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Parisuhdevakivaltaa, fyysista, psyykkista tai molempia, on kokenut noin kolmasosa
suomalaisista yli 15-vuotiaista naisista. Aiemman tutkimuksen mukaan, jos henkildé on
kerran joutunut parisuhdevakivallan kohteeksi, on hdn muuhun vaestoon verrattuna
alttiimpi kokemaan sitd myéhemmin uudestaan. Myds miehet kokevat
parisuhdevakivaltaa, eika sukupuolien valilld aina havaita eroa uhrien maarassa.
Tapahtumakertoja kuitenkin nayttaisi kohdistuvan enemman naisiin. Vaikuttaisi siis
silta, etta erityisesti naisilla parisuhdevakivaltaa kokevat samat uhrit useamman
kerran. Naisilla tehdyn tutkimuksen mukaan todennakdisyys uudelle parisuhteessa
tapahtuneelle pahoinpitelylle oli yhta suuri riippumatta siita, vaihtoiko uhri
kumppaniaan vai ei.

Katsaus tutkii henkiloita, jotka ovat joutuneet parisuhdevéakivallan uhriksi useamman
kerran eldmansa aikana. Tutkimuskysymykseni on: Ovatko parisuhdevakivallan
aiheuttama posttraumaattinen stressihairio (PTSD) ja sen eri oireet erityisia
riskitekijoita parisuhdevakivallan uudelleen kokemiselle? Tulosten mukaan PTSD
diagnoosin saaneet uhrit ovat suuremmassa vaarassa uudelle parisuhdevakivallan
kokemukselle kuin he jotka eivat saa PTSD:ta. PTSD oireet nayttivat selittavan
kohonneen riskin todennakoisyytta. Katsaukseen sisallytetyt tutkimukset nostivat esiin
nelja vaikuttavaa oireklusteria: valttaminen, ylivireys, uudelleen kokeminen ja
turtuminen tai tahaton etaantyminen. Merkitsevaksi todetut oireklusterit vaihtelivat
kuitenkin eri tutkimuksissa.

PTSD diagnoosi itsessaan on tarkea ottaa huomioon hoidon suunnittelussa, koska silla
nayttaa olevan merkittava vaikutus parisuhdevakivallan uudelleen kokemiseen. Kaikille
traumaattisen tapahtuman kokeneille ei kehity PTSD:ta. Olisi siis hyva tarjota erityista
tukea niille, jotka siita karsivat. On hyva kuitenkin huomata, etta PTSD:n oireita voi olla,
vaikka ei saisikaan diagnoosia. Esimerkiksi dissosiaatio-oireisiin voisi olla hyva saada
joka tapauksessa apua. Siksi ajatus oireista ja oireklustereista ongelmina sen tietyn
diagnoosin sijaan olisi hyodyllinen.

Asiasanat:
parisuhdevakivalta, lAhisuhdevakivalta, kaltoinkohtelu, pahoinpitely, traumaperainen
stressireaktio, mielenterveyshairiot, stressihairiot, PTSD
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1. Johdanto

Parisuhdevakivallan kokemuksen kasaantuvat vaestdossd epatasaisesti (Bjornholt,
2019). Kerran parisuhdevakivaltaa kokenut, kokee sitd muita todenndkodisemmin
uudestaan, vaikka vaihtaisi kumppaniaan (Ahmadabi, 2018). Tassd katsauksessa
tarkoitukseni on selvittda tata parisuhdevakivaltaan liittyvad uudelleen uhriksi
joutumista (revictimization) ilmiona ja tutkia sita selittdvia tekijoita, erityisesti

posttraumaattisen stressihairion (PTSD) ja sen oireiden yhteyttd ongelmaan.

1.1. Parisuhdevikivalta yhteiskunnallisena ongelmana

Parisuhdevakivallalla (engl. Intimate Partner Violence tai IPV) tarkoitetaan parisuhteessa
aikuisten romanttisten tai seksuaalisten kumppaneiden valilld tapahtuvaa vakivaltaa. Se
voi olla molemminpuolista tai selkeasti yksipuolista niin, etta vain toinen kumppaneista
on vakivaltainen ja toinen vakivallan uhri. Vakivaltaa voi kohdata monessa muodossa.
Usein puhutaan fyysisesta vakivallasta, mutta se voi olla laadultaan my6s muun muassa
psyykkista tai seksuaalista. Usein vakivaltaisessa parisuhteessa voi esiintyd useampaa
eri kaltoinkohtelun muotoa joko samanaikaisesti tai vaihdellen. Vakivallan jatkuessa
pidemman aikaa se muuttuu monesti seka voimakkuudeltaan ettd seuraamuksiltaan
vakavammaksi. Parisuhteessa tapahtuneen vakivallan on todettu olevan uhrille erityisen
haavoittavaa ihmissuhteen intiimiyden takia. Usein parisuhdevakivallasta kertomiseen
ja parisuhteesta irtautumiseen liittyy hapean, syyllisyyden ja pelon tunteita (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, THL, 2021).

Parisuhdevakivallalla on todettu olevan suuri vaikutus yksilon terveyteen ja hyvinvointiin.
Sen on huomattu olevan yhteydessd psyykkisiin sairauksiin kuten masennukseen ja
posttraumaattiseen stressihairioon (Golding, 1999). Pahimmillaan Parisuhdevakivalta
voi johtaa kuolemaan. THL:n (2023) mukaan vuonna 2021 Suomessa 10 henkilda joutui

puolisonsa tappamaksi, murhaamaksi tai surmaamaksi. Yhdeksan heista oli naisia.

Jopa 47 % yli 15 vuotiaista suomalaisista naisista on kokenut fyysista tai seksuaalista
vakivaltaa (Hirsikangas, 2020). Se tekee Suomesta Euroopan toiseksi vakivaltaisimman
maan naiselle. Tasta vakivallasta kolmasosa on joko entisen tai nykyisen kumppanin

aiheuttamaa. Fyysista, seksuaalista tai kummankin kaltaista parisuhdevakivaltaa on



kokenut 28 % EU:n yli 15 vuotiaista naisista (European Union Agency for Fundamental

Rights, FRA, 2012). Suomen vastaava luku on valilld 30 % - 39 %.

Tutkimassani kirjallisuudessa on kaytetty murrosikdisten valilld tapahtuneesta
parisuhdevakivallasta eridvia termeja, kuten Teen Dating Violence (TDV) tai Adolecent
Dating Violence (ADV) eli teinien tai nuorten tapailu vakivalta. Nuoriksi on laskettu noin
14—17-vuotiaat ihmiset. Tassd katsauksessa viittaan naihin molempiin nuorten
seurusteluvakivaltana. Se on perusaatteeltaan hyvin samankaltaista kuin aikuisten
valinen parisuhdevakivalta (Wolfe ym,. 2001). Nuoret eivat kuitenkaan ole kognitiivisesti
ja emotionaalisesti yhta kehittyneitd kuin aikuiset, joten parisuhteen rajojen
asettaminen, oikean toiminnan erottaminen vaarasta, voi olla heille haastavaa (THL,

2021).

Usein otsikoissa ja tutkimuksissa, kuten myos aiemmin mainitsemissani, keskitytaan
naisten kokemaan parisuhdevakivaltaan. Kuitenkin myds miehet joutuvat
parisuhdevakivallan kohteiksi. Vuonna 2010 ei huomattu sukupuolien valilla eroa sen
kohteeksi joutuneiden maarassa, mutta tapahtumakertoja oli naisilla enemman (THL
2021). Vaikuttaisi siis silta, etta erityisesti naisilla parisuhdevakivaltaa kokevat samat

uhrit useamman kerran.

1.2. Haavoittuneisuus ja uudelleen uhriksi joutuminen

Kaikki henkilot eivat ole yhta todennakdisesti rikoksen uhreja, vaan kaltoinkohtelut
jakautuvat vaestossa hyvin epatasaisesti. Haavoittuneisuus nakokulma (engl. The
Vulnerability Approach) (Fineman, 2008) on teoria, jolla on esitetty miten eri uhrin
ominaisuudet ja kokemukset tekevat hanesta muuta vaestoa haavoittuvamman ja siten
todennakdisemman uhrin kaltoinkohtelulle. Naita haavoittavaksi tekevia ominaisuuksia
ovat esimerkiksi psyykkiset sairaudet ja sosioekonominen status. Bjornholt (2019)
sovelsi teoriaa parisuhdevakivaltaan ja esitti vaitteen, ettd kasaantuneet
uhrikokemukset (engl. Multiple victimizations) ovat itsessdan yksi riskitekija
kaltoinkohtelulle. Tallda han tarkoittaa sita, ettd henkild, joka on kerran joutunut
parisuhdevakivallan uhriksi, joutuu uudelleen vakivallan uhriksi todennakéisemmin kuin

henkild, joka ei ole koskaan vastaavaa kohtelua kokenut.



Tama uudelleen uhriksi joutumisen (engl. Revictimization) ja aikaisempien kokemuksien
yhteys parisuhdevakivaltatapauksissa on huomattu useissa tutkimuksissa (lversonym.,
2013; Jouriles ym., 2017; Matlow & DePrince, 2013). Mitd enemman henkilélla oli
kokemuksia aiemmasta pahoinpitelysta, sitd suurempi riski uudelleen uhriksi

joutumiselle oli.

Ahmadabi kumppaneineen (2018) huomasi, ettd seka tilanteissa, joissa parisuhteen
vakivallan uhrioli vaihtanut kumppaniaan etta niissa, joissa han oli pysynyt alkuperaisen
pahoinpitelijansd kanssa, oli todennakoisyys tulla uudelleen pahoinpidellyksi
merkittdvasti suurempi kuin jos ei ollut koskaan kokenut parisuhdevakivaltaa.
Kumppania vaihtaneiden ja heidan, jotka paatyivat pysymaan kumppaniensa kanssa ei
l6ytynyt merkitsevada eroa sen suhteen kumpi olisi jatkossa suuremmassa vaarassa
uudelle pahoinpitelylle (Ahmadabi ym., 2018). Tama voi siis viitata siihen, ettd itse
parisuhde ei ole uudelleen uhriksi joutumisen ainoa ennustaja, vaan syy voi olla jossain

muualla.

Kaikki eri parisuhdevakivallan muodot voivat olla yhtd haavoittavia uhrin
mielenterveydelle, on se sitten yksittdinen kerta tai vuosia kestavaa. Parisuhteessa
vakivalta on hyvin stressaavaa uhrille ja voi aiheuttaa joillekin henkildille
posttraumaattisen stressihairion (PTSD). Golding kumppaneineen (1999) tekivat meta-
analyysin, jossa huomattiin, ettd 31-84% naisista, jotka olivat parisuhdevéakivallan
uhreja tayttivat PTSD:n diagnostiset kriteerit. On siis hyva harkita sita mahdollisuutta,
ettd PTSD tai sen eri oireet voisivat olla yksi kasaantuvista haavoittuvuuksista, jotka

johtavat uhrin uudelleen kaltoinkohtelun kohteeksi.

1.3. PTSD ja sen oireklusterit

Posttraumaattinen stressihairio (PTSD) on psykiatrinen diagnoosi. Silla tarkoitetaan
vahvaa ja pitkittynytta vastausta stressaavaan tilanteeseen (World Health Organization
(WHO), 2016). Nama tilanteet voivat olla kestoltaan mitd vain lyhyista, vain hetken

kestavista akillisista tai yllattavista tilanteista, pitkiin ja jatkuviin, jopa vuosia kestaviin



olosuhteisiin. Naita yhdistaa kuitenkin tilanteen erityisen uhkaava tai katastrofinen

luonne, joka aiheuttaa suurta karsimysta sen kokeneelle.

PTSD:n tyypillisid oireita ovat kyseisen tilanteen uudelleen kokeminen, painajaisunet,
tunteiden turtuminen, alkuperdista tilannetta muistuttavien aktiviteettien ja
olosuhteiden valttely, tahaton tai tahallinen vetaytyminen muista ihmisista, anhedonia,
kohonnut vireystila ja reaktiivisuus sekd unettomuus (WHO, 2016). Monet PTSD
diagnoosin saaneet henkilot sairastavat usein myos masennusta,

ahdistuneisuushairiota tai molempia.

PTSD:n eri oireita on jaoteltu omiin kategorioihinsa oireklustereiksi (lverson ym., 2013).
Yhdesséa klusterissa voi olla saman oiretyypin eri muotoja ja ilmenemia tai yksi tarkka
oire. Klustereita on maaritelty hieman eri lailla eri paikoissa, paaosin ne kuitenkin
muistuttavat toisiaan. Seuraavaksi esittelen ne klusterit, jotka ovat katsaukseni kannalta
merkittavia ja miten ne on tassa katsauksessa maaritelty. Tunteiden turtuminen, tahaton
etdantyminen ja dissosiaatio (engl. Numbing symptoms, involuntary distancing ja
dissociation) klusteri, johon viittaan jatkossa dissosiaationa, on uhrin automaattista
tunne-elaman ja tunteiden turtumista yleisesti, mutta erityisesti traumatisoivaan
tapahtumaan liittyen. Tunteiden turtuessa emotionaalinen yhteys tapahtumaan
etaantyy. Tarkempi esimerkki taman kategorian oireesta on se, ettei uhri tunne mitdan
tunteita traumaattiseen tapahtumaan liittyen, vaikka yleensd tapahtuma herattaisi
terveessa ihmisessa jonkin tunnereaktion. Valttelylla (engl. Avoidance) taas tarkoitetaan
tahallista, ei automatisoitunutta valttelya. Uhrivoivalttaa PTSD:n aiheuttaneen tilanteen
kaltaisia tilanteita, paikkoja, henkiloita tai muita arsykkeita, jotka muistuttavat hanta
kamalasta tapahtumasta. Edelliseen oireklusteriin tama siis eroaa siina, etta nyt uhri
valttelee traumaattisesta tapahtumasta muistuttavia asioita tiedostaen ja
tarkoituksella. Uudelleen kokemisella (engl. Re-experiencing) tarkoitetaan uhrin kayvan
tapahtumaa lapi mielessdaan uudelleen ja uudelleen. Se voi esiintya esimerkiksi
painajaisunina, takaumina tai tarpeena ajatella tapahtunutta. Kohonnut vireystila ja
reaktiivisuus, eli ylivireys (engl. Hyper arousal) tarkoittaa sita, etta uhri on alkuperaisen
ahdinkoa aiheuttaneen tilanteen kaltaisissa tilanteissa korkeassa vireystilassa. Tata voi

myOs esiintya jatkuvasti tilanteesta riippumatta. Talldin uhrin keho ja mieli ovat aina



valmiina toimimaan kaiken varalta, jos uusi vastaava tilanne tapahtuisi. Uhri voi kokea

naista mainitsemistani oireklustereista yhta tai useampaa samaan aikaan.

1.4. Tutkimuskysymys

Tassa katsauksessa on tarkoituksena selvittad parisuhdevakivaltaan liittyvaa uudelleen
uhriksi joutumista (revictimization) ilmiona ja tutkia sita selittavia tekijoita. Kuten
aiemmin mainitsin, kaltoinkohtelun kokemukset kasaantuvat vaestossa epatasaisesti.
Vaikuttaa silta, etta erityisesti naisilla parisuhdevakivallan kokemuksen kasaantuvat
samoille henkildille uudestaan ja uudestaan. Kerran parisuhdevakivaltaa kokenut, kokee

sitd muita todenndkdisemmin uudestaan, vaikka vaihtaisi kumppaniaan.

Foa kumppaneineen (2000) esittaa, ettd uudelleen uhriksi joutumiseen vaikuttaa seka
uhrin omat sisaiset, ettd ulkoiset ominaisuudet. Heidan mukaansa vaikutukset
molemmilla ominaisuuksilla ovat yhta suuret. Ulkoisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi
pahoinpitelija ja hdnen ominaisuutensa. Uhrin omat sisaiset ominaisuudet on edelleen
jaettu pysyviin ja muuttuviin. Pysyvia ominaisuuksia voi esimerkiksi olla
pitkdaikaissairaudet. Muuttuviksi ominaisuuksiksi on nimetty muun muassa
traumareaktiot kuten PTSD. Kuijpers, van der Knaap ja Lodewijks (2011) tutkivat naita
muuttuvia ominaisuuksia systemaattisessa katsauksessaan. He totesivat, etta
vakivallan vakavuus ja kesto seka uhrin arvio mahdollisesta vakivallan riskista nayttavat
liittyvdn uudelleen uhriksi joutumisen todennakoisyyteen. Katsauksessa jai viela
epaselvaksi, kuinka PTSD voi vaikuttaa ilmioon, silla tutkimusta oli tehty hyvin vahan. He
toteavat, ettd tatd aihetta tulisi tutkia jatkossa lisda ja siksi olenkin valinnut sen

katsaukseni aiheeksi.

Tutkimuskysymykseni on: ”Ovatko parisuhdevakivallan aiheuttama PTSD ja sen eri

oireet erityisia riskitekijoita parisuhdevakivallan uudelleen kokemiselle?”

2. Menetelmat
Tutkimuksen toteutin systemoituna kirjallisuushakuna, jonka tein PubMed-, Psychlnfo-
ja SocINDEX -tietokannoissa 18.2.2021. Hakusanoiksi valitsin parisuhdevakivaltaan

liittyvia ja uudelleen uhriksi joutumista tarkoittavaa sanastoa. Samankaltaisia tai



vastaavia sanoja on kaytetty aikaisemmin saman aihepiirin tutkimuksessa (Kuijpers, van
der Knaap & Lodewijks, 2011; Bjornholt 2019). Lisaksi lisdsin jokaisen tietokannan omia
asiasanoja hakulausekkeisiin. Kokonaiset hakulausekkeet tietokannoittain olivat

seuraavat:

PubMed -tietokannan hakulauseke

(domestic* OR intimate* OR partner* OR spousal* OR "significant other") AND (abus*
OR violenc* OR assault* OR IPV OR "intimate partner violence" OR "Intimate Partner
Violence"[Mesh] OR "Domestic Violence"[Mesh]) AND (revictim* OR re-victim* OR

reabus* OR re-abus* OR (repeat AND victim®*)).

Psychinfo-tietokannan hakulauseke

(domestic* OR intimate* OR partner* OR spousal* OR "significant other") AND (abus*
ORviolenc* OR assault* OR IPV OR "intimate partner violence" OR DE "Intimate Partner
Violence" OR DE "Domestic Violence") AND (revictim* OR re-victim* OR reabus* OR re-

abus* OR (repeat AND victim*)).

SocINDEX-tietokannan hakulauseke

(domestic* OR intimate* OR partner* OR spousal* OR "significant other") AND (abus*
ORviolenc* OR assault* ORIPV OR "intimate partner violence" OR DE "INTIMATE partner
violence" OR DE "VICTIMS of domestic violence") AND (revictim* OR re-victim* OR

reabus®* OR re-abus* OR (repeat AND victim?*)).

Hakusanat jatin tarkoituksella laajoiksi, jotta mahdollisimman moni tutkimus osuisi
hakuun, sillda tutkimuskentdan sanasto on melko vakiintumatonta ja aiheen tarkka

tutkimus vahaista.

Kuijpers, van der Knaap ja Lodewijks (2011) on tehnyt systemaattisen katsauksen
parisuhdevakivallan kierteesta uhreilla, jotka ovat vaihtaneet kumppaniaan. Siinad he
keskittyvat uhrin ominaisuuksiin, joihin on mahdollista vaikuttaa tai jopa muuttaa. Naita
ominaisuuksia olivat esimerkiksi traumaan liittyvat kaytoksen muutokset. Valttadkseni

mahdollista paallekkaisyytta rajasin oman katsaukseni hakutulokset vuoden 2009



jalkeen ilmestyneisiin julkaisuihin. Psyclnfo- ja SocINDEX -tietokannoissa rajasin

tulokset tieteellisiin artikkeleihin.

Kuvassa 1 esitetdan haun tulosten karsintaprosessi. Haku tuotti 482 tulosta, joista 166
on PubMedista, 197 tulosta PSychinfosta ja 119 SocINDEX-tietokannasta. Haun tulokset
siirrettiin Zotero-viitteidenhallintaohjelmaan, jota kaytettiin apuna kaksoiskappaleiden
poistossa ja artikkeleiden seulonnassa. Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen artikkeleita
jai 297. Otsikoiden ja abstraktien perusteella karsiutui pois kaikki muuhun kuin
parisuhdevakivaltaan liittyvat tutkimukset, seka artikkelit, jotka eivat koskeneet lainkaan
useampien kasaantuvien uhrikokemuksien taustaa vaan huomioivat ainoastaan
yksittaisia kaltoinkohteluita. Taman jalkeen artikkeleita oli jaljella 78, jotka luin lapi
kokonaan. Naistda kahdeksan vastasivat tutkimuskysymyksiini ja ne sisallytettiin

katsaukseen.

Artikkelien kokonaismé&ara
[n=482)

¥

Artikkelien maara kaksoiskappaleiden poiston jdlkeen

(n=297)
¥
Otsikoiden ja abstraktien arviointi o Poistetut artikkelit
(n=297) (n=219)
4
Arvioitujen kokonaistekstien maara o Poistetut artikkelit
(n=78) (n=70)

h 4

Tutkimukseen sisallettyjen artikkelien maara
(n=8)

Kuva 1

Vuokaavio artikkelien karsinnasta

Kaikkien valittujen artikkeleiden tuli tayttda seuraavat sisdanottokriteerit: 1) artikkeli oli
kirjoitettu joko englanniksi tai suomeksi, 2) tutkittavan tuli olla yli 14-vuotias, 3)

tutkimuksessa taytyi olla mukana naisia, 4) ainakin osa tutkittavista oli kokenut
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parisuhdevakivaltaa vahintadan kahdesti, 5) tutkimuksessa ei ole vain saman kumppanin
pahoinpitelemia osallistujia vaan ainakin osa heista oli vaihtanut kumppaniaan ja 6)

tutkimus kasitteli juuri parisuhdevakivallasta aiheutunutta PTSD:ta.

3. Tulokset

3.1 Aineiston kuvailu
Katsaukseen sisallytettiin kahdeksan tutkimusta, jotka ovat esiteltyna Taulukossa 1.
Kaikissa tutkimuksissa on yhteensa 1655 tutkittavaa, joista 1449 on naisia. Tutkittavien

iat vaihtelevat 14 ja 68 ikavuoden valilla.

Tutkimukset on julkaistu vuosien 2012 ja 2020 valilla. Otokset olivat kesken&an hyvin eri
kokoisia. Pienimmassa tutkimuksessa tutkittavia oli 101 (Dardis, Dichter & Iverson, 2018)
kun taas suurimmassa 843 (Jouriles ym., 2017). Aineisto on keratty paaasiassa
Yhdysvalloissa (6), yhta tutkimusta lukuun ottamatta, jonka aineisto oli keratty
Alankomaissa (Kuijpers, van der Knaap & Winkel, 2012a). Kaikki tutkimukset ovat

pitkittaistutkimuksia. Mittauskertojen maarat vaihtelivat kahdesta neljaan.

Koehenkilot olivat valikoituneet tutkimukseen hakeuduttuaan ensin itse viranomaisen,
joko poliisin tai terveydenhuollon, avun piiriin, jonka kautta heille oli lahetetty kutsu

tutkimukseen.

Koehenkilot olivat erilaisista parisuhdetaustoista. Kaikissa tutkimuksissa ainakin osa
tutkittavista, olivat vaihtaneet kumppaniaan. Tahan parisuhdetaustaan on
englanninkielisessa tutkimuksessa viitattu termilla multiple partners (MP). Itse viittaan
tahan jatkossa parisuhdekumppaniaan vaihtaneilla. Index partner (IP) taas tarkoittaa
sita, kuka on ollut se kumppani, jonka takia koehenkild on hakenut apua. Se voi olla myos
entinen kumppani, mutta selkeyden vuoksi kaytan katsauksessani termid kumppani

avunhaku hetkella.

11



Taulukko 1

Katsaukseen siséallytetyt artikkelit

Kirjoittajat Otos Menetelmat Keskeiset tulokset P-
arvo

Dardisym., N =101 naista PCL-5ja CTS-2, t0, 18kk, 24kk Alun pelkka psykologinen IPV ja korkea PTSD oireilu oli yhteydessa =.006
2018, Ika KA =49 korkeampaan uudelleen uhriksi joutumiseen. Fyysisella ja seksuaalisella IPV:Lla
Yhdysvallat korkeamman PTSD oireet, mutta ne eivat olleet merkittavasti yhteydessa

uudelleen uhriksi joutumiseen (p=0.054)
Iversonym., N =69 naista CTS-2 ja PDS, mitattiin TO ja 6kk PTSD oireista ylivireys ja dissosiaatio-oireet selittivat fyysisen véakivallan =.013
2013, lka KA = 35,9 myohemmin uudelleen uhriksi joutumiselle. =.002
Yhdysvallat
Jouriles N=843,57% CADRI 1vuosi ja 5 vuotta, PC- Korkeammat traumaoireet 2 v kohdalla olivat yhteydessa uudelleen uhriksi <.001
ym., 2017, naisia PTSD-0 ja 2 vuoden kohdalla joutumiseen 5v kohdalla. Naiset raportoivat miehia enemman traumaoireita 2 v
Yhdysvallat lka KA =16, 09 kohdalla. Lisaksi naisten suuremmat traumaoireet (2 v) ovat yhteydessa 5v

koetun TDV:n korkeampaan maaraan. Samaa ei havaittu miehilla.
Kuijpers N =156 naista PSS-SRja CTS-2 2kk ja 6 kk Uudelleen kokemiseen liittyvat oireet ennustivat fyysista uudelleen uhriksi =.041
ym., 2012a, lka=20-68 joutumista. Myohempaa psykologista IPV:ta uudelleen kokemisen oireiden =.035
Alankomaat |ka KA=237.74 yhteys oli lahes merkitseva (p = .051). Uudelleen IPV:ta kokeneiden uudelleen =.14

kokemiseen liittyvien oireiden maara oli muita suurempi niin psykologisessa

kuin fyysisessa IPV:ssa.
Matlowym., N =236 naista PDS-57? ja THQ (vain IPV liittyvat 63 % heista kenelld oli vaihtunut kumppani, oli silti jo aikaisempi kokemus
2012, Iké =18-64 kysymykset) ainakin yhdesta pahoinpitelystéd kumppanin puolesta. PTSD oireiden vahvuus
Yhdysvallat selitti uutta IPV:ta. Valttely, dissosiaatio ja ylivireys korreloivat suurempien IPV

maarien kanssa.
Peresym., N =103 naista CTS-2 ja CAPS mittaukset TO, 1 IPV vakavuus ennusti PSTD vakavuutta suojaan tullessa ja sielta lAhtiessg, sekd  <.05
2012, lka KA = - viikko, 3kk ja 6kk edelleen uudelleen uhriksi joutumista. Erityisesti emotionaalinen turtuminen
Yhdysvallat lisasi uhriksi joutumisen todennakdisyytta.
Rancher N =147 naista Nelja kysymysta fyysisesta ja TO kaltoinkohtelu korreloi T3 kaltoinkohteluun. Havaittiin traumaoire polkuja:
ym., 2018, lka=14-17 nelja seksuaalisesta vakivallasta uudelleen kokeminen, valttaminen ja ylivireys.
Yhdysvallat T0 ja 6kk myéhemmin. LASC

naiden valissa.

Lyhenteet: PCL-5=PTSD checklist-5, CTS-2 = Conflict Tactics Scale Revised, PDS-5 = Posttraumatic Diagnostic Scale-5, CADRI = Conflict in Adolescent Dating Relationship Inventory,
PC-PCSD = Primary Care PTSD Screen, PSS-SR = Dutch PTSD Symptom Scale-Self Report, CTS = Conflict Tactics Scale, THQ = Trauma History Questionnaire, CAPS = The Clinician
Administered PTSD Scale, LASC = Los Angeles Symptom Checklist, IPV = Intimate Partner Violence (parisuhdevakivalta), TDV = Teen Dating violence (nuorten tapailu vakivalta), KA =

keskiarvo
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3.2 Kaytetyt mittarit

Urhikokemuksia kartoitettiin eri mittareilla. The Revised Conflict Tactics Scale (CTS-2) oli
naistd kaytetyin. Sita kaytettiin uhrien konfliktitilanteiden maaran kartoittamiseen
neljassa tutkimuksessa (Dardis, Dichter & Iverson, 2018; lverson ym., 2013; Kuijpers, van
der Knaap & Winkel, 2012a; Perez ym., 2012). Yhdessa tutkimuksessa kaytettiin saman
mittarin aiempaa versiota The Conflict Tactics Scale (CTS) (Kuijpers, van der Knaap &
Winkel, 2012a). Matlow ja DePrince (2012) kayttivat tdahan Trauma History Questionnaire
(THQ) -kyselya. Naiden lisdksi Jouriles kumppaneineen (2017) kayttivat Conflict in
Adolescent Dating Relationship Inventory (CARDI) -kyselya teinien parisuhteissa

esiintyneen konfliktikdyttaytymisen kartoittamiseen.

CTS-2 on itse taytettava kyselylomake, jolla voidaan kartoittaa parisuhteen
konfliktitilanteita (Straus, Hamby, Boney-McCoy & Sugarman, 1996). Se sisaltaa
kysymyksia niin fyysisesta kuin psyykkisesta vakivallasta. Kysymyksia CTS-2 -kyselyssa
on yhteensa 78. Vastaajaa pyydetdan arvioimaan, onko esitettyd vaitettd esiintynyt
viimeisen vuoden aikana kerran, kahdesti, kolmesta viiteen, kuudesta kymmeneen, 11-
20, yli kaksikymmenta kertaa tai ei ollenkaan. On myds mahdollista valita vaihtoehto,
jonka mukaan vaitetta ei ole tapahtunut viimeisen vuoden aikana, mutta joskus aiemmin

kylla.

THQ (Green, 1996) on 24 kysymysta sisaltava kyselylomake, jonka asiakas tayttaa itse.
Se kartoittaa tayttdjan kokemuksia erilaisten mahdollisesti traumaattisista
tapahtumista, kuten rikollisuudesta seka seksuaalisesta ja fyysisesta pahoinpitelysta.

Kysymyksiin vastataan joko kylla tai ei.

CARDI (Wolfe ym., 2001) on itse taytettdva 24 kohdan mittainen kysely, joka kartoittaa
konfliktikdyttdytymisen esiintyvyyttd nuorten parisuhteissa. Se voi esimerkiksi olla

verbaalista aggressiivisuutta, fyysista aggressiivisuutta tai kontrolloivaa kaytdsta.

PTSD oireiden vahvuutta ja maaraa oli mitattu useilla eri mittareilla. Perez
kumppaneineen (2012) kayttivat tutkimuksessaan The Clinician Admistered PTSD Scale

(CAPS) -kyselya. Rancher Kumppaneineen (2018) kayttivat Los Angeles Symptom
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Checklisti (LASC) -kyselya. Post Traumatic Diagnostic Scale (PDS) -kyselya kaytettiin
kahdessa tutkimuksessa (lverson ym., 2013; Matlow & DePrince, 2012). Jouriles
kumppaneineen (2017) kayttivat Primary Care PTSD Screen (PC-PCDS-5) -mittaria. PTSD
checklist (PCL-5) kyselylomaketta kaytettiin yhdessa tutkimuksessa (Dardis, Dichter &
Iverson, 2018). Dutch PTSD Symptom Scale-Self report (PSS-SR) -mittaria kaytettiin
kahdessa artikkelissa (Kuijpers, van der Knaap & Winkel, 2012a; Kuijpers, van der Knaap &
Winkel, 2012b).

CAPS (Blake ym., 1995) on traumaperaisen stressihairion arviointiin tarkoitettu
strukturoitu haastattelu. Siina kartoitetaan PTSD:n oireita viimeisen kuukauden ajalta.
Haastattelija kerda jokaisen oireeseen liittyen tietoa sen esiintymisesta ja
voimakkuudesta. Kerattyd informaatiota kaytetaan sitten oireiden vakavuusluokituksen

maarittamiseen. Haastattelu on kokonaisuudessaan noin 20-60 minuuttia pitka.

LASC (Kingym., 1995) on lista traumaattisen stressihairion eri oireista. Oireita on listattu
yhteensa 43. Vastaajan tulee jokaisen kohdalla arvioida, kuinka hairitseva kyseinen oire
on hanelle. Arvio tehdaan asteikolla 0-4. 0 tarkoittaa ei ollenkaan ongelmaa (engl. Not a
problem) ja 4 darimmaistd ongelmaa (engl. Extreme problem). Vastaajaa pyydetédan

myos lopuksi arvioimaan, kuinka kauan oireet ovat vaivanneet hanta.

PDS (Foa, Cashman, Jaycox & Perry 1997) on itse taytettava kyselylomake, joka arvioi
PTSD:n oireiden vakavuutta viimeisen kuukauden ajalta. Siina on 24 kysymysta.
Kasikymmentad kysymyksistd on tarkoitettu kartoittamaan niita vastaavia
kahtakymmenta DSM-5 oiretta PTSD:lle. Muut kysymykset liittyvat aikaisempaan

traumabhistoriaan, oireiden aiheuttamaan haittaan, niiden alku ajankohtaan ja kestoon.

PC-PCDS-5 on viiden kohdan seula, jonka on tarkoitus tunnistaa mahdolliset
perusterveydenhuollon asiakkaat, joilla on PTSD. Siind kysytadn koko elinian aikana
mahdollisesti tapahtunutta traumaattista kokemusta. Tata tulisi kuitenkin aina seurata

jollain muulla kyselylla, sillad seula on hyvin rajallinen.
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PCL-5 (Foa, Riggs Dancu & Rothbaum, 1993) on 20-kohtainen tutkittavan itse tayttdma
lomake, jota kaytetaan PTSD:n seulontaa. Se vastaa DSM-5:n diagnostisia kriteereja
PTSD:lle. Tutkittavan tulee arvioida jokaisen vaittaman kohdalla oma
vastausvaihtoehtonsa, jotka arvioidaan asteikolla nollasta neljdan. PSS-SR on PCL-5
seulan hollanninkielinen versio (PSS-SR; Foa, Riggs Dancu & Rothbaum, 1993; Dutch

translation Arntz, 1993).

3.3 PTSD uudelleen uhriksi joutumisen riskitekijana

PTSD erottui erityiseksi riskitekijaksi parisuhdevakivallan uudelleen kokemiselle
kolmessa artikkelissa (Jourilesym., 2017; Perezym., 2012; Rancher, 2018), jotka voidaan
nahda taulukossa 1. Dardis, Dichter ja Iverson (2018) huomasivat korrelaation psyykkisen
(f=.26, p =.006) ja seksuaalisen tai fyysisen (= -0.31, p =.054) parisuhdevékivallan
sekd uudelleen uhriksi joutumisen valilld. Naista kuitenkin vain psykologinen vakivalta
korreloi tilastollisesti merkittavasti uudelleen uhriksi joutumisen kanssa. Uhrit, jotka
olivat kokeneet enemman tai vakavampaa psykologista vakivaltaa olivat suuremmassa
vaarassa uudelleen uhriksi joutumiselle. Samaan aikaan kuitenkin fyysisesta ja
seksuaalisesta vakivallasta naytti seuraavan psykologista vakivaltaa vakavammat PTSD

oireet. Eri artikkeleissa loydettiin kuitenkin toisistaan eroavia vaikutuksen kaavoja.

PTSD:n lisaksi dissosiaatio, coping-keinot (lverson ym., 2013), voimaantuminen (Dardis,
Dichter & Iverson, 2018), naisten turvakodissa vietetyn ajan pituus (Perez ym., 2012) ja
uhrin oma aggressiivinen kaytos (Kuijpers, van der Knaap & Winkel, 2012b) vaikuttavat
uudelleen uhriksi joutumisen todennakdisyyteen. Vaikutus toimii sekd suoraan ettd
PTSD-oireiden kautta. Korkea dissosiaatio ja uhrin oma aggressiivinen kaytos ovat
yhteydessa voimakkaampiin PTSD oireisiin, mika taas edelleen nostaa uudelleen
parisuhdevakivallan kokemisen todennakdisyyttd. Toisaalta hyvat coping-keinot,
voimaantuminen ja pidempi aika naisten turvakodissa ovat yhteydessa matalampiin

PTSD-oireisiin ja nain taas edesauttaa parisuhdevakivallan kierteen katkaisemista.
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3.4 PTSD uudelleen uhriksi joutumisen riskitekijana — tarkastelu oireklustereittain
Kaikista oireklustereista loytyi korrelaatioita parisuhdevakivallan kokemisen suhteen.

Seuraavaksi esittelen ne klusteri kerrallaan.

Dissosiaatio-oireiden huomattiin olevan yhteydessd mydhemman suuremman
parisuhdevakivallan riskin kanssa tilastollisesti merkitsevasti kolmessa tutkimuksessa
(Matlow & DePrince, 2018; Perez ym., 2012; Iverson ym., 2013). Tutkimuksissa uhrit,
joilla esiintyi taman oiretyypin oireita, kokivat uudelleen parisuhdevakivaltaa useammin
kuin uhrit, joilla naita oireita ei esiintynyt. Erityisesti ndistd huomattiin emotionaalinen
turtuminen, joka ennusti tulevaa parisuhdevakivaltaa niin, ettd ilmoitetun
vakivaltakokemuksen jalkeen korkeita emotionaalisen turtumisen oireita raportoivalla
uhrilla oli vakavampia kokemuksia parisuhdevéakivallasta kuusi kuukautta myéhemmin,

kuin heilla joilla oireita ei esiintynyt (r=.22, p <.05) (Perezym., 2012).

Uudelleen kokemisen klusterin huomattiin ennustavan uudelleen parisuhdevéakivallan
uhriksi joutumisen todennakoisyyttd, niin ettd mitd enemman oireita havaittiin
ensimmaisen pahoinpitelyn jalkeen, sitd enemman uhri koki pahoinpitelya myds kuusi
kuukautta myohemmin (r=.35, p <.01) (Rancher ym. 2018). Myds Kuijpers, van der Knaap
ja Winkel (2012a) huomasivat tilastollisesti merkitsevan korrelaation fyysisen vakivallan
ja uudelleen kokemisen klusterin valilla (OR = 1.17, p = .041). Vastaava oli lahes

merkitseva psykologisen vakivallan suhteen (OR=1.15, p =.051).

Valttely-oireiden huomattiin lisdavan uudelleen uhriksi joutumisen todennakdisyytta
(Matlow & DePrince, 2013; Rancherym., 2019). Ne uhrit, jotka raportoivat valttely oireita

kokivat mydbhemmin muita useammin parisuhdevakivaltaa (r=.18 —.35, p <.01).

Ylivireys-oireet olivat yhteydessad korkeampaan todennakoisyyteen joutua uudelleen
kaltoinkohdelluksi (r= .10 — .32, p <.01) (Ilverson ym., 2013; Matlow & DePrince, 2013;
Rancher ym., 2019). Yhteys pysyi ja sen selitysaste parani, kun muut oireklusterit

kontrolloitiin (lversonym., 2013).
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Vaikuttaa siis silta, etta PTSD oireet ovat merkittavassa roolissa IPV:n uudelleen uhriksi
joutumisen vaikutteissa. Erityisesti nain on naisilla (Jouriles ym., 2017). Tuloksista on
kuitenkin vaikea sanoa jotain tiettya oireklusteria, joka nayttaisi suurimmalta
riskitekijalta. Tama voi tietenkin johtua siita, etta sita tiettya klusteria ei ole, vaan kaikki
oireet ovat yhtd huolestuttavia ja merkittdvid. Toisaalta tutkimuksien ja metodien

pirstalemaisuus voi olla osasyy tahan tulokseen.

4.Pohdinta
Katsauksessa tutkin sita, ovatko parisuhdevékivallan aiheuttama PTSD ja sen eri oireet

erityisia riskitekijoita parisuhdevakivallan uudelleen kokemiselle.

Katsaukseen sisallytetyista kahdeksasta tutkimuksesta kolme osoitti, ettd PTSD on yksi
riskitekija uudelleen uhriksi joutumiselle (Matlow & DePrince, 2018; Perez ym., 2012;
Iverson ym., 2013). Erikseen oireklustereittain tarkasteltaessa merkittavia riskitekijoita
olivat dissosiaatio-oireet, joka havaittiin kolmessa tutkimuksessa, (Matlow & DePrince,
2018; Perez ym., 2012; Iverson ym., 2013), uudelleen kokemisen oireet, jotka havaittiin
kahdessa tutkimuksessa (Rancher ym. 2018; Kuijpers, van der Knaap & Winkel, 2012a),
valttely oireet, jotka huomattiin kahdessa tutkimuksessa (Matlow & DePrince, 2013;
Rancher ym., 2019) ja ylivireys-oireet, jotka havaittiin kolmessa tutkimuksessa (lverson

ym., 2013; Matlow & DePrince, 2013; Rancherym., 2019).

PTSD ja sen oireet vaikuttavat siihen, miten niista karsiva hahmottaa maailmaa (Krause
ym., 2006; Risser ym., 2006). Jos ihminen ei osaa tulkita ymparistédan oikein, se voi
johtaa erilaisiin vaarallisiin tilanteisiin, kuten parisuhdevakivaltaan. Informaation
prosessoinnin vaikeudet nousivat neljassad katsaukseeni sisallytetyista tutkimuksista
uhreilla esiintyvaksi ongelmaksi, joka monesti naytti olevan osana uhriksi joutumisen
kierretta (Dardis, Dichter & lverson, 2018; Matlow & DePrince, 2012; Jouriles ym., 2017;
Perez ym., 2012). Erityisesti riskin ja vaaran merkkien tunnistus (engl. danger cues)
vaikuttaa olevan muuta vaestéa alempaa henkiloilla, jotka raportoivat tunteiden
turtumisen oireita (Dardis, Dichter & Iverson, 2018; Jouriles ym., 2017). Lisaksi yhdessa
artikkelissa keskittymisen vaikeuden ja hyperaktiivisuuden oireiden huomattiin

vaikuttavan ympariston informaation prosessointiin (Dadris ym., 2018).
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Oireet, erityisesti dissosiaatio klusteriin sisallytetty tahaton vetdytyminen, voivat
vaikuttaa ymparistostd saadun tuen maaraan. Sosiaalinen tuki on tarkeda suorana
suojana uudelleen uhriksi joutumiselta vastaan (Kuijpers, van der Knaap & Winkel, 2012b).
Lisaksi sosiaalisella tuella on tdhan epasuora vaikutus mielenterveytta tukevana ja
PTSD:n oireita heikentavana tekijana. Kun uhri vetaytyy tukiverkostaan, han siis vetaytyy
voimavaroista, jotka voisivat tukea positiivisempaa kehitystd tulevaisuudessa.
Vetaytymisen ollessa tahatonta, se tarkoittaa, etta uhri ei itse tarkoituksen mukaisesti
vetaydy vaan vetaytyminen tapahtuu kuin itsestaan uhrin tahtomatta. Talléin voitaisiin
mahdollisesti yrittda pitdd uhri yhteydessa laheisiinsd muun muassa tarjoamalla

psykoedukaatiota uhrin lisaksi myds laheisille.

Dardis, Dichter ja Iverson (2018) ehdottavat, ettd erityisesti psykologisen
parisuhdevakivallan kohdalla PTSD oireiden aikainen hoito voisi katkaista vakivallan
kierteen ennen kuin se ehtii muuttua vakavammaksi. Kuten mainitsin aiemmin,
kaikenlainen parisuhdevakivalta muuttuu usein vakavammaksi ajan kanssa. Tassa he
olivathuomanneet oireiden vaikuttavan vain psykologisen vakivallan kohdalla. Kuitenkin
osassa artikkeleista (Jouriles ym., 2017; Perez ym., 2012; Rancher, 2018) yhteys
huomattiin myés muiden vakivallan tyyppien kohdalla, joten aikainen interventio PTSD
oireille voisi olla hyodyllinen muissakin vakivaltatyypeissa. Toki kaikissa tutkimuksissa
eri parisuhdevakivallan muotoja ei ollut eritelty. On siis mahdollista, ettd psykologinen
parisuhdevakivalta on erityisen vahvasti edustettuna naissad laajempaa vakivallan
maaritelmaa kayttavissa tutkimuksissa. Olisi mielenkiintoista tietda, jos eri vakivalta
tyypit olisi eroteltu toisistaan, miten se olisi vaikuttanut tuloksiin. Eli olisivatko PTSD
oireet riskitekijoita myds muiden véakivalta tyyppien kohdalla vai kertooko tulos vain
psykologisen vakivallan ja PTSD:n oireiden yhteyden vahvuudesta. Tata olisi tarkea tutkia

lisaa.

Kuten aiemmin mainitsin, parisuhdevakivalta-kokemukset nayttavat kasaantuvan
samoille naisille, kun taas miehilla mitdan taman kaltaista ei ole havaittu. Tama on
mielenkiintoinen ilmi6. Valitettavasti katsaukseni artikkeleista vain Jouriles

kumppaneineen (2017) oli erotellut miehet ja naiset omiin erikseen tarkasteltaviin
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joukkoihin. He huomasivat yhteyden naisten korkeiden PTSD oireiden ja
parisuhdevakivallan uudelleen uhriksi joutumisen valilla, mutta miehilld ei vastaavaa
l6ytynyt. Voisiko tdma mahdollisesti selittdd sen, miksi miehet eivat paady
parisuhdevakivallan kierteisiin yhta usein kuin naiset? Vaikka vertailua tehtiin nyt vain
yhdessa katsaukseeni sisallytetyissa artikkeleista, se on mielenkiintoinen havainto.
Toisaalta tama artikkeli oli tutkittavien maaraltaan myos katsaukseni isoin (N = 843).

Taman kaltaista tutkimusta olisi mielenkiintoisa saada lisaa.

Tulokset oireklustereista olivat osittain keskenaan aika erilaisia, jopa ristiriitaisia. Yksi
iso syy tahan saattaisi olla se, ettd tutkimuksissa tarkasteltiin hyvin monimuotoista
ryhmaa yhtena. Osassa artikkeleista oli vain kumppania vaihtaneita tutkittavia. Osassa
taas seka vaihtaneita ettd saman vakivaltaisen kumppanin kanssa jatkaneita. Usein
heita oli tutkittu yhtena joukkona, erottelematta kumppaneita vaihtaneita ja kumppanin
luokse jaaneita toisistaan. Vain Matlow ja DePrince (2012) erottelivat kyseiset ryhmat
toisistaan ja huomasivatkin niiden valilla eroja. He huomasivat, ettd turtuminen oli
oireena yleisempaa samassa parisuhteessa pysyvien kanssa. Kasaantuneissa
uhrikokemuksissa eri kumppaneilta taas erityisiksi oireiksi nousi dissosiaatio,
hyperaktiivisuus ja uudelleen kokeminen. Jossain artikkeleissa eroteltiin eri
parisuhdevakivallan muodot toistaan, toisissa taas ei. Erityisesti vakivallan tyyppien
erottelematta jattdminen vaikuttaa ongelmalliselta, silld niissa artikkeleissa, joissa
parisuhdevakivallan muodot oli eroteltu, oli mydés huomattu eroja eri oireklusterien

valilla.

Toinen mahdollinen syy tulosten vaihtelevuuteen on tutkimusmetodit. Tapa tutkia
parisuhdevakivallan kierrettd on hyvin vakiintumatonta aiheen ollessa yleisestikin aika
vahan tutkittua. Vakiintuneempi metodi voisi tuoda tarkempaa tulosta. Oman
katsaukseni kohdalla huomasin, ettd PTSD mittareita naytti olevan lahes yhtd monta
kuin tutkimuksia. Jos tutkitaan vain, onko PTSD:ta vai ei, kaikki kaytetyt mittarit olivat
hyvia, eivatkd ne vaikuta tutkimustuloksiin. Kuitenkin oireklustereiden kohdalla

vakiintuneet mittarit, samat kysymykset ja teemojen jaottelut, voisivat olla hyodyksi.
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Kaikissa katseukseeni sisallytetyissa tutkimuksissa uhrit olivat itse hakeutunut avun
piiriin. Tama tarkoittaa sita, etta moni jaa tutkimuksen ulkopuolelle. Arviolta vain alle 40
prosenttia suomessa asuvista naisista, jotka ovat kohdanneet vakivaltaa missa tahansa
muodossa, hakevat apua tai raportoivat siita (Hirsikangas, 2021). Naistakin tapauksissa
useimmiten nainen on yhteydessa laheiseen, ei poliisiin tai muuhun viralliseen tahoon.
Vain alle 10 % raportoi vakivallasta poliisille. On myos mahdollista, etta he keilld on vain
niin sanotusti pienid ongelmia tai vain yksittainen kokemus parisuhdevakivallasta eivat
hakeudu niin helposti apuun. Tutkittu ryhma voi mahdollisesti olla valikoitunut
aaritapauksiin. Toisaalta uhrit ovatilmaisseet kaipaavansa apua ja halua lopettaa uhriksi
joutumisen. On siis huolestuttavaa, ettei tama vakivallan kierre silti katkea. Naiset

tarvitsevat tdhan apua.

PTSD diagnoosi itsessaan on tarkea ottaa huomioon hoidon suunnittelussa, koska silla
nayttaa olevan merkittava vaikutus parisuhdevakivallan uudelleen kokemiseen. Kaikille
traumaattisen tapahtuman kokeneille ei kehity PTSD:ta. Olisi siis hyva tarjota erityista

tukea niille, jotka siita karsivat.

Samaan aikaan PTSD oireklustereiden vaikutuksesta ja parisuhdevéakivallan kierteeseen
olisi hyva saada lisaa tarkempaa tietoa. Klustereiden avulla tarkastelu voisi tuoda
ihmisten yksil6llisiad tarpeita paremmin esille. Avun antaminen voi olla tehokkaampaa
yksilollistettyna. Nain  pystyttaisiin  valttdmaan tulevaa karsimystd ehka
kustannustehokkaammin. Lisaksi PTSD:n oireita voi olla, vaikka ei saisikaan diagnoosia.
Esimerkiksi dissosiaatio-oireisiin voisi olla hyva saada joka tapauksessa apua. Ajattelu
saattaa valilla olla lilan mustavalkoista diagnostiikan ja avun tarjoamisen kohdalla. Siksi
ajatus oireista ja oireklustereista ongelmina sen tietyn diagnoosin sijaan olisi

hyddyllinen.

Katsaukseni tarkoitus ei ole syyllistaa uhria, vaan tarjota auttajille mahdollisuus puuttua
ongelmalliseen tapahtumien kehaan. Lisaksi uhri voi psykoedukaation kautta loytaa
ymmarrystd omista haasteistaan ja saada kontrollin ja toimijuuden tunteen taas
eldmastdan. Nama edelleen voivat auttaa uhria voimaantumaan omassa

kokemuksessaan. Kaikki edella mainitut ovat myds itsessaadn uudelleen uhriksi
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joutumista ennaltaehkaisevia ja PTSD oireita lieventavia tekijoita (Kuijpers, van der Knaap

& Winkel, 2012b).

Uhrin tai auttajan voi olla vaikea vaikuttaa ulkopuolisiin tekijoihin ollenkaan tai
puuttumatta sisaisiin tekijdéihin. Vakivalta on aina sen tekijan vika, mutta tekijéihin
suunnatut interventiot eivat ole olleet kovin tehokkaita (Babcock ym., 2004). Lisaksi jos
parisuhde vaihtuu, on uhrin hyvad luoda uusia parempia tapoja loytaa turvallisempi

kumppani ja parisuhde.
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