka 2012), eikd aiempia tutkimustuloksia ei naisten perhevikivaltakiyttiytymisen
vihenemiseen tdhtdivisti suomalaisista interventioista 16ytynyt, joten timin arka-
luonteisen aiheen tutkiminen oli perusteltua (Aho & Kylmi 2012).

Tutkimusta suunniteltaessa ja toteutettaessa huomioin Helsingin julistuksen
(Maailman Laakiriliitto 2013) eettiset periaatteet erityisesti sensitiivisyyden, vahin-
gon vilttimisen, tutkimuksen hy6tyjen ja haittojen nikékulmasta (Elmir ym. 2011,
Kuula 2011) sekd Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet (TENK 2012) hyvis-
td tieteellisestd kdytinndstd. Aiheen sensitiivisyyden vuoksi (Paavilainen ym. 2014)
pyysin Tampereen alueen ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta lausunnon ennen
tutkimuksen aloittamista (lausunto 26/2013). Tutkimusluvan aineistojen kerdami-

seen sain organisaation hallitukselta.
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Aineiston kerddmisessi ja analysoinnissa noudatin tutkimuseettisid periaatteita
(TENK 2012) huolellisesti. Ryhmiintervention pédttyessd ryhmin ohjaaja kertoi
naisille mahdollisuudesta osallistua haastattelututkimukseen korostaen vapaachtoi-
suutta. Tavatessamme kerroin naisille, ettd he voivat milloin tahansa keskeyttdd
tutkimukseen osallistumisen syytd ilmoittamatta. (Kuula 2011.) Tapaamisessa nais-
ten kanssa keskustelin vield tutkimuksesta, minkd jilkeen pyysin heiltd kirjallisen
tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (TENK 2012).

Perhevikivallasta puhuminen koskettaa herkkdd eliminaluetta (Lepisté 2010),
minkid vuoksi pyrin tutkijana olemaan erityisen tietoinen siitd, etti toimin haastatte-
lutilanteessa tasavertaisesti, hyviksyvisti ja naisia kunnioittavasti (Paavilainen ym.
2014, Dempsey ym. 20106). Eettisesti iso kysymys oli miettid, herittiisiké haastatte-
lu naisissa sellaisia tunteita, joita he olivat jo halunneet unohtaa (Elmir ym. 2011,
Kuula 2011). Viljit teemat ja luonteeltaan avoin haastattelumenetelmé sopivat ti-
hin tutkimukseen, koska nainen pystyi itse mairittelemddn asiat ja asettamaan rajat,
mistd hdn halusi kertoa (Flinck & Paavilainen 2010, Dempsey ym. 2016). Niiden
valintojen avulla tarkoitukseni oli viestittdd hyviksyvia ja sensitiivistd suhtautumista
naisten kokemuksiin.

Haastatteluajankohdan sijoittaminen intervention pdittymisen jilkeen oli eetti-
nen valinta (Dempsey ym. 2016). Haastatteluun osallistuneet naiset olivat kidyneet
lipi ryhmadintervention (15 viikkoa) sekd sitd edeltivit ammattilaisten kahdenkeski-
set tapaamiset ja niin saaneet apua perhevikivaltakiyttiytymiseensd. Koko inter-
ventio perustuu vapaachtoisuuteen, ja naiset olivat ottaneet itse yhteyttd organisaa-
tioon huolestuttuaan omasta perhevikivaltakdyttdytymisestidn (Perheentupa 2010).
Naiset olivat tyoskentelyn aikana tulleet tietoisiksi vikivaltaisuutta aiheuttavista
tekijoistd ja oppineet puhumaan ja erittelemddn niitd. Naisten tietoisuus ja kyky
kasitelld tunteitaan voivat selittda sitd, ettei tutkimukseen osallistuminen aiheuttanut
ylldttdvid tunnekokemuksia. Haastattelun sijoittaminen aiempaan ajankohtaan olisi
voinut herittdd ei-toivottuja tunteita ja jopa hdiritd interventiotyOskentelyi.

Haastattelun aikana pyrin arvioimaan haastateltavan kykyd ja jaksamista osallis-
tua tutkimukseen, ja haastattelut etenivit naisten ehdoilla (Paavilainen ym. 2014).
Esimerkkind tistd oli tapaamiskertojen lukumdird: toiset halusivat puhua kaikki
asiat yhden tapaamisen aikana, ja toiset vastaavasti halusivat jatkaa toisessa tapaami-
sessa. Lisdksi huomioin, ettd tapasimme haastattelutilanteissa ensimmadisen kerran ja
minun oli kunnioitettava sitd, ettd naiset kertoivat minulle sen, miti luottivat. Nama
seikat olen pyrkinyt huomioimaan my6s tutkimustuloksia raportoidessani.

Naisten jaksamisen lisiksi pyrin arvioimaan, herittiké haastattelu heissi ahdis-
tusta (Elmir ym. 2011, Aho & Kylmi 2012), mutta ennen kaikkea mahdollista ag-
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gressiivisuutta, joka olisi voinut haastattelutilanteen jilkeen purkautua esimerkiksi
kotona vikivaltakiyttiytymisend. Tamin vuoksi keskustelin haastatteluiden lopussa
naisten kanssa haastattelun herdttimistd tuntemuksista (Lepisté 2010). Niiden nais-
ten kanssa, jotka tapasin kaksi kertaa, aloitimme toisen tapaamisen keskustelemalla
edellisen tapaamisen jilkeisistd tunnelmista. Olin valmistautunut sithen, ettd jos
haastattelu olisi herittinyt naisissa liikaa epamiellyttivid tunteita, olisin keskeyttidnyt
haastattelun. Kerroin my®ds, ettid he voivat ottaa minuun halutessaan yhteyttd tutki-
muksen jilkeenkin. Yksi nainen otti minuun yhteyttd ja kiitti haastatteluista. Naiset
totesivat omasta perhevikivaltakiyttiytymisestd kertomisen auttaneen helpotta-
maan hipeii, ja haastattelu oli kokemuksena ennemmin positiivinen kuin negatiivi-
nen, vaikka naiset kertoivatkin jinnittineensd tutkimukseen osallistumista. Naiset
kertoivat pystyneensi jdsentimiin haastatteluissa omia kokemuksiaan rauhassa
vieraan ihmisen kanssa. Haastattelutilanteen avoimuuteen saattoi vaikuttaa se, ettei
naisten tarvinnut enidd miettid, miten heidin perhevikivaltakiyttdytymiseensd rea-
goitaisiin. Lisdksi naisten alaikiiset lapset olivat lastensuojelun piirissi, joten heidin
el tarvinnut miettid, mitd aiheesta puhumisesta perheelle seuraisi.

Kaikki keritty haastatteluaineisto on luottamuksellisesta. Analyysia tehdessini
kiinnitin erityisti huomiota sithen, etti haastateltujen anonymiteetti sdilyy (Elmir
ym. 2011). Naisten nimi- ja yhteystietoja ei missddn vaiheessa yhdistetty haastattelu-
teksteihin, vaan numeroin haastattelutekstit. Analysoin aineistot niin, ettei yksittiis-
td vastaajaa voi ulkopuolinen tunnistaa. Kerittyi aineistoa siilytin lukitussa paikas-
sa salasanoin suojattuna (Kuula 2011).

Tutkimuksessa kdytin my6s kyselytutkimuksen avulla kertynytti aineistoa. Kyse-
lylomakkeen tdyttiminen oli osa ryhmiinterventiotyOskentelyd, mutta lomakkeen
antaminen tutkimuskdytt66n oli vapaachtoista (Polit & Beck 2014). Titd korostet-
tiin kaikissa kolmessa aineistonkeruuvaiheessa. Kyselylomakkeessa oli kohta, jossa
kysyttiin lomakkeen antamista tutkimuskiytt66n. Naisia saattoi mietityttdd, pysyikod
lomake, jota he eivit antaneet tutkimuskayttéon, varmasti pois tutkimuksesta. Tut-
kijana kédvin lomakkeet ldpi ja tarkistin, ettd ndin on tapahtunut. Kisittelin kysely-
lomakkeita vain organisaation tiloissa, ja tietoa sihkéiseen muotoon siirrettiin vain
sielld. Tallennetun datan siilytin salasanoin suojatuissa tiedostoissa. Kyselytutki-
mukseen osallistuneista naisista kertyvit henkilétiedot sdilytetddn henkil6tietolain
(523/1999) mukaisesti organisaation tiloissa, joihin minulla ei ole paasya.

Tutkimuksen synteesin tein abstrahoimalla osatutkimusten tuloksia, miki tar-
koittaa, ettd jotain sellaisenaankin arvokasta on kadonnut. Olen tasapainoillut ti-
min tietoisuuden kanssa pyrkiessini kunnioittamaan tutkimukseen osallistuneita

naisia.
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Tutkimusta tehdessini olen ollut huolellinen ja tietoinen velvollisuuksistani tut-
kijana (TENK 2012). Olen pystynyt hyoédyntimiin timin sensitiivisen aiheen tyOs-
timisessd tyoryhmii, jolla on kokemusta perhevikivaltailmién tutkimisesta, ja olen

saanut heiltd tyénohjauksellista tukea objektiivisuuden siilyttdmiseksi.

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

6.2.1 Intervention luotettavuuden tarkastelu

Timi tutkimus oli kvasikokeellinen pilottitutkimus intervention vaikutusten arvi-
oimiseksi. Pilottitutkimuksessa on keskeistd tarkastella, onko interventio toteutettu
suunnitelman mukaisesti, perustuuko se teoreettiseen viitekehykseen ja onko mita-
tut asiat muodostettu oikein (Polit & Beck 2014, Moore ym. 2015). Olen kuvannut
intervention teorian ja intervention tavoitteet, mutta intervention sisilt6jd kuvasin
vihin. Tulevaisuudessa timi on aiheellista tehdéd tarkemmin intervention luotetta-
vuuden lisddmiseksi. Naisilta intervention sisilldistd kysyttdessd heiddn oli niitd
vaikea muistaa. Heiddn oli helpompi muistaa interventioon liittyvid kokemuksia.
Tdmai voi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta olisi lisinnyt inter-
vention ohjaajilta keritty tieto. Nyt haastattelin vain kahta heista.

Interventio kesti kokonaisuudessaan 10 kuukautta, usein pidempdinkin, koska
yksilokdyntien ja ryhmin alkamisen vilissd saattoi kulua aikaa viikosta muutamaan
kuukauteen. Naiset osallistuivat kolmeen yksilokidyntiin ja 15 viikkoa kestividn
ryhmiin. Ryhmien aloitusajankohdat olivat ennalta midritellyt, ja ryhmédin mahtui
kerrallaan kahdeksan naista. Interventiota edelleen kehitettiessd voi olla aiheellista
arvioida, onko ryhmien alkamisajankohtaan jotenkin mahdollista vaikuttaa. Tdmén
tutkimuksen tulosten perusteella voin sanoa intervention toistojen ja pituuden ol-
leen riittdvid (Rycroft-Malone ym. 2012), koska naisten perhevikivaltakiyttiytymi-
nen viheni, itsetuntemus koheni ja tulokset olivat monilta osin pysyvid. Tulevai-
suudessa voi olla aiheellista arvioida, onko intervention kesto optimaalinen vai voi-
ko vastaavia tuloksia saavuttaa lyhyemmaissi ajassa tai kohentaako pidempi inter-
ventio tuloksia merkittidvisti (Pawson & Tilley 1997).

Intervention luotettavuuteen liittyy my6s intervention ohjaajien osaaminen (Po-
lit & Beck 2014). Tissd tutkimuksessa interventioiden ohjaajat olivat tyéskennelleet

naisten perhevikivaltakdyttiytymisen vihenemiseen tihtddvin intervention parissa
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useita vuosia. He olivat saaneet viitekehyksen mukaisen koulutuksen sosiaali- tai
terveysalan korkeakoulutuksen lisdksi.

Tutkimuksen kohteena ollut interventio on moniulotteinen, kuten monet tet-
veydenhuollossa toteutettavat interventiot ovat (Craig ym. 2013). Intervention mo-
niulotteisuutta ilmentivit sen tavoitteet puuttua moniin perhevikivaltakiyttiytymi-
sen taustalla oleviin tekijoihin. Lisdksi osallistuminen vaati naisilta sitoutumista ja
sensitiivisten asioiden pohtimista. Moniulotteisuuteen liittyvit myds useat konteks-
tit, jotka ovat osallisina naisten elimissd intervention aikana. Realistinen synteesi
menetelmind mahdollistaa kvasikokeellisten moniulotteisten interventioiden luotet-
tavuuden tarkastelun, koska intervention osallistujat, heidin ympiristonsi, inter-
vention mekanismit sekd toivotut ja ei-toivotut tulokset mairitellidn laadullisia ja
midrillisid tutkimusmenetelmid hyédyntien. (Méhler ym. 2012, Craig ym. 2013,
Moore ym. 2015.) Nyt tutkimusasetelmasta puuttui verrokkiryhma. Pyrin lisidméin
tutkimuksen luotettavuutta seuranta-asetelman avulla niin, ettd tuloksien pysyvyytti
arvioitiin viimeisen kerran noin puoli vuotta intervention pdittymisen jilkeen
(Craig ym. 2013, Polit & Beck 2014). Seuranta-asetelmaa hyodyntivissd tutkimuk-
sissa ilman vertailuryhmidi suositellaan vihintddn 100 osallistujan minimimairid
(Polit & Beck 2014), joka tissi tutkimuksessa toteutui.

Tunnistettuja intervention luotettavuuteen liittyvid tekijoitd ohjaajien lisdksi ovat
osallistujiin liittyvit tekijit. Osallistujien motivaatio liittyy heididn kykyynsi sitoutua
interventioon (Polit & Beck 2014). Aiempien naisten parisuhdevikivaltakédyttiyty-
misen vihenemiseen kohdistuneiden interventiotutkimusten ongelmana ovat olleet
korkeat keskeyttimisluvut (Buttell ym. 2012), ja timin lisdksi naisten osuus tutkit-
tavista on ollut pieni. Tdssd tutkimuksessa ei kyseisid ongelmia ollut. Vapaaehtoi-
suus on voinut vaikuttaa naisten motivaatioon ja valmiuteen osallistua auttavaan
interventioon (Bowen & Gilchrist 2004). Sitoutumiseen on voinut liittyd my6s se,
etteivit osallistujat ole osallistuneet interventioon miellyttidkseen ketddn vaan itse-
niisestd halusta (Gerhart ym. 2015). Osa naisista ei esimerkiksi ollut kertonut koto-
na interventioon osallistumisestaan.

Osallistujien kyky ja mahdollisuus soveltaa intervention kdynnistimid muutoksia
esimerkiksi kotioloissa on tunnettu intervention tuloksiin vaikuttava tekiji (Polit &
Beck 2014). Osallistujien kyky kisitelld abstrakteja itsetuntemukseen liittyvii asioita
on voinut mahdollistua naisten korkean koulutustaustan avulla, mutta se voi littyad
my0s heidin luonteeseensa. Tulevaisuudessa intervention luotettavuuden lisddmi-
seksi on aiheellista tarkastella my6s matalasti kouluttautuneiden naisten hyStymistd
interventiosta, koska heidin tiedetddn my0s kiyttivin perheissd vikivaltaa. Aineis-
toa pitdd kerdtd lisdd, jotta koulutustasojen vilisid tuloksia voi vertailla. TAdmd mah-
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dollistaa my0s perhevikivaltakdyttdytymisen eri muotojen vilisten erojen tarkaste-
lun.

Thmisten elimissé tapahtuu intervention aikana muutoksia, jotka eivit kaikki ole
intervention kdynnistimid (Axelin ym. 2012, Craig 2013, Moore ym. 2015). Naitd
tapahtumia ei nyt tutkittu, ja se voi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Vastaa-
vasti terapeuttinen ilmapiiri itsessddn on voinut kdynnistdd naisissa muutoksia (Kil-
lingmo 2000), jotka ovat auttaneet perhevikivaltakdyttdytymisen vdhenemisessa.
Timin vuoksi tulevaisuudessa on aiheellista miettid terapeuttiselta viitekehykseltidn
toisenlaisen verrokkiryhmin lisddmistd tutkimusasetelmaan, vaikka interventiot
ovat usein kontekstisidonnaisia ja toimivat vain harvoin toisissa ymparistoissd (La-
couture ym. 2015, Moore ym. 2015). On my6s mahdollista, ettd tutkitusta naisjou-
kosta demografisilta tekijéiltddn poikkeavat naiset hydtyvit enemmin toisenlaisesta
viitekehyksest.

6.2.2 Tutkimuksen laadullisten osioiden luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksen laadullisten osien luotettavuutta arvioin aineistonkeruun ja analyysin
toteutumisen osalta uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettd-
vyyden kriteerien avulla (Kylmid & Juvakka 2012). Lipi koko tutkimusprosessin
kiytin tutkimuspiivikirjaa, johon pystyin kirjaamaan asioita muistiin aineistoa keri-
tessdni, aineistoa kuunnellessani ja analyysiprosessin eri vaiheissa. Ndiden muistiin-
panojen avulla olen pystynyt palauttamaan mieleeni asioita tutkimuksen edetessa.
Uskottavuuteen liittyy haastateltavien valinta (Graneheim & Lundman 2004).
Naiset, jotka olivat kiyttineet perhevikivaltaa, olivat tutkimuksen kohteena, jolloin
he olivat optimaalinen kohdejoukko tutkittavan ilmién kuvaamiseksi. Tutkin nais-
ten perhevikivaltakdyttdytymiseen liittyvid kokemuksia, joiden avulla pystyin tuot-
tamaan uutta tietoa ilmidstd. Uskottavuuteen vaikuttavat myos tutkittavan ja tutki-
jan vilinen vuorovaikutussuhde ja luottamus (Dempsey ym. 2016). Naiset tuottivat
tutkimustehtiviin vastaavan runsaan ja kuvailevan aineiston, vaikka he tapasivat
minut ensimmdistd kertaa haastattelutilanteessa ja jakoivat kokemuksiaan erittdin
sensitiivisestd aiheesta. Niiden tekijéiden perusteella voin sanoa naisten ja minun
vilille muodostuneen tutkimuksen etenemistd tukevan luottamuksellisen vuorovai-
kutussuhteen. Uskottavuutta voi heikentii se, ettd kysyin naisilta 1-2 haastattelu-
kerran aikana lapsuuteen, aikuisuuteen ja interventioon liittyvid kokemuksia, jolloin

vastaukset saattoivat virittyd toisistaan. Uskottavuutta olisi lisinnyt se, ettd olisin
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esittinyt ndimi kysymykset eri kerroilla, mutta koska naiset saivat itsendisesti tuottaa
kokemuksiaan, en halunnut rajoittaa heidin kuvailuaan.

Analyysivaiheessa aineistosta oli melko helppo 16ytdd vastaukset tutkimustehti-
vittiin, vaikka lapsuuden ja aikuisuuden kokemukset esiintyivit haastatteluissa limit-
tiin. Tutkimuksen uskottavuuden lisidmiseksi keskustelin muodostuneista luokista
muiden perhevikivaltatutkijoiden sekd ammattilaisten kanssa, jotka tyoskentelevit
perhevikivaltaa kiyttineiden naisten parissa (Grancheim & Lundman 2004). Us-
kottavuuden parantamiseksi palasin aineistoa analysoidessani useita kertoja haastat-
teluiden alkuperiisilmauksiin ja vililli kuuntelemaan ddnitteitd palauttaakseni
asiayhteyksid mieleeni. Uskottavuuden ja vahvistettavuuden lisddmiseksi pyrin ku-
vaamaan lukijalle analyysiprosessia taulukoiden ja kuvioiden sekd alkuperiisil-
maisuiden avulla (Elo ym. 2014).

Refleksiivisyyteen (Kylmi & Juvakka 2012) pyrin kiinnittimain huomiota koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen edetessd ymmarrykseni ilmi6std karttui, ja se
on saattanut vaikuttaa aineiston tulkintaan. Tutkimuksen ensimmdisestd osasta
alkaen tutkimus on tuottanut omista ennakkoajatuksistani poikkeavaa tietoa. Esi-
merkiksi naisten kokemukset omasta vikivaltakiyttiytymisestd eivit niinkddn tuot-
taneet kuvauksia vikivaltakiyttiytymisestd vaan vikivaltakdyttidytymistd selittdvistd
tekijoistd. Suurimman haasteen analyysin refleksiivisyydelle asetti viimeinen analyysi
ryhmiinterventiokokemuksista, koska minulle oli kertynyt ilmidstd jo paljon tietoa.
Titikin aineistoa tarkastellessani palasin useaan kertaan alkuperdisilmauksiin, jotta
analyysi sdilyi aineistoldhtoisend (Graneheim & Lundman 2004, Elo ym. 2014).
Ymmirryksen ja osaamisen lisdidntyminen tutkimuksen edetessi on positiivinen
asia.

Tutkimuksen tulosten siirrettivyyden arvioimiseksi pyrin kuvaamaan niin tarkas-
ti kuin mahdollista haastatteluihin osallistuneita naisia, kuitenkin niin ettd tirkeim-
pind tekijind mielessini oli haastatteluihin osallistuneiden naisten anonymiteetin
turvaaminen (Kylmi & Juvakka 2012, Elo ym. 2014). Siirrettivyyttd voi heikentda
se, ettd naiset olivat osallistuneet interventioon, jossa he olivat tyOstineet paljon
itseen ja minuuteen liittyvid asioita. Tdmdn vuoksi he ovat saattaneet kuvata minulle
juuri nditd asioita eivitkd esimerkiksi omaa perhevikivaltakiyttiytymistidn. Lisdksi
laadullinen aineisto on pieni, jolloin siirrettdvyyden suhteen on oltava varovainen.
Toisaalta laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli kuvata naisten perhevikivaltakiyt-
tiytymisen kokemuksia ja kokemuksia interventiosta, jolloin aineistokoon kasvat-
taminen ei olisi vilttimittd tuonut aineistoon uusia nikékulmia. Naisten kuvauksis-
sa toistuivat samantapaiset kokemukset, jolloin voi ajatella aineiston saturoituneen.
Naiset kuvasivat rikkaasti tutkimustehtidvien mukaisia asioita elimin eri vaiheista.
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Kuvauksia voi hyddyntdd, kun halutaan ymmirtid perhevikivaltakdyttdytymisti
naistekijin ndkokulmasta. Laadullisen aineiston analyysin tuloksia tukivat eri ana-
lyyseissa toistuvat teemat sekd mairilliset tulokset, joiden avulla on my6s mahdol-

lista arvioida tulosten siirrettdvyyttd ja yleistettdvyyttd.

6.2.3 Tutkimuksen maarallisten osioiden luotettavuuden tarkastelu

Miirillisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa keskeistd on arvioida tutki-
musjoukon sopivuutta tutkimukseen, onko kyselylomakkeella onnistuttu kysymain
sitd, mitd on haluttu tietdd, ovatko valitut analyysimenetelmit olleet oikeat ja onko
analyysit tehty kuten pitdd (Heikkild 2014, Polit & Beck 2014).

Tutkimus oli kokonaistutkimus, koska kaikilla tutkimusaikana ryhmiinterventi-
oon osallistuneilla naisilla oli mahdollista halutessaan osallistua tutkimukseen. Tut-
kimusaikana interventioon osallistuneista 171 naisesta 85 prosenttia (N = 134) osal-
listui ensimmiiseen, 75 prosenttia (N = 128) toiseen ja 64 prosenttia (N = 110)
kolmanteen mittaukseen. Vastausprosentti on erinomainen ndin sensitiivisen aiheen
ollessa kyseessi, ja kato oli pieni. Korkea vastausprosentti lisdd tutkimuksen luotet-
tavuutta (Heikkild 2014), ja tulokset voi melko luottavaisesti yleistid kuvaamaan
naisia, jotka ovat hakeneet vapaachtoisesti apua omaan perhevikivaltakiyttiytymi-
seensi ja ovat osallistuneet tutkittuun interventioon. Korkeaan vastausprosenttiin
on voinut vaikuttaa se, ettd naiset tdyttivit kyselyn osana interventiota.

Alun perin tavoitteena oli kerdti suurempi tutkittujen joukko, mutta ulkoisen
rahoituksen viheneminen pienensi tutkimusjoukkoa aineistonkeruun hidastuessa.
Timin perusteella valitsin pieneen tutkimusjoukkoon soveltuvat analyysimenetel-
mit satunnaisvirheen minimoiseksi. Valitut menetelmit ja I tyypin virheen vilttd-
miseksi asetettu merkitsevyyden raja p < 0,01 voivat heikentdd tutkimustulosten
yleistettivyyttid, koska joitakin yhteyksid on voinut jiddd nikymittdmiin. (Kellar &
Kelvin 2013, Heikkild 2014.) Voin kuitenkin sanoa, etti tutkimusjoukko oli opti-
maalinen osallistumaan tutkimukseen, jossa tutkin ryhmiinterventioon osallistunei-
den naisten perhevikivaltakdyttdytymisti ja itsetuntemusta kolmena eri mittausker-
tana. Naiset olivat tunnistaneet oman perhevikivaltakiyttiytymisensd, hakeneet
sithen apua ja osallistuneet koko interventioon seki seurantakiyntiin. Tutkimuksen
tulokset naisten perhevikivaltakdyttdytymisestd olivat osittain yhtenevid aiempien
tutkimusten tulosten kanssa, mika vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksessa kdytetty PVISS-kyselylomake on myds intervention kiytdssi
oleva tyokalu. Se on operationalisoitu intervention viitekehyksestd, mutta sitd ei ole
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aiemmin kdytetty tutkimustarkoituksissa. Tdten ensimmadiseksi oli aiheellista arvioi-
da, mittaako mittari sitd, mitd sen haluttiinkin mittaavan. TAma4 on mairallisen tut-
kimuksen luotettavuuden kannalta merkittdvin tekiji (Kellar & Kelvin 2013). Kyse-
lylomakkeen ovat kehittineet asiantuntijat, jotka ovat olleet kehittimissd interven-
tiota ja tyoskennelleet perhevikivaltaa kiyttineiden naisten kanssa useita vuosia,
joten he tuntevat ilmién sekd teoreettisesti ettd kiytinnén kokemuksen vuoksi hy-
vin. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisinnyt mittarin rakenteen yksityiskohtaisem-
pi kuvaus (Kellar & Kelvin 2013). Tulevaisuudessa timin tutkimuksen tuloksia on
mahdollista hyédyntdd mittarin jatkokehittdimisen apuna.

Mittarille tehdyn viittima analyysin, PCAn ja Cronbachin alfa -arvojen tarkaste-
lun jilkeen alkuperiisistd 74 viittdmastd jii tutkimuskdytt6on 29 viittdmia (Ferke-
tich 1991, Polit & Beck 2012). Mittarista on voinut jidda pois joitain keskeisid ky-
symyksid, kuten vikivaltakdyttdytymistd mittaavat kysymykset. Liitin ne nyt yksittdi-
sind muuttujina tutkimukseen mukaan. Mittarin luotettavuutta voi heikentii se, ettd
tein PCAn melko pienelld aineistolla. Kirjallisuudessa suositellaan jopa 10 kertaista
aineistoa viittimiin nihden PCAn suorittamiseksi, vihimmillddn hyviksytddn viit-
tdmien lukumdirdd vastaava aineisto. (Kellar & Kelvin 2013.) Tdhdn on aiheellista
tulevaisuudessa my6s palata. Toisaalta mittari ja siiti muodostetut summamuuttujat
ovat intervention viitekehyksen mukaisia. Tdma lisdd mittarin luotettavuutta ja on
esimerkiksi faktorilatauksia merkittdvimpi madritteliji (Vehkalahti 2002).

Mittarin reabiliteetin nikékulmasta muodostettujen summamuuttujien arvot
osoittautuivat hyviksyttiviksi, koska ensimmadisessid mittauksessa Cronbachin alfa -
arvot vaihtelivat 0,744-0,870 vililli. Arvoja ja summamuuttujien sisdisti johdon-
mukaisuutta voi pitid kohtuullisena uuden mittarin ollessa kyseessid (Adamson &
Prion 2013.) Tulevaisuudessa on aiheellista tarkastella, pysyyké summamuuttujien
sisdinen konsistenssi ylld aineiston kasvaessa (Kellar & Kelvin 2013). Tulevaisuu-
dessa on aiheellista my6s tarkastella tuottaako lyhyemmilld mittarilla kerdtty aineis-
to samankaltaisia tuloksia, koska pitkissd kyselyssd thmiset voivat vastata sattuman-
varaisesti joihinkin kysymyksiin (Heikkild 2014).

Mittarin avulla ei tissd joukossa pystytty osoittamaan lapsuuden tai aikuisuuden
vikivaltakokemuksien yhteyttd lapsiin kohdistuvaan vikivaltaan. Alemman tutki-
muksen perusteella yhteys on kuitenkin tunnistettu (esim. Seamans 2007). Tiltd
osin mittaria on aiheellista edelleen kehittid kysymyksid monipuolistamalla, tai vaih-
tochtoisesti voi olla aiheellista hyédyntdd olemassa olevia validoituja mittareita
(esim. CTS, Straus 1979), joiden avulla voisi lisitd my6s timin mittarin luotetta-
vuutta. Toisaalta kolme kertaa toistetuissa mittauksissa tulokset olivat samansuun-
taisia ja viittimien vilinen konsistenssi pysyi ylld eri mittauskerroilla (Kellar & Kel-
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vin 2013). Tuloksissa esiintyi vaihtelua useimmin +/— 1 arvon verran. Kenenkain
vastaajan vastaukset eivit muuttuneet enempii kuin +/— 2 arvoa. Merkittivin puu-
te kyselylomakkeessa suhteessa realistisen synteesin muodostamaan tietoon oli,

ettei lapsuuden kokemuksista kysytty monipuolisemmin.

6.2.4 Realistisen synteesin luotettavuuden tarkastelu

Realistinen synteesi on laadullisia ja méirillisid aineistoja yhdisteleva tutkimus, jol-
loin siind kertaantuvat sekid laadullisen ettd mdédrillisen tutkimuksen ratkaisut ja
tulosten luotettavuus (Polit & Beck 2014). Sen luotettavuutta tarkasteltaessa on
aiheellista arvioida, onko kaikki synteesin osatekijit madritelty riittdvin hyvin, jotta
johtopiditoksid voidaan tehdid (Rycroft-Malone ym. 2012). Tulosten perusteella on
pystyttivd arvioimaan, mikd interventiossa toimii, kenelle, missd olosuhteissa ja
miksi (Pawson & Tilley 1997). Miirittelin intervention kontekstit, mekanismit ja
tulokset naisten tuottaman tiedon avulla. Tutkimuksen luotettavuuden lisddmiseksi
olisin voinut kerdtid tietoa my0Os perheenjdseniltd ja intervention ohjaajilta. Tutki-
muksen luotettavuutta lisdd se, ettd muodostin realistinen synteesin 24 eri ryhmién
osallistujilta kerdtystd tiedosta.

Realistisen synteesin muodostamiseksi intervention teoria on mairiteltdva riitta-
vin hyvin (MacDonald ym. 2016), joskin realistisen synteesin yksi tarkoitus on
my6s teorian kehittiminen. Tdssd tutkimuksessa olen esittdnyt naisten itsensd ku-
vaamat kontekstit. Ne olivat naisten minuus, avun hakemisen haasteet ja interven-
tion vaiheet. Kuvatut kontekstit mahdollistavat ymmairryksen muodostamisen siit,
ketd interventio auttaa ja minkiélaisessa ympdristossd. Kuvasin naisia ja heiddn per-
hevikivaltakdyttdytymistddn mahdollisimman yksityiskohtaisesti, mutta hdivytin
yksittiiset vastaajat ja abstrahoin heiddn tuottamaansa tietoa menetelmin mukaises-
ti (Sandelowski ym. 2012). Lisdksi liitin kyselytutkimuksesta naisten demografiset
tiedot osaksi synteesia.

Naisten perhevikivaltakiyttidytymistd olisin voinut kysyé eri mittauskerroilla tar-
kemmin ja my06s haastatteluissa. T4lloin olisi ollut paremmin mahdollista muodos-
taa kuva, ketd kohtaan nainen oli perhevikivaltaa kiyttinyt. Toisaalta tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata naisten kokemuksia itsestiin perhevikivallan tekijoind, ei
niinkddn kartoittaa heidin perhevikivaltakdyttiytymistidn tai eritelld perhevikival-
lan kohteita. Naisten minuus -kontekstissa niyttdytyvit my6s ylisukupolviset ko-

kemukset perheistd. Tdma ulottuvuus on my6s synteesin vahvuus.
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Realistisen synteesin tavoitteena voi olla arvioida intervention vaikutuksia erilai-
sissa konteksteissa (Rycroft-Malone ym. 2012). Nyt arvioin intervention vaikutuksia
melko homogeenisissa konteksteissa, miki voi heikentdi realistisen synteesin luo-
tettavuutta. Toisaalta tutkittu interventio oli ainoa naisten perhevikivaltakdyttiyty-
misen vihenemiseen tihtddvi tiedossa oleva ryhmdinterventio, jolloin eri konteks-
tien vilinen vertailu ei ollut mahdollista.

Interventiokontekstissa kuvaan intervention osat naisten kokemana. Interven-
tiokontekstin vahvistamiseksi olisin voinut kysyid tarkentavia kysymyksid naisten
interventioon liittyvistd kokemuksista ja sisdlléistd. Tulevaisuudessa voi olla aiheel-
lista kysyd my6s intervention kestoon, osallistujamiiridin ja ohjaajaan liittyvid ko-
kemuksia. Avun hakemisen haasteet -kontekstissa tulkitsin naisten tuottamaa tietoa
avun hakemisen haasteista aikamme yhteiskunnassa. Naisten viitatessa yhteiskun-
nallisiin haasteisiin avun saamiseksi olisin voinut esittdd tarkentavia kysymyksid
haastattelumenetelmin niin salliessa. Tarkentavien kysymysten kysymittd jattdmi-
nen heikentdi synteesin luotettavuutta timin kontekstin nikékulmasta. Naiset oli-
sivat voineet nostaa yhteiskunnastamme toisenlaisia ominaisuuksia esiin kuin mina.

Intervention auttavien mekanismien tunnistaminen naisten kuvauksissa liittyy
teoreettiseen menetelmin osaamiseeni ja ymmairrykseeni siitd, mitka tekijit naisten
kuvauksissa olivat yhteydessd muutosta kdynnistineisiin mekanismeihin. Mekanis-
meja tunnistamalla on mahdollista arvioida, mikd interventiossa auttaa ja miksi
(Pawson & Tilley 1997). Tdhdn littyvit menetelmidn suurimmat haasteet. Meka-
nismeista 0sa on voitu ennalta maarittaa, mutta usein intervention aikana ilmenee
ennalta tiedostamattomia mekanismeja. Lisdksi mekanismit ovat yhteydessd kon-
teksteihin, joissa intervention mekanismeja testataan ja kiytetddn. (Lacouture ym.
2015.) Tidssd tutkimuksessa kuvasin intervention auttavat mekanismit naisten ko-
kemusten ja tilastollisten tulosten avulla. Mekanismeja ndyttiytyi naisten kokemuk-
sissa niin intervention eri vaiheissa kuin intervention sisiltdjen kdynnistdmissa itse-
tuntemuksen ja perhesuhteiden muutoksissa. Naisten kokemuksissa toistui inter-
vention tavoitteita ilman, ettd niitd olisi kysytty, jolloin néyttiisi silti, ettd olen 16y-
tinyt naisten kokemuksista intervention mekanismeja. Tdmi vahvistaa intervention
luotettavuutta, koska intervention tavoitteet toistuvat naisten kokemuksissa. Intet-
vention tulokset niyttdytyivit intervention tavoitteiden mukaisesti perhevikivalta-
kayttiytymisen vihenemisend ja perhesuhteiden kohenemisena. Lisdksi tutkimus
vaikuttaa yhteiskunnalliseen kontekstiin lisidmalld tietoisuutta naisten perhevikival-
takdyttiytymisestd ja tarjoaa mahdollisuuden hyddyntdd vaikuttavan intervention

tuloksia.
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6.3 Tulosten tarkastelu

6.3.1 Realistinen synteesi: naisten minuuteen liittyvien tulosten tarkastelu

Tdmin tutkimuksen naiset erosivat aiemmin tutkituista perhevikivaltaa kdyttinei-
den naisten joukoista (DiLauro 2004, Abramsky ym. 2011, Winstok & Straus 2014,
Choenni ym. 2017), koska heilld ei ollut piihdeongelmaa tai akuuttia mielenterve-
ysongelmaa. Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd perhevikivaltaa kiyttinei-
den naisten mielenterveysongelmat ovat olleet masennusta, ahdistuneisuutta, pet-
soonallisuushdiriditi tai posttraumaattista oireilua (Kernsmith 2006, Greenfield &
Marks 2010, Coates ym. 2013). Tdhin tutkimukseen osallistuakseen naisilla ei voi-
nut akuuttia oireilua olla. Tutkimuksessa ei liioin kartoitettu naisten sairaushistoriaa,
mutta naiset kertoivat kédyttineensd itseddn kohtaan vikivaltaa ja itsen kuvauksissa
nidyttdytyl monia masennukseen liitettdvid itsen kokemuksia (esim. Beck ym. 1961),
kuten arvottomuutta, vaativuutta ja ulkopuolisuuden kokemuksia. Masentuneisuu-
desta naiset eivit kuitenkaan puhuneet. Toisaalta kuvaukset sopisivat my6s persoo-
nallisuushdiriéstd kirsivien ithmisten kokemuksiin itsestddn (Crowe 2004a, Agnew
ym. 20106). Intervention viitekehyksen ihmiskisityksen mukaisesti tutkimuksen
thminen on yksil6, jolla on persoonaan liittyvid ominaisuuksia. Tdssd tutkimuksessa
ominaisuudet ndyttiytyivit minuuden kuvauksissa. Naisten minuudessa oli tekijoiti,
jotka olivat aiheuttaneet heille itselleen tai heiddn ympiristolleen kirsimysti, jolloin
he olivat hakeutuneet avunpiiriin. Yhteiskunnassamme kehitetddn ja uudistetaan
tilld hetkelld voimakkasti perhepalveluita. Tdssd prosessissa olisi aiheellista pohtia,
miten auttaa tutkimukseen osallistuneiden naisten ja heidin perheidensi kaltaisia
perheiti mahdollisimman varhaisessa vaiheessa perhevikivaltakdyttdytymisen eh-
kiisemiseksi ja vihentimiseksi. On myds ymmairrettdvi, ettd lienee paljon naisia,
jotka eivit vield tunnista omaa perhevikivaltakiyttiytymistddn tai uskalla siitd pu-
hua, ja heidit pitdisi 16ytad.

Tutkimuksen naiset erosivat aikaisempien tutkimuksien naisista (Carney & But-
tell 2006, Crockett ym. 2015) my0s siksi, ettd he hakivat apua vapaachtoisesti eivit-
ki olleet perhevikivaltarikostuomion vuoksi avun piiriin mairittyjd. Taloudellinen
huono-osaisuus ei liioin liittynyt timin tutkimuksen naisten kokemuksissa heiddn
petrhevikivaltakiyttiytymiseensid. Lisdksi timin tutkimuksen naisilla oli suurimmalla
osalla korkeakoulututkinto, aiemmissa tutkimuksissa naiset ovat olleet matalasti
koulutettuja (Di Lauro 2004, Abramsky ym. 2011). Naisten korkea koulutustaso on
saattanut mahdollistaa itsendisen avun hakemisen ja ilmién tunnistamisen. Toisaalta
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naisten hyviosaisuus on saattanut aluksi hidastaa avun hakemista, mutta mahdolli-
sesti myOs ammattilaisten herkkyyttd tunnistaa ongelmaa. Tdmién tutkimuksen tu-
lokset viittaavat sithen, ettd koulutustasosta riippumatta kaikki naiset tarvitsevat
tiedon lisiksi enemmin mahdollisuuksia keskustella vanhemmuuden herdttimisti
tunteista, perhevikivaltakdyttdytymisestd ja sen vahingollisuudesta. Tdmi on mah-
dollista, jos ammattilaisilla on riittivisti tietoa ja vilineitd auttaa.

Tutkimuksen naisten minuus néyttiytyy lapsuuden ja aikuisuuden vuorovaiku-
tussuhteissa toisten ihmisten ja ympdristén kanssa, kuten Baumeister (2010) on
minuuden muotoutumista kuvannut. Naisten aikuisuuden minuudessa nikyy vah-
vasti lapsuuden kokemukset, jolloin voin sanoa naisten aikuisuuden minuuden ole-
van vuorovaikutuksessa myds naisten lapsuuden minuuden kanssa. Esimerkiksi
lapsuudessa nayttiytyneet kiltteys ja pérjadvyys olivat voineet auttaa naisia aikuisuu-
dessa kouluttautumaan ja menestymain, mutta se saattoi liittyd my0s vaativuuteen
itsed ja muita kohtaan. Lisiksi lapsuudesta tuttu herkisti koettu hiped oli aikuisuu-
dessa edelleen ldsnd. Pyrkimys tiydellisyyteen oli ollut yritys vilttdd hipedd, mutta
hiped oli ollut my6s keino piiloutua epiavarmuuden ja hyldtyksi tulemisen tunteilta.
Tdmi vahvistaa ailempaa tutkimusta siitd, ettd hipedi pyritddn hallitsemaan piilou-
tumalla (Kilborne 2002) ja epimiellyttivien tunteiden vilttely voi littyd heikenty-
neeseen itsesddtelykykyyn (Gratz ym. 2009). Hiped ndyttid muokanneen tutkimuk-
sen naisten minuutta merkittdvisti. Naiset olisivat tarvinneet nuoruudessaan
enemmin turvallisen ja sallivan aikuisen lisnioloa ja tukea. He olisivat tarvinneet
thmisti, jonka kanssa tunteiden tunteminen olisi ollut sallittua. Tdma on aiheellista
my06s huomioida palveluita uudistettaessa, ettd nuoret ja heidin vanhempansa saat-
tavat tarvita tukea my6s lapsuusvuosien jilkeen. Tutkimuksen naisilla oli lapsuuden
liheisistddn myds turvallisia ja miellyttivid minuutta vahvistavia muistoja, jotka
saattoivat liittyd kykyyn rakentaa itsendistd elimii ja hakea apua ongelmien ilmaan-
nuttua. Niiden asioiden yksityiskohtaisempi kartoittaminen olisi voinut olla yksi
tapa keriti tietoa naisten avun hakemisen edellytyksistd, joita on tulevaisuudessa
aiheellista kartoittaa.

Toinen aikuisuuden minuudessa néyttiytyvi lapsuuden minuuden piirre niyttdy-
tyy tunteiden hallinnassa ja tunnistamisessa. Naisilla oli lapsuudessa ollut tarve kit-
ked omat tunteensa, ja toisten tunteita oli pitinyt oppia tulkitsemaan konfliktien
vilttdimiseksi. Ndmd ovat hipedherkkyyden ohella tunnettuja emotionaalisen kal-
toinkohtelun seurauksia. (Hornor 2012, Harvey ym. 2012.) Aikuisuudessa tunteiden
kitkeminen oli kdynyt ylivoimaiseksi. Naisten aikuisuuden minuuden kuvauksissa

niyttiytyy useissa kohdin haavoittuvuus ja toivottomuus aiempien traumaattisten
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kokemusten vuoksi (Flemke & Allen 2004). Traumaattisten kokemusten aktivoitu-
essa naiset jatkoivat tahtomattaan ylisukupolvista perhevikivallan ketjua.

Hoitotieteessd ihmisten minuuden kokemuksia on tutkittu vain vihin (esim.
deGuzman ym. 2012, Matheson ym. 2015). Lainkaan ei ole tutkittu perhevikivaltaa
kiyttineiden naisten minuutta, joten timi tutkimus tuo hoitotieteeseen ja hoito-
tyOhén siitd uutta tietoa. Ihmisten minuuteen kohdistuva hoitotieteen tutkimus
voisi tuottaa tietoa timén tutkimuksen tapaan siiti miten oireilevat tai sairastuneet
ihmiset kokevat itsensd, milli minuuden osa-alueella he tarvitsevat tukea, tai miten
heiddn vuorovaikutussuhteitaan voidaan tukea ja kehittdd. Tuloksia voisi hyodyntia
esimerkiksi asiakaslihtdisten toimintamallien kehittimisess.

Tutkimus tuo uuden ulottuvuuden myds perhevikivaltatutkimukseen naistekijin
minuuden nikékulmasta. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voi hyodyntdd niin ennal-
tachkiisevissd hoitotydssd kuin mielenterveys- ja piihdehoitotyssikin. Tutkimuk-
sen tulokset voivat auttaa tunnistamaan naisten perhevikivaltakdyttiytymistid ny-
kyistd varhaisemmassa vaiheessa ja antavat vilineitd ottaa puhecksi naisten pethe-
vikivaltakdyttdytymisen taustalla olevia minuuden kipukohtia. Tdmi mahdollistaa
perheiden hyvinvoinnin lisidntymisen ja tukee ylisukupolvisen perhevikivaltaketjun
katkeamista my&s naisten kohdalla.

Tutkimuksen naiset olivat kiyttineet emotionaalista ja fyysistd perhevikivaltaa
puolisoa, lasta ja itseddn kohtaan. Lukuisat aiemmatkin tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd naiset kdyttivit perheissd vikivaltaa (esim. Flinck 2006, Cho ym. 2012).
Alemman tutkimuksen tapaan (Simmons ym. 2005, Hamel 2009) myds tdmin tut-
kimuksen naiset olivat usein olleet aloitteellisia fyysisessd parisuhdevikivaltakédyttiy-
tymisessi. Naisten aikuisuudessa kokemalla parisuhdevikivallalla oli yhteys heididn
perhevikivaltakiyttiytymiseensd, jolloin timi tutkimustulos vahvistaa aiempien
tutkimuksien tuloksia (esim. Flinck 2006, Hamberger & Larsen 2015, Rode ym.
2015). Kokemuksissaan naiset kuitenkin kuvasivat huomattavan vihin aikuisuuden
vikivallan kohteena oloaan verrattuna lapsuuden kokemuksiinsa, mutta tilastollises-
ti asia tuli nikyviksi. TAmd on voinut johtua naisille ominaisesta tavasta pohtia
asioita itsestddn kisin, mutta my6s tutkimusasetelmasta, jossa kysyin naisten koke-
muksia omasta perhevikivaltakdyttidytymisestd. Naisille saattoi olla erityisen tirkeda
tehdd nakyviksi oman perhevikivaltakiyttiytymisen syitd, josta aiempaa kuvailevaa
tietoa ei ole.

Tdma tutkimus vahvistaa aiempaa tutkimusta naisten lapsiin kohdistaman viki-
valtakiyttdytymisen syistd, kuten stressaavasta elimintilanteesta ja lapsen tottele-
mattomuudesta (Taylor ym. 2009, Peltonen ym. 2014). Aiemmista tutkimuksista
poiketen osa timén tutkimuksen naisista kiytti vikivaltaa vain lasta kohtaan ilman,
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ettd puolisoiden valilld olisi esiintynyt parisuhdevikivaltaa. Aiemmissa tutkimuksis-
sa lasta kohtaan kiytettyyn vikivaltaan on liittynyt puolisoiden vilinen parisuhde-
vikivalta (Damant ym. 2010). Toisaalta yhteenkin perheenjiseneen kohdistuva
vikivalta koskettaa koko perhetti.

Emotionaalista perhevikivaltakiyttdytymistd on tutkittu vihdn (Gilbert ym.
2009), joten timi tutkimus tuottaa uutta tietoa tille perhevikivaltatutkimuksen osa-
alueelle naistekijan nikékulmasta. Tdmin tutkimuksen naisten minuudessa niyttiyy
emotionaalisen kaltoinkohtelun seurausten lisdksi emotionaalisen kaltoinkohtelun
ylisukupolvinen jatkumo. Naisten lapsuuden kokemuksissa tulevat esiin emotionaa-
linen kaltoinkohtelu ja sen seuraukset. Aikuisuudessa naisten eniten kiyttima viki-
vallan muoto oli emotionaalinen vikivalta. Tdmi tulos vahvistaa aiempaa tutkimus-
ta korkeasti koulututettujen naisten perhevikivaltakiyttdytymisen muodoista (Fa-
gerlund ym. 2014). Sitd vastoin naiset kuvasivat hyvin vihin emotionaalista laimin-
lyontid esimerkiksi lapsia kohtaan. T4dtd voi olla aiheellista tulevaisuudessa tarkem-
min selvittdd. Naiset tunnistivat sitd omasta lapsuudestaan, mutta tdssd tutkimuk-

sessa jii avoimeksi, pystyisivitké he tunnistamaan sitd omasta kiyttidytymisestdan.

6.3.2 Realistinen synteesi: avun hakemisen haasteisiin liittyvien tulosten
tarkastelu

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd yhteiskunnassamme pitdd lisitd tietoa naisten
perhevikivaltakiyttiytymisestd poliittisen kulttuurin kehittdmiseksi. Naiset kokivat
yhteiskunnallisten asenteiden hidastavan heiddn avun hakemistaan, mutta myo6s
avun saamista. Yhteiskuntakontekstissa tulevat nikyviksi yhteiskunnan kulttuuriset
ja poliittiset arvot (Lacouture ym. 2015). Ne vaikuttivat tutkimuksen naisiin, koska
he kokivat itsensi vidrinlaisiksi naisiksi kohdatessaan tietimittOmyyttd yrittdessddn
16ytdd apua. Tdmi on yhteneviinen tulos Latun (20106) tutkimuksen tuloksen kans-
sa, jonka mukaan fyysistd vikivaltaa kidyttineet naiset kokivat rikkoneensa naiseu-
den roolin vikivaltakiyttiytymisellidn. Tutkimuksen naisten avun hakemisen haas-
teita lisdsi sekin, etteivit naiset olleet kuulleet kenenkdin toisen naisen perheviki-
valtakiyttdytymisestd vaan ajattelivat olevansa ainoita perhevikivaltaa kayttdvid
naisia. Samankaltaisten ongelmien edessi ovat olleet michet, jotka ovat yrittineet
hakea itselleen apua naisten perhevikivaltakdyttdytymisen vuoksi (Hines ym. 2007,
Barber 2008, Drijber ym. 2013, Machado ym. 2017). Kumpiakin osapuolia on yh-
distinyt jo edelld tarkasteltu hipei, jolloin ihminen haluaa piiloutua ja ehka yrittda

selittdd pois kipedn hipedid aiheuttavan asian (Kilborne 2002). Hipedd voi tissi
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tutkimuksessa tarkastella my6s kulttuurisiin ja sosiaalisiin konteksteihin liittyvina
tekijand. Naisten perhevikivaltakiyttdytyminen on yhteiskunnallisestikin piilossa tai
piilotettu, mutta tutkimuksen naiset pyrkivit murtamaan titi hdpedd hakiessaan
apua ja osallistuessaan tutkimukseen. Voiko hipei, halu selittdd pois, olla yksi syy
miksi emme yhteiskunnallisesti ole pystyneet puuttumaan naisten perhevikivalta-
kiyttdytymiseen? Toisaalta etenkin kulttuuriset sukupuoliroolit (Anderson 2005,
Chrisler 2013) voivat my6s selittdd tunnistamattomuutta. Selittivid tekijéitd lienee
useita, joita on tulevaisuudessa aiheellista tarkastella.

Tiedon tuottaminen on yksi keino ihmisten auttamiseksi, mutta asioita pitid us-
kaltaa my6s ndhdd ja ymmairtdd. Perheiden kanssa t6itd tekevilli ammattilaisilla
pitdd olla uskallusta kohdata vaikeita aiheita ja tunteita. Heiddn pitdd asiakkaiden
tunteiden lisdksi kyetd tunnistamaan hyvin my6ds omia tunteitaan. Tdméin mahdol-
listaa usein koulutuksen aikana kdynnistyvd ammatillinen kasvu, johon liittyy mah-
dollisuus oppia ammatillista empaattista eldytytymisti ja reflektointia.

Suomalainen yhteiskunta perustuu tasa-arvoisuuteen ja yhdenvertaisuuteen.
Timin tutkimuksen naisten kuvauksissa tasa-arvo ei kuitenkaan niytd toteutuvan
perhevikivaltakdyttiytymiseen apua haettaessa, koska naiset olivat joutuneet va-
kuuttamaan ammattilaisia omasta perhevikivaltakiyttiytymisestddn. Naisten koh-
taamat ammattilaiset olivat yhtd tietimittémid ilmidn olemassaolosta kuin naiset
itse. Huolestuttavaksi asian tekee se, ettd naisten perhevikivaltakiyttiytyminen ei
ole uusi lmi6 (esim. Archer 2000), mutta tuloksia ei ole saatu jalkautettua kaytin-
noiksi toisin kuin miesten perhevikivaltakdyttidytymisen osalta on onnistuttu. Téstd
viimeisimpidnd esimerkkind on Istanbulin sopimuksen toimeenpanosuunnitelma
2018-2021 (STM 2017), joka kohdistuu ensisijaisesti naisten kokeman perheviki-
vallan vihentdmiseen. Kyseinen toimenpanosuunnitelma toki kehottaa soveltamaan
sopimusta kaikkiin perhevikivallan kiyttéjiin ja uhreihin. Suomalainen yhteiskunta
voisi olla kansainvilisestikin edelldkévijd naisten perhevikivaltakdyttiytymisen tun-
nistamisessa ja ennaltachkdisevin avun kehittimisessd perhevikivaltaa kiyttineille
naisille ja heiddn perheilleen.

6.3.3 Realistinen synteesi: intervention vaikutuksiin liittyvien tulosten
tarkastelu

Ailemmin naisten perhevikivaltakdyttiytymisen vihenemiseen tihtddvien interven-

tioiden (esim. Lee ym 2004, Tutty ym. 2006) lihtokohdat ovat poikenneet timin

tutkimuksen lihtokohdista, esimerkiksi timi tutkimus on ensimmiinen naisten
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perhevikivaltakidyttiytymisen vihenemiseen tdhtddvin intervention vaikutuksia
tarkasteleva tutkimus, jossa osallistujia on yli sata. Tdssd tutkimuksessa ei liioin
eritelty vikivallan kohdetta vaan liht6kohtana olivat perhevikivaltakiyttdytymisen
itsessd herdttimit kokemukset ja intervention mahdollisuudet auttaa ndiden koke-
musten muokkaamisessa. Perhevikivaltarikoksen vuoksi osana tuomiota hoidon
piiriin madrittyjen naisten ja timén tutkimuksen naisten interventiokokemuksissa ja
tuloksissa oli yhtildisyyksid, kuten itsearvostuksessa tapahtuneet positiiviset muu-
tokset (Tutty ym. 2006) mutta timin tutkimuksen naiset pystyivit sitoutumaan
interventioon paremmin kuin interventioon osana tuomiotaan mairityt parisuhde-
vikivaltarikoksesta tuomitut naiset (Babcock ym. 2005). Kykyyn sitoutua on voinut
liittyd my0s intervention viitekehys tai ryhmin dynamiikka.

Tutkimus tuottaa uutta tietoa siitd miten interventio auttoi vapaachtoisesti
omaan perhevikivaltakdyttdytymiseen apua hakevia naisia. Intervention auttavat
mekanismit ndyttiytyivit naisten kuvaamissa intervention vaiheissa. Naiset kokivat,
ettd puhelun aikainen hyviksyvi ilmapiiri oli ensimmaiinen heidin oloaan helpotta-
nut asia, mikd onkin empaattisen ilmapiirin tavoite terapeuttisessa tyoskentelyssi
(Gelso & Kanninen 2017). Edelleen yksilétapaamisissa naisten oloa helpotti yksi-
niisyyden kokemuksen lientyminen, joka mahdollistuu terapeuttisen vilittimisen
keinoin (Killingmo 20006). Kognitiivisella tasolla tarkasteltuna muutoksen kiynnis-
tymisessi naisia saattoi auttaa tietoisuus, etteivit he ole ainoita perhevikivaltaa
kayttivid naisia, ja ndin hiped omasta kiyttdytymisestd helpottui (Erdman 2009).
Intervention kahdessa ensimmaiisessd vaiheessa naisille herdsi toivoa kyvystd kisi-
telld omia tunteitaan rakentavammin. Toivo ja muutokseen uskominen ovat merki-
tyksellisid hoidon alkuvaiheessa (Ronan ym. 2010). Ryhmdintervention merkityksel-
lisyys jdsentyi vertaistuen kokemukseen, joka on terapeuttisessa prosessissa muu-
tosta tukeva tekiji (Rosenberg 2003). Lisiksi ryhmiintervention aikana toteutui
terapeuttisen ryhmin tavoite mahdollisuudesta oppia toiselta ja tuntea yhteenkuu-
luvuutta samanlaisessa tilanteessa olevien ithmisten kanssa (Gerhart ym. 2015). T4t
naiset kuvasivat kuulumisen ja nikymisen kokemuksina.

Intervention auttavat mekanismit ndyttdytyivit my6s itsetuntemuksessa tapah-
tuneissa muutoksissa. Realistisen synteesin tulokset osoittavat intervention tavoit-
teiden toteutuneen tissd tutkimusjoukossa, koska interventio vaikutti naisten itse-
tuntemukseen positiivisesti, ja muutokset pysyivit ylli puolen vuoden kuluttua
intervention paittymisestd tehdyssid mittauksessa. Itsetuntemuksen muutokset liit-
tyvit naisten kokemuksissa ldheisesti perheen vuorovaikutuksessa tapahtuneisiin
muutoksiin, joka realistisen synteesin nakokulmasta tarkoittaa intervention meka-
nismien tuottaneen tuloksia. Naisten itsetuntemuksessa tapahtuneet muutokset eli
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intervention mekanismit nayttiytyivit eheyttivini vuorovaikutuksena minuuden eli
kontekstin kanssa. Minuuden eheytyminen nikyi kykynid rakastaa ja olla lempei ja
tarvitseva itsed ja muita kohtaan. Samaan tapaan intervention mekanismina toimi
itsen arvostamiseen liittyvit muutokset, joka tarkoitti oikeutta nikyd ja tarvita toisia
ihmisid. Tdmid on voinut mahdollistua menneisyydessid koettujen traumaattisten
kokemusten helpottaessa (Hornor 2012).

Intervention aikana kehittynyt kokemus riittimisen mahdollisuudesta oli naisille
uusi. Se ei ollut aiemmin kuulunut naisten minuuteen. Riittimattémyyden ja riitti-
misen tematiikan ymmirtiminen avasi naisille tarkasteluun oman vaativuuden, joka
intervention aikana helpotti turvallisuudentunteen ja luottamuksen itsed ja toisia
kohtaan lisddntyessd. Nami ovat my0s intervention mekanismeja. Merkittivd muu-
tos, jota el mitattu mutta joka ndyttiytyi naisten kokemuksissa, oli minuuteen liitty-
vin hipedn helpottaminen. Tarvitseminen ei herittinyt naisissa endd hipedid eikd
liioin omasta perhevikivaltakiyttiytymisestd puhuminen. Naisten kyky arvostaa
itseddn kohentui hyvinvoinnin lisidntyessd. Kyky rajata ja ymmirrys omista rajoista
ovat voineet mahdollistaa minuuden eheytymistd, kuten my6s aiempi tutkimus on
osoittanut (Byrne 2003).

Uskallus tunteiden kokemiseen -osioon liittyy realistisessa synteesiss ristiriitaisia
tuloksia. Naisten ahdistus ja pelko vihenivit merkittivisti intervention aikana, mut-
ta kokemuksellisesti naiset kuvasivat oppineensa tuntemaan ja tunnistamaan tuntei-
taan vasta intervention aikana. Tunteiden tuntemisen kehittyminen intervention
aikana liittynee itsetuntemuksen kehittymiseen (Scheier & Carver 1977, Baumeister
& Heatherton 19906), joka on toivottua vikivaltakdyttdytymisen vihenemiseksi.
Vastaavasti emotionaalista kaltoinkohtelua kokeneilla ihmisilli on osoitettu olevan
kyvyttomyyttd tunnistaa tunteitaan (Gratz ym. 2009), jolloin timankin tutkimuksen
tuloksena olisi voinut olla ahdistuksen ja pelon lisddntyminen intervention aikana.
Kysely oli itsearviointitutkimus. Voi olla aiheellista pohtia, miten hyvin naiset inter-
vention alkaessa tunnistivat tunteitaan, ja toisaalta kokemukset ovat subjektiivisia.
Kyselyssd naiset vastasivat rajattuun méaédrdian kysymyksid, mutta haastattelussa nai-
set kuvasivat ilmiotd laajemmin. Naitd tekijoitd on aiheellista tarkastella interventio-
ta tai mittaria edelleen kehitettiessa.

Menneisyyden ymmairtiminen osana nykyisyyttd mahdollisti monien itsetunte-
mukseen liittyvien asioiden kehittymisen, hyviksymisen ja ymmairtdmisen. Naiset
pystyivit menneisyyden vaikeiden kokemusten lisiksi tarkastelemaan menneisyyden
positiivisia kokemuksia. Erityisen merkittivda naisille oli yhteyden 16ytyminen lap-
suuden pikkutytdn kanssa. Rodriguez & Tucker (2011) ovat kuvanneet perheviki-
valtakdyttdytymisen vihentymisen olevan mahdollista ihmisen pystyessd ymmarti-
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miin ja ratkaisemaan lapsuuden perheeseen liittyvid ongelmia. Samoin aikuisuuden
kiintymyssuhdeongelmia voi helpottaa lapsuudessa muodostuneita malleja korjaa-
malla (Mikulincer & Shaver 2011). Lisdksi traumatisoitumiseen liittyvé itsesddtely-
kyvyn kehittiminen on mahdollista, jos thminen pystyy tunnistamaan ja kisittele-
miin impulssikontrollia heikentivid tekijoitd (Maxwell ym. 2016). Edelld kuvattuja
haasteita naiset tyostivit intervention aikana, ja ryhmiintervention padtyttyd naiset
kykenivit erittelemdén itseensd liittyvid kokemuksia, mikd on ehedn minuuden piir-
re (Baumeister 2010). Naisten kuvauksia voi pitdd realistisina, koska he nikivit
jatkoty6skentelyn aiheen parissa tarpeelliseksi (Bowen & Gilchrist 2004).

Intervention tulokset ovat lupaavia, koska naisten perhevikivaltakdyttiytyminen
toisia kohtaan viheni ja pysyi vihintddn samalla tasolla seurantamittauksessa. Ai-
emmissa naisten perhevikivaltakdyttdytymisen vihenemiseen tidhtidvissd interven-
tiotutkimuksissa on vain ratkaisukeskeisessd interventiossa ollut seuranta-asetelema
ja se on kohdistunut rikoksen uusimiseen (Lee ym. 2004). Tdmi tutkimus tuottaa
uutta tietoa naisten interventiokokemuksista, asetelemaltaan psykodynaamisesta
interventiosta.

Perhevikivaltakiyttiytymisen osalta suurimmat muutokset tapahtuivat emotio-
naalisen perhevikivaltakidyttdytymisen vihenemisessd, ja tulokset siilyivdt seuran-
tamittauksessa. Emotionaalisen perhevikivallan seurausten vakavuus ja kauaskan-
toisuus jadvit usein tutkimuksessa mutta my6s hoitotydssd lilan vihille huomiolle
(Gilbert ym. 2009). Timin tutkimuksen tulosten mukaan naisten emotionaalinen
perhevikivaltakiyttiytyminen oli saattanut kestdd perheissi pitkddn ennen sen eska-
loitumista fyysiseksi vikivallaksi ja naiset olivat hakeneet vasta silloin apua. Timi
vahvistaa ailempaa tutkimusta siitd, ettd emotionaalinen perhevikivalta on harvoin
syy viranomaisen viliintuloon perheessi (Trickett ym. 2009), jolloin hoitotyén teh-
tivind olisikin ottaa puheeksi, tunnistaa ja puuttua emotionaaliseen perhevikival-
taan ja siten pyrkid ehkdisemiin fyysistd perhevikivaltaa. Tutkimuksen naiset olisi-
vat tarvinneet apua jo lapsuudessa etenkin emotionaalisten kaltoinkohtelukokemus-
ten kisittelemiseksi ja usein my6s aikuisuudessa aiemmin, mutta he padtyivit avun
pliriin vasta oman fyysisen perhevikivaltakiyttiytymisen jilkeen. Tutkimuksen
tulokset osoittavat, etti naiset arvottivat itsekin fyysisen perhevikivaltakdyttaytymi-
sen vakavammaksi kuin emotionaalisen perhevikivaltakdyttdytymisen. Hoitotieteen
tutkimusta emotionaalisesta kaltoinkohtelusta tulisi lisdtd, jotta tietoa voitaisiin
hy6dyntid hoitotydssid perheiden hyvinvoinnin lisidmiseksi nykyistd varhaisemmas-
sa vaiheessa ja viranomaistyOn tarve voisi vihentyd. Lisdksi emotionaalisen perhe-

vikivaltakdyttdytymisen vahingollisuuteen on aiheellista kohdistaa yhteiskunnallises-
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ti enemmin huomiota, kuten lasten ja nuorten kiusaamiskiyttdytymiseen on puu-
tuttu (esim. Elo & Lamberg 2018).

Naisten itsetuhoinen kiyttdytyminen viheni myds, joskaan se ei pysynyt aivan
samalla tasolla seurantamittauksessa kuin oli intervention paittyessd. Tulevaisuu-
dessa itseen kohdistuvaan vikivaltaan on aiheellista kiinnittid tutkimusasetelmassa
enemmin huomiota. Tdmid tutkimus osoitti sen olemassaolon mutta tuotti vain
vihin kuvailevaa tietoa siitd. Intervention tuloksia tarkasteltaessa nidyttéisi siltd, ettd
intervention mekanismit mahdollistivat ymmadrryksen lisddntymisen lapsia kohtaan,
joka voi hyvinkin olla yksi ylisukupolvisen perhevikivaltakdyttiytymisen vihenti-

misen keino.

6.4 Johtopaatokset ja suositukset

Tiamin tutkimuksen johtopditokseni totean:

1. Naiset, jotka hakevat vapaachtoisesti apua omaan perhevikivaltakdyttdy-
tymiseensd, eivit ole yhteiskunnasta syrjiytyneitd vaan korkeasti koulutet-
tuja ja elimissddn muilta osin hyvin pirjddvid. Tistd syystd perhevikivalta-
kiyttidytymisestd ja perhevikivallan kokemisesta pitiisi keskustella kaikkien
petrheiden kanssa.

2. Perhevikivaltaa kiyttivit naiset ovat kokeneet lapsuudessaan monenlaista
kaltoinkohtelua. Perhevikivalta ei ole perheen yksityisasia, koska siitd voi
aiheutua traumatisoitumisesta johtuvia kauaskantoisia seurauksia ja myds
yhteiskunnallisia kustannuksia. Lasten kokemaan perhevikivaltaan tulisi
puuttua aina, vaikkei ndkyvid jilkid olisikaan, jotta ylisukupolvisen perhe-
vikivaltakdyttdytymisen ketju saadaan katkeamaan.

3. Emotionaalinen kaltoinkohtelu oli merkittivd osa naisten kokemuksia niin
menneisyydessd kuin omassa kiyttiytymisessikin. Emotionaalisesta kal-
toinkohtelusta tulisi puhua yhti vakavana asiana kuin fyysisesti perheviki-
vallasta, koska sen seuraukset ovat yhtd vakavia ja kauaskantoisia.

4. Perhevikivaltaa kiyttineet naiset ovat kokeneet aikuisuudessa joko edelli-
sissd parisuhteissaan tai nykyisessi parisuhteessaan kaltoinkohtelua. Nais-
ten hakiessa apua omaan perhevikivaltakdyttdytymiseensid on aiheellista
selvittdd ja auttaa naisia selviytymidin my6és mahdollisesta parisuhdeviki-

vallan traumasta.
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Perhevikivaltaa kiyttineiden naisten oli vaikea pyytdd apua, koska he oli-
vat oppineet aina pirjidmain itsendisesti. Ammattilaisten tulisi ottaa kaik-
kien naisten kanssa perhevikivaltakdyttdytymiseen, jaksamiseen ja tarvit-
semisen oikeutukseen liittyvit asiat puheeksi esimerkiksi lapsen syntyessi
tai puolison sairastuessa.

Perhevikivaltaa kiyttineet naiset kokivat avun hakemisen vaikeaksi, koska
naisten perhevikivaltakdyttdytymistd ei tunnisteta. Tdstd syystd kaikkien,
jotka kohtaavat naisia, michii ja lapsia erillidn tai perheind, pitiisi tarkas-
tella lmi6on liittyvid ennakkoasenteitaan, jotta kaikkien auttaminen mah-
dollistuisi. Kulttuurisen muutoksen mahdollistavat yhteiskunnan piitdkset
esimerkiksi avata perhevikivaltaan liittyvd keskustelu koskemaan myds
naisten perhevikivaltakdyttaytymista.

Tutkittu interventio auttaa naisia vihentdmiin perhevikivaltakdyttdytymis-
tidn ainakin tilanteessa, jossa he ovat hakeneet itse vapaachtoisesti apua ja
tunnistavat omaa perhevikivaltakdyttdytymistinsd. Tulevaisuudessa on ai-
heellista miettid, miten l6ydetddn ne naiset, jotka eivit vield tunnista omaa
perhevikivaltakdyttiytymistidn tai eivit uskalla sithen apua hakea.

Tutkittu interventio auttaa naisten itsetuntemuksen kehittymisti, jonka an-
siosta perhevikivaltakiyttiytyminen viheni. Tutkimuksen tulosten perus-
teella on aiheellista miettid itsetuntemusta tukevien interventioiden kehit-
timistd naisille jo ennen perhevikivaltakdyttdytymisen ilmenemista.
Tutkitun intervention viitekehyksen mukainen ymmirtivd kohtaaminen
pethevikivaltaa kiyttivien naisten keskuudessa mahdollistaa autetuksi tu-
lemisen ja lisdd halua ty6stdd vikivaltaa kiyttineen kipupisteitd. Terapeutti-
sen kohtaamisen elementtejd on mahdollista hyédyntdd monissa tervey-

denhuollon palveluissa.



6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tulosten ja johtopddtOsten perusteella esitin seuraavia jatkotutki-
musehdotuksia:

1. Realistisen synteesin tuloksena muodostetun hypoteesin operationalisoimi-
nen testattavaan muotoon.

2. Realistisen synteesin tulosten avulla kannattaa kehittdd ja testata PVISS-
mittaria.

a. Lapsuuden kokemukset on tirkedd liittdid mukaan mittariin, koska
ne ovat isossa osassa naisten perhevikivaltakiyttiytymiseen liittyvis-
sd kokemuksissa ja olennainen osa interventiota.

b. Lapsiin kohdistuvan perhevikivaltakiyttiytymisen selittiminen jii
tilastollisesti osoittamatta.

c. Laiminlyontikokemuksia ja omaa laiminlyontikdyttdytymistd mittavia
osioita tulisi my6s liittdd mittariin.

d. Tunnettuja ja validoituja vikivaltakdyttdytymistd mittaavia mittareita
on hyvi liittdid mukaan tutkimusasetelmaan, jotta voidaan luotetta-
vammin arvioida perhevikivaltakiyttiytymisen vihentymista.

3. Ammattilaisille on syytd kehittid koulutusinterventio, jotta naisilla olisi
maanlaajuisesti mahdollisuus kohdata ilmién tunnistavia ja auttamaan kyke-
nevid ammattilaisia.

4. Naisten perhevikivaltakiyttiytymisen tutkimusta kannattaa kohdistaa emo-
tionaalisen kaltoinkohtelun tunnistamiseen ja tietoisuuden lisdidmiseen, ja

tuotettua tietoa on keskeistd implementoida hoitotyéhon.
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Abstract

Female-perpetrated family violence is a difficult phenomenon to understand, as it does not easily
conform to normative, gendered expectations of women. However, women can sometimes perpetrate
family violence against their children and spouses. The aim of this study is to describe and make visible
women'’s experiences of perpetrating family violence. Nineteen women were interviewed about their
experiences of perpetrating family violence. The data were analysed with an inductive content analysis
and three categories emerged: the threat of losing the sense of self, acknowledging harming behaviour
and challenges in obtaining help. These categories describe women’s conception of self, of their
feminine identity and of gender role expectations in a family violence perpetrator context. If female-
perpetrated family violence were acknowledged as a part of women’s behaviour this would reflect a
shift in society’s notions of gender roles. Results of the study may be used by nurses when
encountering women who have perpetrated family violence or in the development of nursing policies

aimed at enhancing the wellbeing of the family.
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Introduction

Changing social roles are associated with ways in which gender roles are adopted (Burkitt, 2008:
Butler, 2006). Society’s expectations have an impact on how such roles develop and so, among women
for example, a role at work has replaced the traditional role of housewife (Eagly et al., 2009). Cultural
perceptions are part of these roles and feminine identity has traditionally been associated with the
desire to nurture and do good (Eagly et al., 2009). It is difficult to reconcile violent behaviour with
these ideas (Damant et al., 2008) because arguably, violence is associated with masculinity (Lawson,
2012).

Gender notions become evident in family violence prevention programmes in which women are not
recognised as potential family violence perpetrators. The Council of Europe’s 2011 Convention in
Istanbul focuses on violence against women with only passing mention (p. 6) of the fact that men may
also be victims of domestic violence. The purpose of this study is not to diminish male-perpetrated
family violence, but to emphasise that women who perpetrate family violence suffer from their own
harming behaviour and that this should be recognised to eliminate gender distinction in this area and to

enhance wellbeing in families.

In this study female-perpetrated family violence means physical and/or verbal violence perpetrated by
women with the intention to cause harm or pain to their children and/or their spouse (Krug et al., 2002).
A study by Lepisto“et al. (2011) revealed that children (N 14 1393) had experienced more verbal
maternal (39.6%) than paternal (33.8%) violence before the age of 14. Cho (2012) studied gender
differences in intimate partner violence using Collaborative Psychiatric Epidemiology Surveys (CPES)
data and found that violence perpetrated by the intimate partner, whether a woman or a man, does not
vary much in prevalence, frequency or severity. However, the data did not include sexual assaults and
it was acknowledged that intimate partner violence has more negative consequences in women than in
men. In the UK a study found that 5% of women and 3% of men had reported to the police experiences
of non-sexual family abuse during the previous year (Smith et al., 2012). Similarly, in Finland 4% of
women and 2% of men had experienced intimate partner violence in the last year (Danielsson and
Salmi 2013). Neither of these two studies elaborated whether the intimate partner violence occurred in
heterosexual or homosexual relationships. The motives for intimate partner violence behaviour in
women may be anger with the partner’s behaviour, jealousy, or a desire to control, to bully or to defend
oneself (Caldwell et al., 2009; Flinck and Paavilainen, 2010). Violence against children may occur at
the same time as the violence against the intimate partner, but it can also be related to the perpetrator’s
childhood experiences of abuse (Damant et al., 2010; Dutton, 2007). Disciplinary violence is the most

common form of violence used by women against children (Peltonen et al., 2014).



Women as family violence perpetrators are poorly identified (Dutton, 2007; Hines and Douglas, 2009;
Peltonen et al., 2014). Intimate partner violence by women has been studied as a manifestation
(Caldwell et al., 2009) and as an experience (Flinck and Paavilainen, 2010). Previous studies have
focused most often on women who have been convicted of severe intimate partner violence (Conradi et
al., 2009; Seamans et al., 2007; Weizmann- Henelius et al., 2004).

The aim of this study is to describe and make visible women’s experiences of perpetrating family
violence, thereby building on and adding to knowledge of the phenomenon. This new knowledge can
be used in developing nursing policy as well as in nursing decision-making with the aim of enhancing
wellbeing in families. Nurses may utilise the knowledge when encountering women who may have

perpetrated family violence.

Aim and methods

The aim of the study is to describe and make visible women’s experiences of perpetrating family
violence. The interview was chosen as the most suitable method for the study as the aim was to
increase knowledge in an area that is generally difficult to understand (Paavilainen et al., 2014). The

data were collected in 2014 by interviewing women (N 1/4 19) who had perpetrated family violence.

Participants

The women were recruited to this study after they had participated in a group intervention intended for
women who had perpetrated or were afraid that they might perpetrate family violence. Prior to the
intervention, the women had called an open helpline and attended individual conversations (three
times) with a professional. The intervention was held in an association that focuses on gender-sensitive
issues and on the promotion of wellbeing in communities. The framework for the intervention was
group psychodynamics, which included the family viewpoint. The group met weekly for 15 weeks and
it was led by a professional. The aim of the intervention was to help the women to understand the
reasons for their own violent behaviour, to get tools to assist them in preventing their violent behaviour
in the future and to promote inner growth (Perheentupa, 2010). The intervention itself did not form part

of the present study.

The participants had perpetrated family violence against their partner (man) and/or child/ children.
They were between 21 and 63 years old; 17 of them were in a relationship; three no longer lived in the
same household with the person against whom they had used violence. All the women had sought help
voluntarily. The women had actively processed their own violent behaviour for at least four months

before the interview took place, which was considered to be an essential prerequisite for taking part in a



sensitive interview (Paavilainen et al., 2014).

Data collection

In the interviews the interviewees were first asked to talk about their families, after which they were
asked to talk about their experiences of perpetrating family violence and finally about their help-
seeking. The interviews resembled open interviews and they proceeded much like ordinary
conversations, ending when the interviewees felt they had told everything they felt was important and
wanted to share. The interviews were audio recorded with the interviewees’ permission. The interviews

lasted between 75 and 140 minutes each and resulted in approximately 45 hours of audio recordings.

Data analysis

The recorded interviews were transcribed verbatim. The data were analysed by inductive content
analysis, which is a suitable method to describe phenomena that are little known or understood (Elo
and Kyngis, 2008; Graneheim and Lundman, 2004). First the interviews were read several times and a
collection of thoughts (N=1156) was chosen as the unit of analysis (Elo and Kyngis, 2008), consisting
of words, sentences or parts of sentences relating to the study topic. Similarities and differences were
identified and collections of thoughts that had the same content were simplified into groups. The
analysis continued with abstraction; groups with the same meaning were combined to subcategories
and named accordingly (Elo and Kyngis, 2008). Subcategories with the same content were combined
into categories to abstract them further. Examples of collections of thoughts, simplified groups and
subcategories can be found in Figure 1.



Collection of thoughts Simplification Subcategory

at the same time I was horrified about

what [ was doing horror

over own actions

I started imagining horror scenarios of how
it would affect a small baby when he grows up

it’s scary when you feel as if the anger comes
from somewhere deep within you at that inability to
moment maintain control

all sense goes out of your head, it’s scary, even | the scariness of
though at other times you know how children the dark moment
should be raised...

...pure rage and it just gets worse and you don’t
know how to push that button to turn it down

it just comes as a spontaneous response, exactly
in the middle of arguments.

there’s a spot that cannot really be put into an unrecognized trait
words in me

there’s a blind spot, it comes from deep within capability to destroy

so you don’t really recognize it

why don’t I love my child somehow guilt over own
unconditionally, even though I should feelings

Figure 1. Example of the data analysis.

Ethical considerations

The Ethics Committee of the Tampere Region at the University of Tampere (26/2013) gave a
favourable report of the research plan. It is justified to conduct an ethically sensitive study such as this
because women’s family violence is a threat to health and causes suffering to individuals, as well as
economic losses to society (Paavilainen et al., 2014). The participants, all volunteers, were asked to
provide written consent for the interview (Steinke, 2004), having first been given spoken and written
information on the study as well as having individual conversations with the researcher over the phone
and in person. The women were informed both orally and in writing that they had the right to withdraw
from the study at any time if they so wished. They were also informed that their anonymity would be

respected when the research results were reported.



Results

The inductive content analysis yielded information about the women’s conception of self in a family

violence perpetration context (Figure 2). The self-conception falls into three categories: (1) a threat of

losing the sense of self; (2) acknowledging harming behaviour; and (3) challenges in obtaining help.

The categories and subcategories describe the process the women went through before getting help and

how they experienced themselves in that process.

Subcategory Category

change in life situation

worthlessness

guilt

abandonment threat of losing the
separateness sense of self

carrying past experiences
exceeding emotional resources
loss of connection

demanding nature

punishing oneself

inability to maintain control
capability to destroy

desire to alleviate bad feelings
making visible

acknowledging
harming behaviour

cycle of secrecy

shame

no words for the behaviour
becoming visible to authorities

women’s violent behaviour unrecognized

challenges in obtaining
help

Figure 2. Women’s conception of self in a family violence perpetrator context.

The women’s family violence had been physical and/or verbal. Violence against babies had included

slapping or beating, with older children it included pulling hair, hitting, kicking or putting the child in a

cold shower. The women had perpetrated verbal violence against children at times when the children

were disobedient. Some of the women had initiated violence against their partners and occasionally

their partners had responded violently. Violence against spouses had included ripping clothes, hitting,

kicking and pulling hair. The women had also used verbal violence in order to provoke the partner, as

explained by one interviewee.



I know that it hurts psychologically, but it’s the physical violence I need to work on more . . . women
are verbally strong, they can beat a man verbally, we are linguistically more talented and it’s more
acceptable than hitting. (Interviewee 5)

The women thought that they probably would not have sought help if they had been perpetrating verbal
violence only, although they believed that it would be more difficult to stop using verbal violence than

physical violence.

The following paragraphs are named by the categories and subcategories are italicised to guide the

reader.

Threat of losing the sense of self

The women’s emotions were often bound up with the threat of losing the sense of self. The women
described a child’s birth or getting married as highly significant changes in life situation, which might
have become burdensome, sometimes to the point of being overwhelming. The women’s environment
might have changed extensively or their network of friends and family might have become distant.
Another such change was the experience of caring for a newborn baby and the accompanying

exhaustion. One woman explained the experience like this:

the problem is that he doesn’t meet me half way. It’s always me who gives in. I didn’t expect it to be
like this. (Interviewee 7)

Another significant burden experienced by some women related to a partner’s mental illness and to his
decreased ability to function, which meant that a once-romantic relationship had become like a
relationship between work colleagues. The women felt that they were no longer seen as women and

they had difficulties in adapting to new roles as mothers and wives.

The women experienced the threat of losing the sense of self in situations where a family member
provoked feelings of worthlessness. The women recognised that these feelings easily became activated
when, for example, a child disobeyed them. Feelings of worthlessness led to the women feeling
invisible or voiceless in the family. They felt that their partners were not able to show caring feelings
and that they did not appreciate the women who took care of them. The women recognised that they
easily projected the feelings aroused in them onto other family members and that these feelings were

often exaggerated in times of conflict:

1 feel like he doesn’t love me, this sort of not being loved, it’s something I should have in myself, but in

conflict situations it gets stirred up, thinking that I'm not loved. (Interviewee 16)



Women'’s experience of their own excessive kindness was associated with having difficulty in giving
constructive criticism without guilt. Women felt that their family members did not take them seriously
or appreciate their kindness. Feelings of worthlessness easily led to women blaming themselves for not
trying hard enough or not being good enough. They tried to control their guilt by counter-attacking,

which in turn led to feelings of insecurity about their roles as a mother and a woman.

Some women had experiences of abandonment in situations where the partner was away for long
periods of time, when he overindulged in alcohol or when he kept himself strictly to himself. Jealousy
and suspicions of cheating were often connected to that experience. There were also situations in which
a woman felt her partner judged his feelings as more important than her own, and that also caused a
sense of being abandoned. Sometimes the women felt the need to demonstrate their very existence by

using violence. Interviewee 12 described the feeling like this:

1 feel abandoned. It feels like I'm all hurt and I have no options but to use violence to avoid that pain
abandonment causes.

Sometimes the partner responded to this violent behaviour. In these cases, the relationship became one

in which two adults fought for power and both tried to justify their existence by using violence.

The need to feel separate provoked violent behaviour in the women in situations where they felt they
were losing their identity. The women who had had difficulties in committing to a relationship felt that
they lost self-determination after marrying. If their partners were controlling or got too close, the
women lost their feeling of separateness. These experiences were intensified when a child was born, as

the opportunity to feel separate diminished even further. Interviewee 3 recounted the experience:

I was able to hold it together with children during the day time but when my husband returned from
work I let it go. Just to get them all a bit further.

Current family members often awakened memories from the women’s childhood. The women
recognised that they carried unpleasant past experiences with them. When conflicts arose in the current
family, the women found it difficult to keep the past separate from the present. The women also blamed

themselves for not protecting themselves from abuse in adolescence or in previous relationships.

Women who had needed to feel separate from their parents in adolescence were surprised when the
birth of a child activated feelings of anxiety similar to those they had felt towards their parents. The
child provoked these feelings by being completely dependent on his/her mother, and the mother’s sense
of obligation to meet the baby’s basic needs heightened the negative emotions. These women tended to

react aggressively even after the baby grew up. With some women, the violent behaviour against their



partners had not begun until the child was born; this sometimes caused blame, even loathing, to be
directed towards the child.

1 felt as if  was in a prison. The child was like a weight hanging from my leg, and I was so alone with
the child and the man is just getting on with his own things. (Interviewee 5)

For some women, the birth of a second child exceeded their emotional resources, and the violent
behaviour was targeted against the firstborn. The women realised that they expected the older child to

behave in a way beyond his/her years:
I expected a toddler to behave like a teenager. (Interviewee 2)

Violence against the partner sometimes erupted in situations where the women felt that their connection
was lost. Anger surfaced when the partner withdrew and communication stopped as a result of

unfairness or misunderstandings in the relationship which had accumulated over a long time.

Acknowledging harming behaviour

At some point all the women acknowledged that their behaviour was harming. They also recognised
their need to be in control and that they had a demanding nature which manifested itself in situations
such as a child refusing to eat or to get dressed; the women felt that children should act how they

wished them to act.
If he didn’t eat when he was supposed to I sometimes forced him to eat. (Interviewee 1)

A child’s misbehaviour aroused feelings in women of not being good enough. These women
recognised their desire to be perfect mothers, while fearing that they would not be able to cope. The
demands of parenting and the constant insecurity related to motherhood surprised them. As was the

case for many women, motherhood was not what they expected.

1 didn’t find the mother in me who bakes buns and bread, even though I thought I would. (Interviewee
14)

The women who made stern demands on themselves had difficulty asking for help from their partner or
outside the family. Asking for help brought feelings of inferiority. However, violent behaviour caused
self-hatred, self-blame and a loss of self-respect. It sometimes also took a form of self-destructive

behaviour — of punishing themselves by not eating or by practising self- harm.

In the women’s experience, violent behaviour was a terrifying dark spot. Violent behaviour was an



attempt to supress even more difficult feelings coming to the surface, such as emptiness or
hopelessness. The capability of violent behaviour horrified the women and the inability to control their
feelings was distressing. Many of the women had processed their past in psychotherapy before their
violent behaviour appeared, so finding a new unknown area in their psyche was confusing and

disturbing.

The women recognised that they needed external help to process their behaviour. Facing the fact that
they were capable of destroying those they loved was scary because it forced them to confront their
own incompleteness. In addition, they felt different from other women because they used violence,
which they thought other women would not do. Yet their violent behaviour made them fear that
something bad would happen to someone in the family. Interviewee 2 described the experience of

recognition like this:

I realised that things could get serious, we were heading there. We hurt each other physically and 1

actually was initiating the violence.

Admitting that their behaviour was violent provoked a desire to alleviate their bad feelings in order to
process the shame, to control the self-hatred and to increase safety at home. The women wanted to
bring their behaviour out into the open by talking about it and asking for help. Those who had reached

awareness also made sure the children could call a familiar adult in violent situations.

Challenges in obtaining help

Women found they had to overcome challenges before they sought help. The first was the fear of being
exposed, which resulted in a cycle of secrecy. It meant that the violent behaviour isolated the women
from other people in various ways; for example, they did not want to be seen in public with their
partner bearing physical signs of violence. Secrecy and isolation further increased their anxiety and

tension in the family.

The shame associated with their actions made the women try harder. However, when trying hard failed
to stem their violent behaviour, they could only believe that they were not trying hard enough. As a

consequence, the cycle of violence escalated and the feeling of inferiority intensified. For example:

He told me how he felt when I started to be verbally violent towards him. That felt horrible. They were
the same feelings I had when I was a child with my mom. What I did was as horrible as what 1
experienced as a child. (Interviewee 17)

The women generally sought help first from a basic health care provider with whom they tried to



discuss the problem. At first they had difficulty finding the words to describe their behaviour. If they
had children, they tried to bring the issue up first at a child welfare clinic. The women mostly felt that
the public health nurse did not understand the issue or have the courage to confront it. Some women
spoke about their behaviour directly, some tried to imply it by referring to it indirectly when relating
how tired they felt. The women without children tried calling different helplines but had difficulty

finding one that supported female violence perpetrators.

Sometimes the women were directed to family counselling. Occasionally a child protection notification
was made for the child, which the mother found a relief, despite the shame it caused. When child
protection professionals intervened, the women often felt that they were no longer so alone with the
problem although the intervention tended not to change their behaviour to any great extent. When the
problem became visible to the authorities genuine appropriate help was still lacking. Interviewee 6

spoke about this problem:

Many child protection notifications have been filed but it only means that in the worst case they call
home and ask you how it’s going. In the end they seem to have thought that our family had things under
control and there were never any visible injuries to the child, so things could not be that bad.

When the women found the courage to seek help and talk about the problem, they found that women’s
violent behaviour was not recognised or understood. They were puzzled and dismayed that health care
professionals did not understand that an educated, working woman was capable of initiating violence in
a family. This made them feel that they were oddities, because their stories were not properly heard or
the conversation went straight to their partner’s possible violent behaviour. Some of the women had to
insist that it was they who had perpetrated the violence, like the Interviewee 4 who shared the

experience:
When talking to the police, I had to be explicit that it was I who initiated the violence. He laughed.
Discussion

The aim of this study was to describe and make visible women’s experiences of perpetrating family
violence. This research complements studies on women’s violent behaviour against spouses (Caldwell
et al., 2009; Dutton, 2007; Flinck and Paavilainen, 2010), and against their children (Damant et al.,
2010; Peltonen et al., 2014) by exploring women’s own experiences as family violence perpetrators.
These experiences highlight women’s conception of self in a family violence perpetrator context, a
conception of self that includes experiences of female identity and gender role expectations as well as

their own personal history.



The environment and interaction with others affect one’s self-conception and adopted gender role
(Burkitt, 2008; Butler, 2006). In this study the women felt in danger of losing their sense of self in
changed life situations, in particular when neither they nor their family members were able to fulfil
their expectations of womanhood or motherhood. The self- concept is known to be a significant
regulator of behaviour (Markus and Wurf, 1987). In practice mental health professionals should discuss
self-concept with their patients, in all its aspects, such as expectations and conflicts. Discussion is a
means of helping professionals to evaluate the patient’s ability to cope with changed life situations as
well as enabling them to assure the patient that she is not alone and that other women have similar

feelings, for example when they become mothers.

For a human being to be able to feel comfortable with both separateness and closeness in adulthood
means that he or she as a child must have been able to develop a complete conception of self in a
secure environment (Bowen, 1978). In the experience of the women in the present study, this kind of
feeling was missing and the lack of a robust self-conception became apparent in situations where there
was a demand for closeness, such as a baby’s complete dependency. The women had had similar
disturbing feelings earlier in their lives towards their parents. This phenomenon is relevant to mental
health nursing, particularly in discussion of attachment style issues. Moreover, it deserves further
research as knowledge about family violent behaviour and attachment style issues has been obtained

mainly from studies conducted from the male point of view (Kernsmith, 2006).

Female-perpetrated family violence has to date received little recognition (Dutton, 2007; Hines and
Douglas, 2009), perhaps because such violence is usually associated with males (Damant et al., 2008,
Lawson, 2012). The women in this study believed that the issue is taboo, but hiding the problem meant
that the whole family suffered, especially the children. In policy development as well as in nursing this
issue should be acknowledged from the new gender-sensitive point of view. This should mean that
women are able to get help without feeling guilty about asking for it. The guilt over their own

behaviour is burden enough.

The women in the present study were mainly highly educated and in this respect met Western society’s
expectations of womanhood (Eagly et al., 2009). They were capable not only of describing their
behaviour, but also of analysing their feelings and experiences. Professionals should therefore not be
blind to the possibility that gender, higher education and the ability to interact are not barriers to
perpetrating family violence. Further study is needed to explore professionals’ experiences of this

issue.

The reliability of the study



The reliability of a study is evaluated by examining methods of data collection, data analysis and
reporting of the results (Graneheim and Lundman, 2004; Polit and Beck, 2014). Given the aim of the
present study, women who had perpetrated family violence were the best choice as interviewees. The
women’s experiences varied and their stories provided a versatile picture of the phenomenon (Polit and
Beck, 2014).

The group intervention in which the women had participated before entering the study had undoubtedly
increased their ability to analyse their experiences of their violence. The results would have been
different if the women had not previously processed their violent behaviour. This may be considered a
limitation of the study, but ethically the decision to engage these women was more defensible
(Paavilainen et al., 2014).

As the data were analysed, the original interviews were listened to several times and the transcripts re-
read in order to ensure that a connection between the data, analysis and results was maintained
(Graneheim and Lundman, 2004). Categorisation in a qualitative inductive content analysis is always
affected by the researcher’s interpretation, but the results were discussed and evaluated with the author
team to minimise bias (Graneheim and Lundman, 2004). The data were analysed inductively to create
categorisations of knowledge that corroborated earlier knowledge, as well as discovering new
knowledge about women’s experiences of perpetrating family violence related to gender identity and
roles. To underline the reliability of the study, authentic quotations and examples of the analytical

process are presented (Elo and Kyngis, 2008).

Conclusion

This study provides nurses and other professionals with the knowledge that women may perpetrate
family violence against their children or partners. This may occur when they feel threatened with losing

their sense of self in contradictory and conflicted situations related to feminine identity or gender roles.

Such women want to meet the demands of contemporary society by being successful, but at the same
time they want to fulfil the demands of traditional gender roles by being caretakers. This stressful
scenario also highlights the contradictory role of postmodern womanhood (Eagly et al., 2009), a fact
that should be acknowledged in the development of policy and practice aimed at enhancing wellbeing

in families. The boundaries of cultural gender roles are tightly drawn and not easily revised.

A follow-up study will focus on the childhood experiences of women who have perpetrated family
violence to find out whether the developing gender notion is visible at an early age. Nurses’ ability to

respond to newly recognised needs should be evaluated and, if necessary, appropriate education should



be offered to enable nurses to offer high- quality nursing. Nursing policy may also need to undergo

some revision and development.
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Abstract
Purpose: To explore the childhood experiences of women who have perpetrated family-violence
and voluntarily sought help.

Design and Methods: The qualitative design includes in-depth, unstructured individual interviews
with 19 women who have perpetrated family-violence.

Findings: The categories of maltreatment exposure, parental capability, and a role of the sensitive,

good girl are identified and described in this article.

Practice Implications: The findings provide guidance for nurses who encounter families at risk of
female family-violence perpetration and for those developing preventive interventions for female

family-violence perpetrators whose family-of-origin issues are essential in processing issues of

self.
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Women'’s use of family-violence can be difficult to understand because
it does not conform to traditional female identity! and consequently
is often minimized.2 One way to develop understanding of this phe-
nomenon is to explore the childhood experiences of women involved in
such violence. Research on female family-violence and childhood expe-
riences has focused primarily on women who have been convicted of
family-violence and received court-ordered help.3-> There are several
batterer intervention programs developed for men aiming to reduce
men’s power and controlling behavior against women,® but it has been
suggested that family-of-origin issues are essential to consider when
designing interventions for female family-violence perpetrators.” The
purpose of this study was to explore childhood experiences of female
family-violence perpetrators who voluntarily sought help. The findings
from qualitative interviews with the women and the implications for
practice and the development of interventions are discussed in this
article.

In this study, family-violence refers to emotionally or physically abu-
sive behavior between partners or emotional and physical child abuse
and neglect.8 Emotional abuse refers to harmful nonphysical interac-
tions, including acts of omission and commission.? Child neglect refers
to behavior by which a parent fails to provide a safe physical environ-
ment for the child or a safe environment for the child’s emotional devel-

opment and well-being.1°

childhood experiences, emotional violence, female family-violence, neglect, parenting, qualitative

1 | INTERGENERATIONAL TRANSFERENCE
OF FAMILY-VIOLENCE

The intergenerational transmission of family-violence is one possible
explanation for family-violence, and men’s violence against women
has been studied from this perspective.ll In this case, a person who
witnesses or experiences family-violence in childhood later uses vio-
lence against family members in adulthood.1?2 Even when accepting
the existence of intergenerational transference of family-violence, the
relationship between childhood experiences of violence and violent
behavior in adulthood is complex and requires more exploration.!® For
example, this pattern can be viewed as a matter of social learning.14
Moreover, some adults continue the violent behavior they experi-
ence in childhood, whereas others do not!> Shorey, Brasfield, Febres,
and Stuart!é found that, among both women and men, certain psy-
chological characteristics are related to violent behavior: emotional
dysregulation, poor self-control, insecure attachment, and impulsivity.
Dankoski et al.13 investigated attachment and affect regulation among
men in relation to this issue, but this behavioral pattern has been
little studied among women who have used violence against family

members.
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2 | PARENTING AND ATTACHMENT

Parenting has long-lasting effects on children’s health and well-being,
and good-enough parenting is essential for children’s emotional and
behavioral development.1” Good-enough parenting means safe rela-
tionships with parents and children where children may live a socially
constructive, predictable life and have opportunities to develop secure
attachment with significant adults.}” In a secure attachment relation-
ship, the child receives consistent and unconditional caring, teaching,
and leading and experiences moderate affective involvement and high
levels of support.181? Poor or unpredictable parenting, however, can
lead to emotional and mental health problems.1520.21 |n a safe relation-
ship with others, children can develop flexible affect regulation as their
needs are met in age-appropriate ways’; without this experience, chil-
dren might experience emotional neglect.

Attachment can also be viewed from the perspective of positive and
negative images of self and others, which generates a model of four
attachment style types: secure, preoccupied, dismissing, and fearful.22
Negative self-image, for example, is related to fear of abandonment.22
A person with secure attachment often has a healthy personality,
including the ability to love, be self-directed and cooperative in healthy
relationships, adapt to change, and cope with adversity.2324

3 | EMOTIONAL ABUSE EXPERIENCES

Childhood experiences of emotional abuse may be related to the
quality of adulthood romantic relationships through the mechanism
of attachment.2> For example, Berzenski and Yates2® found that
childhood emotional abuse experiences predicted violent relation-
ships among undergraduate students. Also, female college students
who experienced childhood emotional abuse and perpetrated intimate
partner violence have been found to have disconnection/rejection
ideation.2” They do not expect that others will fulfill their needs for
safety, security, empathy, respect, or stability,2’ and these maladap-
tive expectations are related to insecure attachment styles. Childhood
emotional abuse and neglect are also understood to produce a negative
sense of self.2> Childhood adverse experiences have been found to be
related to depression;2® maltreatment experiences, such as parental
overprotection and childhood teasing, to avoidant personality disorder
symptomology?2?; emotional neglect to anxiety disorders3?; and child-

hood neglectful experiences to poor emotional regulation.3!

4 | CURRENT STUDY

The authors of the present study found no explorative qualitative
studies on the childhood experiences of women who initiated family-
violence against their partners and/or children and later voluntarily
sought help. Gavin32 recommended the use of mixed methodologies
in emotional abuse research because statistical measurements reveal
only what is asked; qualitative findings, though, may reveal new details.
Therefore, Ferreira and Buttell's” suggestion of exploring family of

originissues with female family-violence perpetrators encouraged set-
ting the purpose of this study: to explore the childhood experiences of
women who perpetrated family-violence against family members and
voluntarily sought help.

5 | METHODS

5.1 | Recruitment

Women received information about the present research when they
participated in a group intervention at a Finnish association focused
on community well-being and gender-sensitive issues. Before enter-
ing the group intervention, the women had called a helpline and
participated in three individual conversations with a professional
who assessed their suitability for the intervention. This psychody-
namic group intervention incorporated the family perspective and was
intended for women who had used or feared that they might use
family-violence. The aim of the intervention, which met weekly for 15
weeks, was to help the women understand the reasons for their vio-
lent behavior and learn skills to prevent future violent behavior.33 The
intervention was not part of this present study. All the women who vol-
unteered to participate in the study (n = 21) were contacted by phone
by the first author. Two women did not want to participate in inter-
views. A total of 19 women met the first author and gave written con-
sent to participate in the interviews.

5.2 | Participants

The women, who ranged in age from 21 to 63 years, had initiated
the use of physical and/or verbal violence against their male partners
and/or their children.3* The violent behavior had occurred as recently
as a month before the interviews and as long ago as 20 years earlier.
Seventeen of the women were in relationships, and three no longer
lived in the same household as the person against whom they had
used physical or verbal violence. Thirteen had earned at least a bach-
elor’s degree or were studying at the undergraduate level. None of the
women had experienced substance abuse problems. All their children
had been clients of child-protection services, and all the women had

voluntarily sought help.

5.3 | Data collection

The first author conducted the data collection and analysis. She was
not involved in the intervention, which the women had attended before
the interviews. Data were collected through interviews because this
method best serves the aim of improving knowledge in an area gener-
ally difficult to understand.3> The first author began the unstructured
interviews by explaining that the study was part of a larger research
project for her doctoral thesis on female family-violence behavior. She
repeated the study aims and asked the interviewees to tell about the
childhood experiences that they felt were important and wanted to
share. The interviews proceeded like ordinary conversations, lasted
60-120 min, and ended when the interviewees said that they had told
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all that they wanted to about their childhood. The interviews were
audio recorded with the participants’ permission. There was no need

to repeat the interviews.

5.4 | Dataanalysis

Qualitative, inductive content analysis3¢ was performed to explore
the contents of the interviews because little qualitative knowledge
about female family-violence perpetrators childhood experiences
exists,3” and this method aids researchers in constructing new knowl-
edge about a phenomenon based on data without setting themes in
advance.3¢ The interviews were transcribed verbatim, and the subse-
quent inductive content analysis followed the process outlined by Elo
and Kyngas.36 First, the text was read several times to facilitate under-
standing of the data. The unit of analysis chosen was an utterance, or
words, sentences, or part of a sentence,3¢ and utterances with similar
meanings were grouped together. Next, the groups with the same con-
tent were organized into subcategories (n = 15), which were named to
describe the content. Subcategories with the same content were com-

bined into categories (n = 3)3¢37 and named to reflect the content.

5.5 | Ethical considerations

The local ethics committee approved this research (26/2013) and
deemed it to be ethically sensitive and justified because women’s
family-violence threatens families’ health and well-being.3> This
research followed the ethical guidelines of the Helsinki Declaration.
The professional running the group intervention explained the study
both verbally and in writing, and the first author informed the women
both orally and in writing that they had the right to withdraw from the
study at any point if they wished. She also told the participants how
the findings would be reported and assured them that their anonymity
would be respected.

When concluding the interviews, the first author inquired whether
they had evoked any new, unrecognized emotions in the participants.
The purpose of this question was to protect the children and vulner-
able adults in the participants’ homes. If the women had been upset,
the first author would continue the conversation and provide appro-
priate help. All the participants’ children were or had been clients of
child-protection services, so there was no concern about leaving vul-
nerable children without resources. The participants reported that no
new emotions had surfaced and that they had processed their emo-
tions while participating in the association’s program. The first author
also asked whether the women had appropriate contacts with whom
they could share any unpleasant emotions that might arise later. All
the women said that they did and that they had more tools to cope
with unpleasant emotions than they did before the program. Finally,
the first author provided her contact information and reminded the
women that they could contact her after the interview if they wished.
One interviewee later contacted the first author and thanked her for

the interview.

« Verbal and Emotional Violence
« Physical and Emotional Neglect
+ Confusing behavior

« Parents' childhood experiences of
maltreatment

« Parents' complex relationship

« Inconsistent roles

* Secure memories

« The role of the good girl
+ Hiding emotions

« Emotional interpreter

* Developing femininity

« Wish for independency

FIGURE 1 Female family-violence perpetrators’ childhood experi-
ences of maltreatment, parental capability, and a sense of self [Color
figure can be viewed at wileyonlinelibrary.com]

6 | FINDINGS

Based on the results of inductive content analysis, three categories
were identified: (1) exposure to maltreatment; (2) parental capability;
and (3) the sensitive, good girl. The research findings are summarized in
Figure 1, and the categories and subcategories (in italics) are explained
as follows. All experiences that the women explored involved their bio-
logical families, including their mothers, fathers, and, in some cases, sib-
lings. In some families, the parents divorced, and the children stayed
with the mother.

6.1 | Exposure to maltreatment

During childhood, the women experienced verbal and emotional vio-
lence, which both induced fear and stress. Verbal violence manifested
in abandonment threats, insults, criticism, oppression, shaming, and
belittlement. Emotional violence entailed a lack of positive talk, accep-
tance, and praise for success. The women felt that their parents were
demanding but not respectful of them. The parental emotional regime
blamed the children for the parents’ misery and instilled a sense of
shame and guilt in the children. One woman explained the situation in
her childhood home: “You couldn’t pin it down. ... If you tried to put a
mirror in front of him, it was thrown aside because someone else had
always caused the misery, not Dad.”

The parents’ passive-aggressive behavior, which often took the
form of oppressive silence, contributed to the participants’ feelings of
shame and guilt, as they believed that they had done something wrong
or had not done enough. The women described emotional and verbal
violence as more frightening than physical violence, which they some-
times experienced in punishment situations. They rarely experienced
severe physical violence.

The women described their parents’ behavior as cold, neglectful,
emotionless, and displaying a lack of understanding of the children’s
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needs. In one example of physically neglectful behavior and the inabil-
ity to understand children’s needs, one participant reported being
left at home alone for long periods of time on several occasions as a
preschooler. The woman described this as a very insecure memory.

The women also had experiences of emotional neglect. Emotional
neglect was experienced in situations when, for example, the partici-
pants felt invisible as the parent did not see or hear them and ignored
their emotions. One participant recalls her mother’s behavior: “I went
to her to be with me as | felt so anxious. ... She turned the TV up louder
and asked me to leave.” This participant felt that her mother acted
in that way because, as a parent, she could not help her daughter to
cope with unpleasant feelings; consequently, the daughter had to solve
problems by herself. Anger and sadness were the emotions that the
participants had to deal with alone most frequently.

Demands imposed by poor health also negatively affected family
routines and caused emotional neglect, even if unintentional. Several
women reported that, when their parent or sibling became physically
unwell and needed prolonged hospital care, that parent was absent
from the home or with the sibling in a hospital. Often, the parent
who stayed at home with other children was worried and preoccupied
by the situation. Sometimes, mental health problems and substance
abuse intensified feelings of instability and insecurity in the home and
resulted in poor health.

The women also felt that their parents’ behavior was confusing.
Sometimes, the parents were demanding, authoritarian, or even intimi-
dating one moment, and the next, they were very distant, failed to com-
municate verbally, or perhaps became highly needy. Mothers’ incon-
sistent behavior was experienced as confusing, volatile, and unpre-
dictable, as shown in the following interview excerpt: “The basic pat-
tern with Mum was that | couldn’t know whether the same thing was
a good or a bad thing today. If | offered to give her a lift to town today
and not tomorrow, it might make her scold me or thank me. | was just
unable to predict what she was thinking, and that was a problem. The

rules changed every day.”

6.2 | Parental capability

In the women’s childhood experiences, their parents’ childhood expe-
riences of maltreatment negatively affected their parental capability.
The women described their parents’ problems regulating their emo-
tions and were aware of their parents’ childhood abusive experiences.
Women reported that the intergenerational transmission of family-
violence occurred in their childhood families.

Another component of the women'’s childhood experiences was
their parents’ complex relationships, which resulted in sadness and inse-
curity. A participant described an example of these complex parental
relationships: “My parents’ relationship included constant arguing and
judging, and on the other hand, it was very dependent. They could do
nothing alone.” The women also shared that their parents’ relation-
ships often appeared to be unloving and cold and frequently involved
infidelity. The parents had communication barriers, which rendered
them unable to respond to each other’s needs. For instance, one par-
ent might respond with silence or resignation to the other’s demanding
behavior.

The women who reported that their parents’ complex relationships
were their most difficult childhood experiences emphasized that they
were never threatened by physical violence at home. Although the par-
ents did not necessarily engage in physical or verbal violence, their
complicated relationships made the home atmosphere paralyzing, as
one woman describes it: “The dynamic between the parents was par-
alyzing, even [though] there was no alcohol in our home at all.” In
these circumstances, the parents often could not focus on the children.
The women remembered both longing for and fearing their parents’
divorce. Moreover, they felt guilty for wishing for divorce, especially if
they had strong religious convictions.

The participants also felt that the roles of parent and child were
inconsistent. Often, if the father used violence in the family, the women
tried to nurture their mothers and alleviate their mothers’ suffering
but felt that they failed in these attempts, leading to feelings of guilt.
The women felt that their mothers needed more mothering than they
gave. The women experienced these relationships with needy parents
as very constraining.

All the women, however, also had pleasant, secure memories from
childhood. Often, one parent was safe and able to be present, accept-
ing, and appreciative of the child. Sometimes, a sibling provided a sense
of safety when the parents could not. Women who did not have such
support found it outside the home from people who played impor-
tant roles in making the women feel visible. Women who perceived
their parents’ complex relationship as a burden nevertheless usually
felt loved. Religion and faith often provided safety and support.

6.3 | The sensitive, good girl

In the face of parents’ limited abilities and maltreatment experiences,
the girls were trying to adopt a role of the good girl, but they also
became very sensitive to others’ behavior. Women who felt invisible
expressed the desire to become visible and cared for. They tried to gain
visibility by doing well, which helped them avoid feeling shame, but that
became the overwhelming emotion when they did not succeed. They
saw success as a measure of acceptance and needing help as a sign
of inferiority. The participants prevented feelings of abandonment and
shame by adopting the role of the good girl. They strove for success and
obedience while avoiding causing any problems in their families.

The role of the sensitive good girl included the ability to store and
hide their emotions, which they called “encapsulating the emotions.” The
women also experienced that parents were allowed to show their emo-
tions, but children were not. One woman explained how she hid her
fear: “The circumstances were such ... that the fear would have been
such a huge thing that no one was able to handle it. ... | was obliged to
push it away.” Recognized but hidden emotions included fear, sadness,
powerlessness, worthlessness, abandonment, and shame.

Accustomed to hiding and storing up emotions, the women acted as
the emotional interpreters in their families. They felt that others’ emo-
tions were more important than their own, and they learned to sense
others’ emotions and to watch for the warning signs of arguments,
which they would then try to prevent. They developed great sensitiv-
ity toward recognizing others’ emotions, often at the expense of their
own.
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In adolescence, the women'’s experiences of developing femininity
lead to conflict because they needed guidance from adults. The women
were rarely able to discuss about the development of womanhood with
their mothers, and changes in their bodies caused the participants to
feel shame. For example, one woman stole her first bra because she was
too embarrassed to tell her parents that she needed one.

On the verge of the adulthood, the women encountered another
conflict as they began to wish for independence and to find their moth-
ers’ neediness and inconsistency to be highly stressful. Sometimes, the
thought of leaving the mother alone with the father induced so much
guilt that it complicated the participants’ efforts to become indepen-
dent. Some of the women decided to move away from home before
age 18 years, and it had helped them behave in a more mature manner,

especially in relation to their mothers.

7 | DISCUSSION

This study reports the findings from a qualitative analysis of the child-
hood experiences of women who used violence against family mem-
bers and voluntarily sought help to end their violent behaviors, as
such knowledge was not found from previous studies. The findings
reveal new descriptive knowledge of childhood experiences of emo-
tional family-violence and neglect as well as childhood experiences of
the self, particularly perceptions of female family-violence perpetra-
tors.

The findings support the theory of the intergenerational transmis-
sion of family-violencel? from the perspective of voluntarily help-
seeking female family-violence perpetrators. It is worth noting, though,
that the women who used physical and emotional violence against fam-
ily members rarely experienced physical violence in their family of ori-
gin but did experience many kinds of emotional abuse and neglect.
Among men, the intergenerational transference of physical aggression
has been found, 13 but emotional violence was not included in the study.

The women’s experiences of their parents’ parental capabilities
contrast sharply with what is known to support children’s emotional
and behavioral development.17:1823 The parents’ own difficulties pre-
vented them from providing secure parenting for their children’s emo-
tional development, and the women had few experiences of build-
ing secure attachment with safe, predictable, responsive parents. In
well-differentiated families, members can feel closeness and indepen-
dence simultaneously,23 while moderate affective involvement sup-
ports healthy personality development.18 However, the participants in
the present study often lacked experiences of closeness or indepen-
dence in childhood. Their childhoods can be described as a double-
edged coin as they tried to be children but, at the same time, felt
that their parents needed mothering and sought it from the children.
In adulthood, the women experienced similar desires for separate-
ness and fears of abandonment, which were present before the vio-
lent behavior.34 The parents’ limited capabilities appeared to support
the development of insecure attachment as rejecting and abandoning
behavior took place in the families; similarly, Gay et al.2” found among
female college students.

The construction of the role of the sensitive, good girl in this study
implies insecure attachment and negative self-image.1”22 This finding
adds descriptive knowledge to Riggs'?® findings regarding childhood
emotional abuse experiences and sense of self from the perspective
of female family-violence perpetrators. It is worth noting that women
recognized various emotions related to their childhood, but they had
not been able to process them, so they seemingly became part of the
women'’s sense of self as capsulated emotions. This capsulation may
have induced the difficulty to ask help when needed. At the same time,
it must be acknowledged that the women were able to make mature
decisions at early ages, for example, deciding to move out of their
homes, and that despite their guilt, their secure memories may have
helped prompt their search help for their problematic behaviors. Of the
four psychological characteristics of perpetrators identified by Shorey
et al.1® (emotional dysregulation, poor self-control, insecure attach-
ment, and impulsivity), only insecure attachment was present in the
women'’s childhoods. During the childhood, the women had strong self-
control, did not behave impulsively, and did not display emotional dys-

regulation as they have done later in their lives.34

7.1 | Limitations

This study design has certain limitations. The sample was quite small,
which was necessary to gain descriptive knowledge of the phe-
nomenon studied. Also, the study involved only women who were
aware of and had processed their violent behaviors in the group
intervention program for at least 4 months before the interviews.
The results certainly would have been different if the women had
not attended the intervention program. This recruitment selection
resulted from a deliberate decision to seek such sensitive informa-
tion only from women who had already received help and to avoid the
harm of unrecognized emotions surfacing in participants who lacked
the appropriate tools to manage them. That risk also provided a reason
for conducting unstructured interviews, which allowed the women to
share what they felt was important. Also, the self-report study design
has limitations. Respondents might forget aspects of past events and
experiences and use their imagination to fill in these gaps. In this study,
the women also most likely omitted some details because they first
met the lead author at the interviews and did not necessarily trust her

enough to tell her everything.

7.2 | Implications for the nursing practice and
intervention development

The study findings provide guidance for nurses and other clinicians
who encounter families in various contexts. The results highlight that
women who were victims of childhood emotional violence and neglect
appear to repeat this pattern, committing emotional or physical vio-
lence during emotionally insecure situations in adulthood.34 This cycle
needs be identified and ended to prevent mental health problems.
Nurses should not fail to address abstract, sensitive issue because
it is a matter of children’s and partners’ safety. Education can help
women to recognize their own behavioral patterns and understand the
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possible difficulties in emotional coping and might even encourage
them to seek help before conflicts arise.

Emotional violence and neglect are complex issues to understand,
and parents need guidance to be able to understand the harm emo-
tional abuse and neglect may cause. Professionals who might be able
to help end this cycle should remember that similar abusive behavior
does not necessarily transfer directly from one generation to another,
as occurred among these women. Therefore, professionals should not
hesitate to sensitively inquire about different kinds of family-violence
perpetration or about one’s sense of self. When, for example, profes-
sionals meet exhausted parents, they should discuss the parents’ capa-
bilities and emphasize that asking for help is not a sign of inferior-
ity. Also, it is essential to sensitively share that no one is or does not
need to be a mind-reader, as women shared several experiences of not
being able to read their parents’ minds or neither were they able to ask
for help when encountered difficulties. Also, if mothers suffer mental
health problems, issues of abusive behavior should be discussed.28 The
study findings can be used as examples of inquiries to avoid raising any
kind of guilt or resistance in women.

The knowledge of sense of self is essential in developing preventive
interventions for women and even adolescents who have experienced
emotional abuse. This study contributes knowledge helpful for the
development of such interventions, and as Ferreira and Buttell”
suggested, it crucial to process family-of-origin issues with women
who have perpetrated family-violence. Preventive interventions
should help participants process issues related to self-image, such as
self-esteem and self-knowledge, to help eliminate the adverse out-
comes of childhood emotional abuse, such as anxiety,3° depression,28
and personality disorder symptomology,2? along with abusive

behavior.

7.3 | Conclusion

The study participants who used family-violence had experienced
childhood maltreatment from parents with limited capabilities and had
formed a sense of self as a sensitive, good girl. All their childhood expe-
riences were not negative, but those that were contributed to negative
images of self and others, even among women who appeared to cope
well in life. In practice with these women, these experiences need to
be acknowledged, and early recognition of the need for help can even
prevent the occurrence of violence and mental health problems. The
study findings may also be used to develop preventive interventions for

women who experienced childhood maltreatment.
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™ Nainen perhevakivallan tek

ljand — ryhmainterventio

vakivaltakayttaytymisen loppumiseksi

Tutkimuksessa kuvataan omaan perhevakivaltakayttaytymiseensa vapaaehtoisesti apua hakeneiden
naisten perhevakivaltakayttaytymista, ailemman vakivaltakayttaytymisen kohteena olemista

sekd niiden yhteyttd toisiinsa ja perhevakivaltakayttaytymisen yhteytta itsetuntemukseen
ryhmaintervention aikana. Tutkimuksen kohteena olevan ryhmaintervention tavoitteena on naisten
perhevakivaltakayttaytymisen loppuminen. Tutkittavat naiset osallistuivat |5 viikkoa kestavaan
terapeuttiseen ryhmainterventioon. He tayttivat osana tyoskentelya vakivaltakayttaytymista ja
-kokemista seka itsetuntemusta mittaavan kyselylomakkeen ryhméintervention alussa (N=134)
ja lopussa (N=128). Naisista 70 prosentilla oli korkeakoulututkinto, eikd kenellakaan ollut
akuuttia mielenterveys- tai paihdeongelmaa. Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin.
Tutkimustulosten mukaan vastaajista vakivaltaa lasta kohtaan oli kayttanyt yli puolet ja
kumppania kohtaan noin kaksi kolmasosaa vastaajista. Lapsuudessa vastaajat olivat kokeneet
fyysistd (81 %) tai emotionaalista (89 %) vékivaltaa tai nahneet vkivaltaa (83 %). Aikuisuudessa
he olivat kokeneet emotionaalista (81 %) ja fyysista vakivaltaa (67 %). Lapsuudessa nahdyn
vakivallan Ja aikuisuudessa koetun vakivallan valilla oli yhteys omaan vakivaltakayttaytymiseen
kumppania ja itsed kohtaan. Ryhmaintervention aikana riittamattomyys seka ahdistus ja pelko
vahenivat merkittavasti erityisesti naisilla, jotka kayttivat emotionaalista vakivaltaa kumppania
kohtaan, ja aitiyden kokemus koheni merkittavasti niiden naisten joukossa, jotka kayttivat
emotionaalista vakivaltaa lasta kohtaan. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa,
etta perhevakivaltaa kayttava nainen on kokenut lapsuudessa ja aikuisuudessa vakivaltaa ja

ne ovat yhteydessd omaan perhevakivaltakayttaytymiseen. Ryhmainterventio auttaa etenkin
emotionaalista vakivaltaa kayttavien naisten itsetuntemuksen kehittymistd, joka voi mahdollistaa

perhevakivaltakayttaytymisen loppumisen.

ASIASANAT: Nainen perhevikivallan tekijana, parisuhdevikivalta, perhevikivalta,

ryhmadinterventio

PIA KEISKI, MIKA HELMINEN, MARIA LINDROOS, HANNA KOMMERI,

ElJA PAAVILAINEN

JOHDANTO

Naisten perhevikivaltakdyttdytyminen on asia,
josta ei puhuta riittavasti. Perhevikivalta tai suku-
puolittunut vikivalta, kuten sitd myos kutsutaan,
on hyvinvointivaltioissa ndenndisesti haivytetty
sukupuolineutraaliksi kasitteeksi, mutta taustalla
on ajatus, ettd tekija on mies (1). TAma aiheuttaa

huomattavan ristiriidan naisille, jotka kayttavat
perheissd vikivaltaa. Heiddn pitda sivuuttaa su-
kupuolineutraali kisitteisto saadakseen apua
ongelmaansa tilanteessa, jossa ovat huolissaan
itsestddn ja perheestdan.

Perheissa vikivaltaa puolisoa tai lapsia koh-
taan kayttavit naiset ja miehet — joidenkin tutki-
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musten mukaan naiset jopa enemman kuin mie-
het (2, 3, 4). Rikostilastoja tarkasteltaessa naiset
loukkaantuvat useammin lievin parisuhdevaki-
vallan vuoksi kuin miehet, mutta uhritilastoissa
miesten ja naisten kokema parisuhdevikivalta
jakautuu tasaisemmin (5, 6). Naisiin kohdistu-
van parisuhdevikivallan kustannuksiksi on ar-
vioitu 91 miljoona euroa vuodessa (7). Sen sijaan
miehiin kohdistuvan parisuhdevikivallan kus-
tannuksista ei loytynyt tietoa. Ongelma miesten
kokeman parisuhdevikivallan nikyviksi tekemi-
sessd on se, ettd miehet eivat halua puhua naisen
tekemasta parisuhdevikivallasta (8).

Perhevikivalta on kuitenkin enemmin kuin
parisuhdevikivalta. Perhevikivallan osallisina
voivat olla myos lapset, ja yleisin perhevakivallan
muoto onkin vanhempien, didin tai isdn, lapsiin
kohdistama kaltoinkohtelu (6). Se voi olla fyysis-
td, emotionaalista tai seksuaalista vakivaltaa, va-
kivallan niakemista tai laiminlyontid (9). Laimin-
lyonti on lapsen fyysisiin tai emotionaalisiin
tarpeisiin vastaamattomuutta (10). Perhevaki-
valtakeskustelussa ja auttamistyossd emotionaa-
lisen vikivallan vakavuuden huomiointi on edel-
leen vahaista, vaikka sen tiedetian aiheuttavan
vahintdan yhtd kauaskantoisia seurauksia kuin
fyysisen vikivallan kokemisen (11).

Tassa tutkimuksessa kuvataan naisten perhe-
vakivaltakayttaytymistd, heidan lapsuuden ja
aikuisuuden vikivaltakokemuksiaan sekd niiden
yhteyttd omaan perhevikivaltakdyttaytymiseen.
Taman lisaksi kuvataan perhevikivaltakayttay-
tymisen yhteytta itsetuntemukseen perhevikival-
takdyttaytymisen vahentamiseen tahtddvan ryh-
maintervention alkaessa ja paittyessa. Tutkimuk-
sen naisten perhevikivaltakdyttiytyminen on
kohdistunut puolisoon, lapsiin tai itseen. Se on
ollut joko fyysistd tai emotionaalista vakivaltaa
tai molempia.

TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

NAISTEN PERHEVAKIVALTAKAYTTAYTYMINEN

Naisten tiedetdan kayttavan perheissa vakivaltaa
itsepuolustukseksi (12, 13), lapsen rankaisemi-
seksi (14, 15), hylatyksi tulemisen pelon, lihei-
syyteen liittyvdan ahdistuneisuuden (16, 17), ka-
kommunikointivaikeuksien vuoksi
(18) mutta myos elamantilannemuutoksista joh-
tuvan identiteetin ja rooleihin liittyvan ahdistu-

teuden tai
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neisuuden vuoksi (19, 20). Perhevikivaltaa kayt-
tavilld naisilla on useammin myos itseen kohdis-
tuvaa vakivaltaa kuin perhevikivaltaa kayttavilla
miehill (21).

Perhevikivaltakayttaytymisen ja lapsuuden
perhevikivaltakokemusten yhteyttd on tutkittu
monesta eri nakokulmasta erityisesti miesten kes-
kuudessa. Sosiaalisen oppimisen ja ylisukupolvi-
sen vakivaltakadyttaytymisen yhteyksien tarkaste-
lussa korostetaan lapsen ja vanhemman varhai-
sen vuorovaikutussuhteen merkitysta (22). Kui-
tenkin lapsuuden vikivaltakokemusten ja aikui-
suuden vakivaltakdyttaytymisen suora yhteys on
osoitettu vahaiseksi tai korkeintaan keskitasoa
olevaksi (23). Yhteyksistd puhuttaessa on oltava
varovainen ja myos muut ihmisen elimassa vai-
kuttavat tekijat on otettava huomioon. Lapsuu-
dessa koettu viakivalta vaikuttaa myos aivojen
kehitykseen — tiedon kasittelyyn ja tunteiden sda-
telyyn (9) — joilla voi olla yhteys myohempaan
vakivaltakayttaytymiseen. Aiemmissa tutkimuk-
sissa lapsuudessa koetun vikivallan ja naisten
aikuisuuden vikivaltakdyttaytymisen yhteys on
osoitettu esimerkiksi posttraumaattisen stressi-
reaktion (PTSD) (24) tai kohonneen stressitason
(25) avulla.

Aikuisuuden viakivallan kokemista ja vakival-
lan kayttamistd on tarkasteltu yhdessid lapsuu-
den kokemusten kanssa (26, 27, 28, 29, 30), ja
ndiden valilla on havaittu yhteyksia. Tutkimuk-
sissa naisten osuus tutkittavista on ollut pieni.
Lapsuuden vikivaltakokemuksilla on osoitettu
olevan emotionaalisia ja sosiaalisia seurauksia,
jotka voivat nadyttaytyd turvattomuutena kiinty-
myssuhteissa, huonona itsetuntona tai epaluotta-
muksena toisia kohtaan (31). Miesten ja naisten
perhevikivaltakdyttaytymiseen ovat yhteydessd
myo6s lapsuuden perheen ilmapiiri ja vuorovai-
kutussuhteet (32).

RYHMAINTERVENTIOT PERHEVAKIVALTA-
KAYTTAYTYMISEN VAHENTAMISEKS]

Miesten perhevikivaltakadyttaytymisen vihenta-
miseksi on kehitetty erilaisia terapeuttisia ja ran-
gaistuksen osana suoritettavia interventioita. Ko-
timaassa miesten on mahdollista saada omaan
perhevikivaltakdyttdytymiseen terapeuttista apua
esimerkiksi Jussi-tyosta tai Miessakit ry:n Lyoma-
ton Linja -ryhmistd. Miehet voivat hakeutua avun
piiriin vapaaehtoisesti tai ammattilaisten, kuten
sosiaalityontekijan tai poliisin ohjaamina. Ulko-



maiset osana rangaistusta suoritettavat interven-
tiot usein pohjautuvat feministiseen teoriaan ja
patriarkaaliseen ajatteluun, ja niiden tavoitteena
on opettaa miehille naisen tasa-arvoista kohtelua,
tunnetuimpana Duluth-malli (33). Naiissa inter-
ventioissa keskeyttimisprosentti on ollut usein
huomattava ja intervention vaikuttavuus perhe-
vakivaltarikosten uusimisen perusteella vihiinen.
Naisten perhevikivaltakdyttaytymisen loppumi-
seksi feministinen viitekehys ei ole optimaalinen,
koska naisten ja miesten vakivaltakdyttaytymista
selitetaan eri syilld (34).

Terapeuttisten perhevikivaltakayttaytymiseen
tahtddvien interventioiden tavoitteena on vaikut-
taa vakivaltakayttaytymisen taustalla oleviin teki-
joihin (35), mutta niissd pitdd huomioida yksi-
16n lisdksi myos ihmisten elinympariston yhteys
vakivaltakayttaytymiseen (30). Kansainvaliset
naisillekin kohdistetut terapeuttiset interventiot
on useimmin suunniteltu parisuhdevakivaltari-
koksesta tuomituille naisille. Ne ovat viitekehyk-
seltian joko ratkaisukeskeisid (36), kognitiivis-
behavioraalisia (37) tai psykodynaamisia (19).
On raportoitu, ettd ndiden interventioiden an-
siosta rikoksen uusiminen on vihentynyt (36),
itsetunto on kohentunut ja emotionaalinen vaki-
valtakdyttaytyminen on vahentynyt, mutta fyysi-
seen vakivaltakayttaytymiseen tai parisuhdetyy-
tyvdisyyteen niilla ei ole havaittu olevan vaiku-
tusta (37).

Omaan vikivaltakdyttaytymiseen vapaaeh-
toisesti apua hakeneista naisista ja intervention
tuloksista ei juuri ole tehty tutkimuksia. Naisten
tiedetddn haluavan apua oman vikivaltakayttay-
tymisensa hallitsemiseksi, koska se tuottaa heille
hdpeaa ja rajoittaa heidan elamainsa (20).

TUTKIMUKSEN KOHTEENA OLEVA RYHMAINTERVENTIO

Tamin tutkimuksen kohteena oleva ryhmadinter-
ventio on tarkoitettu naisille, jotka hakevat vapaa-
ehtoisesti apua perhevakivaltakayttaytymiseensa
tai pelkaavat kayttavansa perheessid vikivaltaa.
Maria Akatemia ry:n Demeter-tyoskentely on
viitekehykseltaan ryhmipsykodynaaminen, ja se
on kehitetty ennaltaehkidisemdan perhe- ja ldhi-
suhdevikivaltaa. Tyoskentelyn keskiossa on nai-
sen tekemdn emotionaalisen ja fyysisen vikival-
lan dynamiikka. Tyoskentelyn pditavoitteena on
vakivaltakadyttaytymisen viaheneminen ja loppu-
minen itsetuntemusta lisiamalld sekd vastuun ot-
taminen itsestd ja muista (38). Lisaksi tavoitteena

on edistdd lasten ja perheiden terveyttd ja hyvin-
vointia seka ehkdistd syrjaytymista (38).

Ryhmipsykodynaaminen interventio pohjau-
tuu Perheentuvan (38) muodostamaan viiteke-
hykseen vikivallan dynamiikasta. Viitekehyksen
taustalla on psykodynaamis-humanistinen ihmis-
kasitys (39, 40), jonka mukaan ihmisen identi-
teetti kehittyy vuorovaikutussuhteissa ja -proses-
seissa toisten kanssa ja vakivaltakdyttaytymista
esiintyy, kun lapsuudessa koettu vaille jidminen
aktivoituu minuutta uhkaavissa tilanteissa. Viki-
vallan dynamiikan tiedetddn liittyvdan lapsuudes-
sa muodostuneisiin kiintymyssuhdetyyleihin ja
sithen, miten ihminen pystyy tai ei pysty enna-
koimaan ihmissuhteissaan akillisia muutoksia
laheisyys—etdisyys-jatkumolla (41, 42). Ihminen,
joka kokee herkasti hylatyksi tulemisen tunteita,
voi reagoida tunteeseen vakivaltakiyttaytymisel-
la saavuttaakseen tasapainon ja vilttidkseen
hylatyksi tulemisen tunteen (43). Lapsuuden
pitkittynyt vaille jaaminen liittyy ihmisen taipu-
mukseen tuntea itsensd ei-hyvaksytyksi, huoles-
tuneeksi tai hipeaa kokevaksi (44, 45). Turvat-
tomasti kiintynyt, kiintymystyyliltdan ahdistunut
ihminen voi kokea herkisti arvottomuutta ja olla
vaativa itsedan kohtaan (43).

Naiset, joilla vikivaltakadyttaytyminen koh-
distuu ldhisuhteisiin ja itseen, voivat soittaa
Avoin linja -puhelinpdivystykseen ja ohjautua
sitd kautta yksilokeskusteluihin, joissa kolmella
kdyntikerralla arvioidaan naisen soveltuvuutta
ryhmiinterventioon. Naiset, joilla on akuutti
pdihde- tai mielenterveysongelma, ohjataan toi-
saalle heille soveltuvan avun piiriin. Ryhmainter-
ventioon soveltuvat naiset osallistuvat ammatilli-
sesti ohjattuun vertaisryhmainterventioon, johon
kuuluu 15 kokoontumiskertaa. Ryhmin koko
on 8 henkilod. Tyoskentelyn aikana pyritddan
lisdidmain naisten itsetuntemusta tunteiden tie-
dostamisen avulla. Samalla tuetaan ottamaan
vastuuta omista tunteista ja kayttdytymisesta.
Osa itsetuntemusta on kyky impulssikontrolliin
ja tunteiden hallintaan itsesddtelyn avulla (45).
Itsetuntemuksen lisiantymisen avulla naisten on
mahdollista vikivaltakdyttaytymisen sijaan op-
pia tunteiden kokemista ja kasittelya seka oppia
sietimdan erillisyytta ilman hylatyksi tulemisen
kokemusta (16, 17, 31, 41, 45). Ryhmdinterven-
tion aikana tiedostamatonta pyritidn tekemadin
tietoiseksi ja tunteille ja kokemuksille pyritian
antamaan sanoja (38). Lisdksi pyritdan tarkas-
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telemaan varhaisen vuorovaikutuksen yhteyttd
taman hetken lahisuhteisiin (41, 42, 43).

TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
omaan perhevikivaltakayttaytymiseen vapaaeh-
toisesti apua hakeneiden naisten lapsuuden ja ai-
kuisuuden vikivaltakokemuksien yhteyttd omaan
perhevikivaltakayttaytymiseen ja perhevikivalta-
kayttaytymisen yhteyttd itsetuntemukseen ryhma-
intervention alkaessa ja paattyessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten aiemmat vakivaltakokemukset ovat
yhteydessd naisten omaan perhevikivalta-
kayttaytymiseen?

2. Miten itsetuntemus on yhteydessd omaan
perhevikivaltakdyttaytymiseen ryhmainter-
vention alkaessa ja loppuessa?

3. Millaisia muutoksia itsetuntemuksessa ta-
pahtuu ryhmaintervention aikana?

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimusaineisto muodostui vuosien 2014 ja
2016 valisend aikana vapaaehtoisesti omaan vaki-
valtakayttaytymiseen apua hakeneista ja koko
ryhmaiinterventioon osallistuneista naisista. Tut-
kimuksen saatiin Tampereen
alueen ihmistieteelliseltd eettiseltd toimikunnalta
puoltava lausunto (26/2013). Naiset tayttivat osa-
na ryhmdinterventiotyoskentelyd kyselylomak-
keen, jonka he antoivat halutessaan tutkimus-

toteuttamiselle

kayttoon. Ryhmadinterventioon tutkimusaikana
osallistui 171 naista, joista aloituskyselyn tutki-
muskiyttoon antoi 134 (78 %) ja lopetuskyse-
lyn 128 (75 %). Lopetuskysely toteutettiin ryh-
maintervention pdattyessi. Kyselyiden vilinen
kato johtui siitd, ettd nainen oli keskeyttinyt
ryhmaiintervention, ei palauttanut lomaketta tai
ei ollut antanut lupaa kayttaa lopetuskyselyloma-
ketta tutkimuskaytossa. Lupa tutkimuskayttoon
annettiin rastittamalla lomakkeesta kohta ”vas-
tauksiani saa kayttda tutkimuskaytossa”.

KYSELYLOMAKE

Taustamuuttujat

Analyyseissa kaytetyt sosiodemografiset kysymyk-
set olivat ika, siviilisdaty, koulutus ja lasten lu-
kumaira. Ikda ja lasten lukumdirdd kysyttiin
jatkuvilla muuttujilla, siviilisdatya kahdeksan-
luokkaisella muuttujalla ja koulutusta avoimella
kysymykselld. Kaikki muuttujat ja kysymykset
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luokiteltiin kasittelyn helpottamiseksi (taulukko
1).

Vikivallan kokeminen ja perhevikivalta-
kayttaytyminen
Lapsuuden ja aikuisuuden vikivallan kokemista
(taulukko 1) kysyttiin 5-portaisilla ordinaaliastei-
kollisilla muuttujilla (1 = ei koskaan, 2 = harvoin,
3 = joskus, 4 = usein, 5 = jatkuvasti). Muuttujat
luokiteltiin uudelleen analyysien mahdollistami-
seksi. Ei koskaan siilyi ennallaan (ei koskaan
= 1), harvoin ja joskus yhdistettiin luokaksi vihan
(vahdn = 2), ja usein ja jatkuvasti yhdistettiin luo-
kaksi paljon (paljon = 3). Kysymykset muodostet-
tiin hyodyntamalla vuosina 2005-2013 kaytossa
olleen kuvailevan itsearvioinnin tuloksia. Kysy-
mykset olivat: Onko lapsuudessa kokenut fyysis-
td tai emotionaalista vikivaltaa tai onko lapsena
ndahnyt vikivaltaa? Onko aikuisena kokenut fyy-
sistd tai emotionaalista vakivaltaa?
Vikivaltakayttaytymista kysyttiin kuten vaki-
vallan kokemista. Kysymysten avulla selvitettiin,
oliko nainen kayttanyt fyysistd tai emotionaalis-
ta vakivaltaa lapsia, kumppania tai itsed kohtaan.
Kysymykset uudelleen luokiteltiin kuten edelld,
myo0s ndiden kysymysten muodostamisessa hyo-
dynnettiin aiemman itsearvioinnin tuloksia.

Preventing Violence, Increasing Self-Knowledge
Scale (PVISS) ©

Osaksi ryhmainterventiotyoskentelyd kehitettiin
kyselylomake (PVISS), jonka kysymykset opera-
tionalisoitiin ryhmadintervention viitekehyksesta
(38, 41, 42, 44, 45). Lisaksi hyodynnettiin vuo-
sina 2005-2013 kaytossd olleen kuvailevan itse-
arvioinnin tuloksia. Kyselylomake muodostui 74
vaittimastd, joita arvioitiin 4-portaisina ordinaa-
liasteikollisina vaittimind (1 = ei juuri koskaan,
2 = harvoin, 3 = usein, 4 = jatkuvasti). Mittaria
ei ollut aiemmin kaytetty tutkimustarkoituksissa,
joten sen rakennetta ja luotettavuutta haluttiin ar-
vioida eksploratiivisen faktorianalyysin (EFA), si-
sdisten korrelaatiokertoimien ja Cronbachin alfa-
arvojen avulla (47). Ryhmiintervention asiantun-
tijat arvioivat testien tuottamia tuloksia, ja ndin
paddyttiin alkuperdisten 74 vaittaiman sijaan 29
vaittimaan, joista muodostettiin EFAn tuloksen
mukaiset tyoskentelyd kuvaavat summamuut-
tujat. Summamuuttujien Cronbachin alfa-arvot
vaihtelivat aloitusmittauksessa (0-mittaus) 0,773—
0,870 ja sisdinen korrelaatio 0,412-0,748. Lo-



petusmittauksessa (I-mittaus) Cronbachin alfa-
arvot olivat 0,652-0,830 ja sisdinen korrelaatio
0,232-0,754 (48). I-mittauksessa kolmen vaitta-
main sisdinen korrelaatio oli < 0,4, mutta sisallol-
lisistd syistd ne jatettiin mittariin, vaikka suositel-
tava sisdisen korrelaation vihimmadisarvo onkin
> 0,4 (47). Kyselylomakkeen loogisuutta esites-
tasi kahdeksan vastaajaa. Heiddn palautteensa
perusteella kyselylomakkeeseen ei ollut tarvetta
tehdd muutoksia.

Tyytyvdisyytta (0O-mittaus a = 0,735, [-mittaus
a = 0,783) kartoitettiin neljan vaittiman avulla
kysymalla tyytyvaisyytta itseen ja perhe-elimdan
sekd tulevaisuuden toiveikkuutta. Itsearvostusta
(0-mittaus o = 0,870, I-mittaus o = 0,709) sel-
vitettiin kahdeksan vaittiman avulla kysymalla
itsearvostusta, naiseuden kokemusta, hyvin na-
kemistd laheisissa ja mahdollisuuksia saavuttaa
hyvid asioita elimissd. Itsehillintdd (0-mittaus
a = 0,773, I-mittaus a = 0,753) arvioitiin kuuden
vaittaman avulla, jotka liittyivat raivostumiseen,
rankaisemiseen, pettymiseen ja epaystivalliseen
puheeseen. Riittimattomyyden tunnetta (0-mit-
taus o = 0,795, I-mittaus a = 0,652) kartoitettiin
kolmen viaittaman avulla kysymalla toivottomuu-
den, voimattomuuden ja riittimattomyyden tun-
teita. Ahdistusta ja pelkoa (0-mittaus a = 0,744,
I-mittaus o = 0,652) selvitettiin viiden vaittaman
avulla kysymalld huolestuneisuutta, ahdistunei-
suutta, syyllisyytta ja pelokkuutta. Lisaksi arvioi-
tiin ditiyden kokemusta (0-mittaus o = 0,843,
I-mittaus a = 0,830) kolmen vaittiman avulla
kysymilld kokemuksia ditiyden rasittavuudesta,
luontevuudesta ja kyvysta iloita ditiydesta.

AINEISTON ANALYYSI

Aineistoa kuvailtiin  frekvensseilld, prosentti-
osuuksilla, mediaaneilla ja kvartiileilla. Tausta-
muuttujien keskindisid yhteyksia tarkasteltiin ris-
tiintaulukoinnin ja Fisherin tarkan testin avulla
(48). Kruskal-Wallisin testid kaytettiin ryhmien
valisten erojen tarkasteluun ja Wilcoxonin merk-
kitestia muutoksen tarkasteluun (48). Testien
tulosten avulla tehtiin my6s ryhmien vilistd ver-
tailua. Perhevikivaltakiyttaytymisen ja vikival-
takokemusten sekd summamuuttujien vilisista
tilastollisista yhteyksistd raportoidaan tilastolli-
sesti merkitsevit tulokset. Merkitsevin arvon
rajaksi asetettiin p < 0,01 tyypin I virheen valtta-
miseksi (48). Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS
for Windows 22.0 -ohjelmalla.

TULOKSET

TUTKIMUKSEEN OSALLISTUNEET

Tutkimukseen osallistuneiden naisten (taulukko
1) keski-ika oli 36 vuotta. Vastaajista yli puolet
eli parisuhteessa ja heistd 3 prosenttia samaa su-
kupuolta olevan kanssa. Suurimmalla osalla vas-
taajista oli ammattikorkeakoulu- tai yliopistotut-
kinto. Perusasteen tutkinnon eli peruskoulun,
lukion tai ammattikoulun oli kdynyt kolmannes
vastaajista. Suurimmalla osalla vastaajista oli lap-
sia. Useimmin lapsia oli kaksi (49 %), mutta las-
ten lukumaara vaihteli 1:n ja 13:n valilla.

VAKIVALTAKOKEMUKSET JA VAKIVALTAKAYTTAYTYMINEN
Vastaajista suurin osa oli lapsuudessa kokenut
fyysistd (81 %) tai emotionaalista (89 %) vaki-
valtaa tai nihnyt vanhempien vilistd (83 %)
vakivaltaa ja aikuisuudessa suurin osa oli ollut
fyysisen (67 %) tai emotionaalisen (81 %) vaki-
vallan kohteena (taulukko 1).

Vastaajista suurin osa oli kdyttanyt fyysista
vakivaltaa lasta kohtaan (82 %), ja niin ikdan
emotionaalista vikivaltaa kumppania kohtaan
(85 %), noin neljannes (27 %) ei ollut koskaan
kayttanyt fyysista vidkivaltaa kumppania koh-
taan. Suuri osa vastaajista oli kdyttanyt itsed
kohtaan fyysistd (58 %) tai
(80 %) vakivaltaa (taulukko 1).

Lapsuudessa emotionaalista vikivaltaa koke-
neet kdyttivit emotionaalista vikivaltaa kump-

emotionaalista

pania kohtaan tilastollisesti merkitsevasti enem-
man kuin ne, jotka eivit olleet sitd kokeneet.
Lisdksi lapsuudessa vikivaltaa ndhneet kayttivit
tilastollisesti merkitsevasti enemman kumppania
kohtaan fyysistd vikivaltaa ja tilastollisesti erit-
tain merkitsevisti enemman emotionaalista viki-
valtaa mutta myos itsed kohtaan emotionaalista
vakivaltaa kuin ne, jotka eivit olleet lapsuudessa
vakivaltaa nahneet. Aiempien vakivaltakokemus-
ten yhteyttd omaan perhevikivaltakdyttaytymi-
seen on kuvattu taulukossa 2.

Vastaavasti kuin lapsuudessa koettu tai nih-
ty vakivalta myos aikuisuudessa koettu fyysinen
vakivalta oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti
yhteydessa kumppania ja itsed kohtaan kaytet-
tyyn fyysiseen viakivaltaan, seka tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessi kumppania kohtaan
kaytettyyn emotionaaliseen vakivaltaan. Lisaksi
aikuisuudessa koettu emotionaalinen vikivalta
oli tilastollisesti erittdin merkitsevasti yhteydessd
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Taulukko 1. Aloituskyselyyn osallistuneet (N=134), heidan vikivaltakokemuksensa ja vakivalta-

kayttdytyminen.

Muuttuja n (%"')
Ika (QI=31, Md=36, QIII=40)
alle 25 10 (8)
26-35 56 (42)
36-45 48 (36)
yli 46 20 (14)
Siviilisaaty

naimaton 26 (20)
parisuhteessa 85 (63)
eronnut 20 (15)
puuttuu 3(2)
Koulutus

perusaste 39 (29)
korkea-aste 95 (71)
Lapsia

el 28 (21)
kylla 106 (79)
Lasten lukumaara

1 35 (34)
2 49 (47)
3-13 20 (20)
Lapsuuden vikivaltakokemukset

Fyysisen vikivallan kohteena

ei 25 (19)
vihin 87 (65)
paljon 22 (16)
Emotionaalisen vakivallan kohteena

el 15 (11)
vihin 52 (39)
paljon 67 (50)
Nahnyt tai kuullut vikivaltaa

i 21 (16)
vahin 59 (44)
paljon 52 (39)
puuttuu 2(1)

kumppania kohtaan kaytettyyn fyysiseen vaki-
valtaan ja tilastollisesti merkitsevasti yhteydes-
sd itsed kohtaan kaytettyyn fyysiseen seka itsed
kohtaan kéytettyyn emotionaaliseen vikivaltaan.

ITSETUNTEMUKSEN YHTEYS PERHEVAKIVALTAKAYTTAYTYMISEEN

Itsetuntemuksen — tyytyviisyyden, itsearvostuk-
sen, itsehillinnidn, riittimattomyyden, ahdistuk-
sen ja pelon seka aitiyden kokemisen — yhteytta
perhevikivaltakdyttaytymiseen tarkasteltiin ryh-
maintervention alkaessa ja paittyessa (taulukko
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Aikuisuuden vikivaltakokemukset

Fyysisen vikivallan kohteena

i 44 (33)
vihin 74 (55)
paljon 16 (12)
Emotionaalisen vakivallan kohteena

el 25 (19)
vihin 61 (46)
paljon 47 (35)
puuttuu 1(<1)

Aikuisuuden vikivaltakayttaytyminen

Lapseen fyysista

ei 19 (18)
vihin 82 (77)
paljon 5(5)
puuttuu 2(1)
Lapseen emotionaalista

ei 32 (30)
vihin 67 (63)
paljon 7(7)
Kumppaniin fyysista

ei 36 (27)
vihin 74 (55)
paljon 24 (18)
Kumppaniin emotionaalista

ei 19 (14)
vihin 67 (50)
paljon 47 (35)
puuttuu 1(1)
Itseen fyysista

el 57 (43)
vihidn 57 (43)
paljon 20 (15)
Itsed kohtaan emotionaalista

el 15 (11)
vahin 51(38)
paljon 57 (43)
puuttuu 9 (8)

!prosenttiluvut ovat likiarvoja.

3), joista raportoidaan tilastollisesti merkitsevat
tulokset.

Ryhmaintervention aikana itsetuntemuksessa
tapahtuneet positiiviset muutokset olivat tilastol-
lisesti erittdin merkitsevid kaikilla muilla paitsi
aitiyden osa-alueella (taulukko 3).

Lasta kohtaan kaytetty fyysinen vikivalta ei
ollut tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa itse-
tuntemukseen ryhmaintervention alkaessa, mut-
ta ryhmaintervention paittyessa ei-fyysista vaki-
valtaa kayttianeet naiset kokivat ditiyden positii-



Taulukko 2. Naisten (N=134) aiempien vikivaltakokemusten yhteys (Fisherin tarkan testin p-arvot)

omaan perhevikivaltakdyttaytymiseen.

Vikivallan Fyysinen Emotionaalinen
kokeminen vakivallan kaytto vakivallan kaytto
Lapseen Kumppaniin  Itseen Lapseen Kumppaniin  Itseen
Lapsena
fyysinen 0,141 0,446 0,269 0,371 0,697 0,166
emotionaalinen 0,461 0,268 0,261 0,299 0,006** 0,027
nidkeminen 0,281 0,005** 0,211 0,189 0,000%*** 0,001 %***
Aikuisena
fyysinen 0,118 0,000%** 0,001 %** 0,025 0,01%* 0,236
emotionaalinen 0,654 0,000%** 0,005** 0,894 0,148 0,006**
Fisherin tarkka testi p<0,001 ***, p<0,01** .
visemmin kuin ne, jotka olivat sitd kayttineet  POHDINTA

vahan. Vastaavasti lasta kohtaan paljon emotio-
naalista vikivaltaa kiyttineet kokivat ditiyden
negatiivisimmin ryhmadintervention alkaessa,
mutta erot tasoittuivat ryhmaintervention aika-
na, ja tapahtunut positiivinen muutos oli tilastol-
lisesti erittdin merkitseva.

Kumppania kohtaan paljon fyysista vakival-
taa kiyttineet naiset kokivat eniten riittimatto-
myvyttd, ja paljon emotionaalista vikivaltaa kayt-
taneet arvioivat itsehillintinsd heikoimmaksi
ryhmiintervention alkaessa. Vastaavasti kump-
pania kohtaan paljon emotionaalista vakivaltaa
kdyttaneiden riittimattomyyden seka ahdistuk-
sen ja pelon kokemisessa tapahtui ryhmiinter-
vention aikana tilastollisesti erittdin merkitseva
muutos parempaan suuntaan.

Itseen paljon fyysista vakivaltaa kayttaneet
naiset kokivat vahiten itsearvostusta ja eniten
riittdmattomyyttd ryhmdintervention alkaessa,
mutta ryhmdintervention paattyessi erot olivat
tasoittuneet. Itseen paljon emotionaalista vaki-
valtaa kayttaneet kokivat vahiten tyytyvaisyytta
ja itsearvostusta vastaavasti he kokivat eniten
riittamattomyyttd. Ryhmaintervention padattyes-
sa erot ryhmien vilisessd itsearvostuksessa sai-
lyivit merkitsevini. Itsearvostus koheni eniten
naisilla, jotka eivit olleet kayttianeet itseen emo-
tionaalista vakivaltaa.

Taulukko 3. Perhevikivaltaa kayttineiden
naisten itsetuntemus (mediaanit) ryhmainterven-
tion alkaessa (0-mittaus) (N=134) ja loppuessa
(I-mittaus) (N=128) ja niiden yhteys naisten vaki-
valtakdyttaytymiseen (tilastollisesti merkitsevat
mediaanit lihavoitu) seka itsetuntemuksessa ta-
pahtuneet muutokset (tilastollisesti merkitsevit
muutokset merkitty tahdilla).

TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Taman tutkimuksen tulosten tarkastelun keskios-
sd ovat naisten aiemmat vikivaltakokemukset,
perhevikivaltakayttdytyminen sekd sen yhteys
itsetuntemukseen. Tutkimuksen tulosten avulla
voidaan entisti paremmin tunnustaa, tunnistaa
ja ottaa puheeksi naisten perhevikivaltakayttay-
tyminen. Tutkimuksen tulokset kannustavat laa-
jentamaan yhteiskunnallista perhevikivaltakes-
kustelua ndenndisesti sukupuolineutraalista perhe-
vakivaltakeskustelusta aidoksi perhevikivaltakes-
kusteluksi ilman piilotettuja sukupuolia (1). Yh-
teiskunnallisesti voidaan pitda huolestuttavana
sitd, ettd naisten vakivaltakayttaytymisestad aiheu-
tuvia kustannuksia ei huomioida samalla tavoin
kuin miesten, vaikka naisten vikivaltakayttayty-
misen tiedetddn olevan hyvinkin yhta yleista (2, 3,
4). Niin kauan kuin naisten perhevikivaltakayt-
taytymista ei hyviksytd olemassa olevaksi ilmiok-
si, on naisten mutta myos miesten ja lasten vaikea
saada apua ongelmaan.

Samoin emotionaalinen vakivaltakayttayty-
minen pitaa sisallyttaa vakivaltakeskusteluun ja
perhevikivallan ehkdisyohjelmiin, ja keinoja sen
tunnistamiseksi ja vahentiamiseksi on edelleen
kehitettava (11). Taman tutkimuksen tulosten
mukaan perhevikivaltaa kdyttaneet naiset ovat
kokeneet aiemmin elimdssiaan paljon emotio-
naalista vakivaltaa, mutta he ovat myos kaytta-
neet sitd perheissidn. Tutkimuksen kohteena
ollut ryhmiinterventio ndyttdisi timain tutki-
muksen tulosten perusteella auttavan erityisesti
emotionaalista vikivaltaa kayttavid naisia.

Aiempi tutkimus osoittaa lapsuudessa ja ai-
kuisuudessa koetun vikivallan yhdessa olevan
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yhteydessd naisten vikivaltakdyttdytymiseen
(27, 28, 29, 30), mutta myos pelkdstaan aikui-
suudessa koettu vakivalta on yhteydessd naisten
vakivaltakayttaytymiseen (26). Nyt vakivaltako-
kemuksia tarkasteltiin erikseen ja yhteys seka
naisten lapsuudessa nikemin vikivallan ettd
aikuisuudessa koetun emotionaalisen vikivallan
osalta osoitettiin kumppania kohtaan kaytettyyn
viakivaltaan. Tulokset ovat saman suuntaisia
aiempien tutkimusten kanssa, mutta tuottavat
uutta tietoa vapaaehtoisesti omaan perhevaki-
valtakdyttaytymiseen apua hakeneiden, korkeas-
ti koulutettujen, ei akuutista mielenterveyshai-
riostd tai pdihdeongelmasta kirsivien naisten
nikokulmasta. Naisilla oli runsaasti kokemuksia
lapsuuden vikivallasta samoin kuin lapsiin koh-
distuvaa vakivaltaa, mutta tilastolliset yhteydet
jaivat talla aineistolla osoittamatta. Tama tutki-
mus edeltdvdan tutkimuksen (23) tapaan osoitti,
ettd perhevikivaltakayttaytymisen suora ylisuku-
polvisuus on monimutkainen asia. Tulevaisuudes-
sa on aiheellista tarkastella lapsuuden ja aikui-
suuden vikivaltakokemuksia yhdessd myos tas-
sd aineistossa. Lisdksi voi olla tarpeen mitata
laajemmin lapsuuden suotuisia ja epidsuotuisia
kokemuksia, kuten kasvuympdriston yhteyttd
aikuisuuden vikivaltakdyttaytymiseen vakivalta-
kokemusten lisiksi. Yhteneviisesti Henningin
(21) tutkimuksen tulosten kanssa naiset, jotka
kayttavat lahisuhteissa vakivaltaa muita koh-
taan, kayttavat vakivaltaa myos itsed kohtaan.
Naisten perhevikivaltakayttaytymistd kartoitet-
taessa timd asia pitdd myos huomioida ja vas-
taavasti itseddan vahingoittavan naisen kohdalla
pitdid huomioida toisiin kohdistuvan vikivalta-
kayttaytymisen mahdollisuus.

Tutkimuksen kohteena olleen ryhmainterven-
tion tavoitteena on auttaa naisia vihentimdin
perhevikivaltakayttaytymistdan  vaikuttamalla
vakivaltakayttaytymisen taustalla oleviin teki-
joihin itsetuntemuksen ja itsehillinndn lisdanty-
misen avulla, kuten aiemmassa tutkimuksessa
on todettu olevan tarpeellista (35). Lapsuuden
pitkittyneen vaille jaamisen yhteys ihmisen tai-
pumukseen tuntea itsensa ei-hyvaksytyksi ja ha-
pedd kokevaksi tunnetaan (44, 45) ja hylatyksi
tulemisen pelon tiedetidan olevan yhteydessd
vikivaltakayttaytymiseen (41, 42). Ryhmaiinter-
vention tavoitteena on helpottaa naita kokemuk-
sia, jolloin vikivaltakdyttaytyminen voi tulla tar-
peettomaksi. Tutkimuksen tulosten perusteella

voidaan sanoa, ettd niihin tekijoihin onnistuttiin
puuttumaan erityisesti emotionaalista vakival-
taa kumppania kohtaan kayttineiden naisten
keskuudessa. Heiddn riittimattomyyden seka
ahdistuksen ja pelon kokeminen vihenivit ryh-
mdintervention aikana. Lisiksi emotionaalista
vikivaltaa lapsia kohtaan kayttdvien naisten
kokemus ditiydestdan koheni ryhmaintervention
aikana. Ryhmaiintervention keinot liittyivat itse-
tuntemuksen lisidmiseen esimerkiksi vaativuu-
den (43), huolestuneisuuden sekd hapedn (44,
45) osa-alueilla.

Tulosten perusteella voi sanoa, ettd ryhma-
intervention aikana itsetuntemus koheni kaikilla
osa-alueilla, vaikka aloituskyselyn arvot olivat
jo melko hyvia. Pienikin positiivinen muutos on
hyviksi, jos se vihentda viakivaltakadyttaytymista
(49). Hyvistd aloitusarvoista huolimatta naiset
olivat kayttianeet perheissa vikivaltaa joko puo-
lisoa tai lapsia tai molempia kohtaan. Ulkoiset
tekijat, kuten korkea koulutus ja yleisesti tiedos-
tettujen vakivaltakdyttaytymisen taustalla ole-
vien sosiaalisten ongelmien puuttuminen, eivit
takaa vakivallattomuutta.

Pienet tilastolliset erot voivat selittyd tutki-
musjoukon samankaltaisuudella, vaikka eroja
koetun vikivallan ja kidytetyn vikivallan valilla
olikin (51). Tamin vuoksi tulevaisuudessa on
mielekdstd hyodyntada PVISS-kyselylomaketta
joukossa, joka ei ole yhtd valikoitunut, tai kun
vikivaltakayttaytymisesta ei ole ennakkotietoa,
esimerkiksi neuvoloissa, opiskelu- tai tyoterveys-
huollossa. Interventiota on aiheellista myos edel-
leen kehittda tavoittamaan valtakunnallisesti laa-
jemmin naisia, joiden itsetuntemus voi vaihdella.
Tavoiteltavaa on saada vikivaltaa lapsuudessa
tai aikuisuudessa kokeneita naisia osallistumaan
ennaltaehkdisevaan perhevakivaltatyohon, kos-
ka naisten perhevikivaltakdyttiytyminen puo-
lisoa kohtaan voi alkaa vasta lasten synnyttya
(20), ja testata intervention toimivuutta heiddn
joukossaan. Taman tutkimuksen tulosten perus-
teella lapseen kohdistuva vikivaltakayttaytymi-
nen jai suurelta osin tilastollisesti selittimatta.
Tama on aiheellista myos huomioida interven-
tiota ja mittaria kehitettdessa.

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on keskeis-
ta arvioida, onko onnistuttu mittaamaan juuri si-
ta, mita oli tarkoituskin mitata, oliko kohdejouk-

151



ko oikea ja olivatko valitut menetelmat sopivat.
Sisallon validiteetin kannalta tarkeda oli pystya
operationalisoimaan ryhmaintervention viiteke-
hys mitattavaan muotoon. Sisillon validiteetin
vahvistamiseksi kaytettiin sisdllon asiantuntijoita
mittarin kehittimisessd ja arvioinnissa ja mitta-
rin loogisuutta arvioitiin esitestauksessa (50).
Summamuuttujien Cronbachin alfa-arvot olivat
ensimmadisessd mittauksessa hyvid (> 0,700)
ja toisessa mittauksessa tyydyttivida (> 0,650)
(51). Arvoja voidaan pitda kohtuullisina, koska
kyseessd on uusi mittari, ja voidaan sanoa, ettei-
vit tulokset olleet satunnaisia (51). Mittarin
herkkyyden kannalta on lupaava merkki, ettd sen
avulla tuli esiin tilastollisesti merkitsevid yhteyk-
sid ja muutoksia, vaikka kyseessd on neljaportai-
nen mittari.

Luotettavuutta arvioitaessa on aiheellista
huomioida vastaajien mahdollinen muistamatto-
muus tai halu vastata eparehellisesti (50). Tassa
sensitiivisessa tutkimuksessa vastaajat olisivat
saattaneet haluta kaunistella vastauksiaan. Vas-
taajat olivat kuitenkin hakeneet apua perheviki-
valtakayttaytymiseensd, ja vastaukset olivat sa-
mansuuntaisia aiemmin samasta joukosta kera-
tyn laadullisen aineiston kanssa (20), joten vas-
tauksien todenmukaisuutta ei ole aiheellista
epailli. Mittausten vililld tapahtuneita muutok-
sia tarkasteltaessa pitdid huomioida ihmiselle
ajassa usein tapahtuva kypsyminen (51), jolloin
kaikki muutokset eivdt ole ryhmdintervention
tuottamia. Taman tutkimuksen tulosten perus-
teella ei voida vield arvioida ryhmadintervention
vaikuttavuutta. Nyt raportoitaviin tuloksiin voi-
daan olla varovaisen tyytyvdisid, koska naiset,
jotka ovat kayttaneet paljon fyysistd tai emotio-
naalista vakivaltaa, kokivat eniten positiivisia
muutoksia itsetuntemuksessaan ryhmdinterven-
tion aikana.

Tutkimuksen ulkoista validiteettia arvioidaan
tarkastelemalla otoskokoa, aineiston edustuvuut-
ta ja vastausprosenttia (51). Kysely jaettiin kai-
kille tutkimusajankohtana ryhmadinterventioon
(N =171). Vastauspro-

sentit olivat sensitiiviseen tutkimusaiheeseen

osallistuneille naisille

nahden hyvat: 0-mittaus 78 prosenttia ja I-mit-
taus 75 prosenttia (50). Vastausprosenttia saat-
toi pienentdad se, ettd vastaajat eivit huoman-
neet rastittaa kysymyslomakkeesta kohtaa vas-
tauksiani saa kayttda tutkimustarkoituksissa”.
Osa vastaajista oli antanut luvan kayttdd en-
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simmdisen kyselyn tuloksia tutkimustarkoituk-
sissa, mutta jalkimmaisen kyselyn tuloksia ei.
Vaillinaisesti tdytettyja lomakkeita oli vahian
(< §), ja ne jatettiin pois tutkimuksesta. Koska
vastaajamaard oli ndin hyva, tulokset voidaan
yleistid kuvaamaan naisia, jotka ovat vapaaeh-
toisesti hakeneet apua perhevikivaltakayttayty-
miseensd ja osallistuneet kyseiseen ryhmdinter-
ventioon (51). Tutkimuksen luotettavuutta lisaa
suhteellisesti suuri vastaajamaird myos lopetus-
kyselyssa.

Luotettavuutta tarkasteltaessa rajoituksena
on vihdinen kokonaisvastaajamaara, jolloin ris-
kina voi olla, ettd aineistossa olevat todelliset yh-
teydet jaavit piiloon (51). Rajoitusten ja aineis-
ton epdnormaalin jakauman vuoksi analyysit
tehtiin ei-parametrisilla testeilld, joskaan ne eivit
ole yhta sensitiivisia ndyttimaan aineistossa ole-
via yhteyksid kuin parametriset testit ovat (48).
Tastd huolimatta merkitsevida yhteyksid oli ha-
vaittavissa, vaikka merkitsevyyden rajaksi maa-
riteltiin p < 0,01 I-tyypin virheen vilttimiseksi
(48). Aineiston koosta johtuvista puutteista huo-
limatta naisten perhevikivaltakdyttaytymista on
tutkittu erittdin vahan, ja on arvokasta tuoda
nakyviin nima tulokset, jotta naisia ja heiddn
perheitddn voidaan paremmin auttaa.

JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tuloksena voidaan sanoa, ettd
omaan perhevikivaltakiyttdytymiseen vapaaeh-
toisesti apua hakenut nainen on usein kokenut
lapsuudessa ja aikuisuudessa vikivaltaa. Aikui-
suudessa koettu vikivalta on yhteydessa perheva-
kivaltakadyttaytymiseen itsed ja kumppania koh-
taan, mutta ryhmdintervention avulla voidaan
auttaa itsetuntemuksen kehittymistd, joka voi
mahdollistaa vikivaltakdyttaytymisen loppumi-
sen. Taman tutkimuksen tulosten perusteella voi-
daan sanoa, ettd ryhmdinterventio auttaa naisia,
jotka tiedostavat omaa perhevakivaltakayttayty-
mistddn ja haluavat sithen apua.

Yhteiskunnallisesti on merkittavda huomioi-
da, ettd perhevikivaltakayttaiytyminen ei ole
vain miesten tekemaa ja sitd esiintyy kaikissa so-
siaaliluokissa. Ammattilaisten tietoisuutta nais-
ten perhevikivaltakayttaytymisesta on aiheellista
lisdtd ja yhteiskunnallisiin perheiden hyvinvoin-
tia turvaaviin ohjelmiin on aiheellista sisillyttaa
naisten perhevikivaltakdyttiytyminen ylisuku-
polvisen ketjun katkaisemiseksi.
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This study describes female family violence per-
petration of women who later voluntarily sought
help and it’s association with their childhood and
adulthood experiences of family violence and
with the outcomes of a therapeutic group inter-
vention aimed at ending violent behaviour and en-
hancing self-knowledge. The informants (n=134)
attended a 15-week therapeutic group interven-
tion and completed the PVISS © questionnaire at
the beginning and end of the intervention. In the
end, 128 informants returned the questionnaire.
The majority (70%) of the women had univer-
sity degrees, and none had acute mental health
or substance abuse problems. The data were an-
alysed using quantitative methods. Almost half
of the informants had used violence against their
child or children, and almost two-thirds had used
violence against their partners. In childhood, the
informants had experienced physical (81%) or
emotional (89%) violence or witnessed (83%)
violence. In adulthood, the informants had expe-
rienced emotional (81%) and physical (67%) vio-
lence. Witnessing violence in childhood and expe-
riencing violence in adulthood were connected to
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the informants” own family violence perpetration
against partners or selves. During the group-in-
tervention insufficiency and anxiety and fear re-
duced significantly especially among women who
had perpetrated emotional violence against part-
ners and the experience of motherhood improved
significantly among women who had perpetrated
emotional violence against children. With these
results may be concluded that woman who have
perpetrated family-violence have experienced vi-
olence in childhood as well as in adulthood and
they are connected to their own family-violence
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