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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittédd millaisia ongelmia Tuusulan kunnan
neuvoloiden terveydenhoitajat ovat havainnoineet parisuhteissa, miten he ottavat
parisuhdeongelmat puheeksi ja tukevat parien vuorovaikutusta sekd millaista ohjeistusta
terveydenhoitajat tarvitsevat parisuhdetyonsa tueksi.

Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys pitaa sisallaan lahteisiin perustuvaa tietoa
parisuhteesta, parisuhdeongelmista, parisuhdevakivallasta sekd neuvolatoiminnasta ja siita,
mistéa parit voivat l6ytaa apua parisuhdeongelmiinsa. Puolistrukturoitu teemahaastattelu
menetelmana toimi tassa tydssa parhaiten, koska haluttiin kartoittaa myds heikosti
tiedostettuja asioita. Kysymykset on laadittu siten, etté vastaukset saadaan neuvoloiden
terveydenhoitajien (N=4) nakokulmasta katsottuna. Tutkimusmenetelma oli kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimus ja aineiston analyysimenetelmana sisallénanalyysi. Tutkimuksella
pyrittiin tuottamaan uutta tietoa tutkittavasta kohteesta ja luomaan kehittamisehdotuksia.
Suuri osa tutkimuksessa esiin tulleista tiedoista pohjautuu naisnakdkulmaan, koska suurin osa
neuvoloiden asiakkaista on naisia.

Tulosten mukaan neuvoloiden terveydenhoitajat olivat tyésséan havainnoineet useita eri
parisuhdeongelmia. Suurimpina parisuhdeongelmina nousivat esille ditien yksindisyys ja
perheen sisdisen tydnjaon epatasapaino. Naiset kokivat miehien osallistuvan selkeésti heita
vahemman kotitdihin ja erityisesti pikkulapsiperheissa yhteisen ajan puuttuminen koettiin
ongelmalliseksi. Terveydenhoitajat ottivat parisuhdeongelmat puheeksi joko avoimin
kysymyksin tai kysymaélla asioista suoraan. Aidit toivat asioita esille myds oma-aloitteisesti,
mutta yleensa vasta silloin, kun terveydenhoitajasta oli tullut tutumpi. Parisuhdeongelmista
puhuminen vieraalle henkil6lle koettiin vaikeaksi niin terveydenhoitajan kuin asiakkaankin
nakokulmasta katsottuna.

Asiakkaan voimavarojen lisddmisen tukemista ovat oikea-aikainen huolen puheeksi ottaminen,
asiakkaan aktivoiminen ongelmienratkaisukeinojen l6ytémiseen ja auttaa asiakasta
voimavarojen lisddntymisessa. Tukiverkostojen seka ulkopuolisen avun piiriin ochjaaminen ovat
my®ds osa neuvoloiden parisuhdety6ta. Suurimmaksi esteeksi parisuhdetyon toteuttamiseen
terveydenhoitajat kokevat tydssaan aikapulan. Useinkin ajanvaraukset menevat niin pitkalle
ettei se endd palvele asiakasta sen hetkisen tarpeen osalta. Terveydenhoitajat kaipaavat
ammatillista lisdkoulutusta parisuhdetydhonsé erityisesti parisuhdeongelmista, parisuhteen
tukemisesta vuorovaikutuksellisin keinoin ja ohjeistusta toimivaksi testatuista apuvalineista.

Ehdotuksena parisuhdety®n kehittdmiseksi neuvoloissa voisi olla teemapéivien ja tapahtumien
jarjestdminen yhteistydssa kunnan liikunta- ja urheiluseurojen kanssa. Tama voisi houkutella
paremmin myds perheiden miehet mukaan parisuhdetta yllapitavaan toimintaan. Sita olisi
mahdollista kehittada yhteistydssa ammattikorkeakoulun kanssa.

Asiasanat: Parisuhde, parisuhdeongelmat, parisuhdetyd, neuvola, terveydenhoitaja,
ulkopuolinen apu.
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The purpose of this thesis was to find out what kind of problems the public health nurses of
child welfare clinics in Tuusula had observed in marital relations, how they brought up the
customer’s marital problems to a discussion and supported the communication of the parents,
and what kind of instructions the public health nurses need to support their marital
counseling work.

Theoretical frame of reference of this thesis contains source-based information about marital
relation, marital problems, violence in marital relations, child welfare clinics and where to
find help for marital problems. The semi-structured theme interview was chosen as a method,
because of the need to survey matters that have been weakly realized. The questions have
been drawn up so that the answers will be from the point of view of the public health nurses
of child welfare clinics (N=4). The research method was a qualitative and the analysis method
of the material was content analysis. An attempt was made to produce new information about
the subject and to create development proposals. A large part of the information which has
emerged in the study is based on the female point of view because the majority of the
customers of child welfare clinics are women.

According to the results, the public health nurses of child welfare clinics had observed several
different marital problems in their work. The loneliness of the mothers and the imbalance of
the division of the housework rose forth as the biggest marital problems. The women
experienced that the men were participating in the housework clearly less than them.
Especially in the families with small children the missing of the common time was regarded as
problematic. The public health nurses brought up the marital problems either with open
questions or by asking directly about them. The mothers also brought out matters
spontaneously but usually only when the public health nurse had become more familiar.
Talking about marital problems to a stranger was considered difficult by both parties; the
customers and the public health nurses.

Actions that supported the customer’s mental resources included talking about the problem
at the right time, activating the customer to solve the problem, and helping the customer to
increase his/her mental resources. Counseling the customers to use support networks and
external help is also part of the marital counseling done at child welfare clinics. The public
health nurses regard lack of time as the biggest obstacle for the carrying out of the marital
counseling in their work. Often the customers have to wait such a long time for an
appointment that it no longer served the need the customer was booking the appointment
for. The public health nurses wanted additional vocational education to their marital
counseling work especially about marital problems, about supporting the parents with
interactive methods, and instructions about good, tested methods.

Arranging theme days and events in cooperation with the sports clubs of the municipality
could be one way to develop marital counseling. This could encourage more men to take part
in marital counseling. These kinds of events would be possible to develop in cooperation with
the polytechnic.

Key words: Marital relation, marital problems, marital counseling, child welfare clinic, public
health nurse, external help.
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1 JOHDANTO

Tuusulan kunnassa on talla hetkella tekeilla perhe- ja ldhisuhdevékivallan ehkaisyn
toimintamalli koskien lahisuhdevékivallan ehkéaisya. Tahan aiheeseen liittyen opinnaytetyon
tarkoituksena on selvittda Tuusulan kunnan neuvoloissa tydskentelevien terveydenhoitajien
havainnoimia parisuhdeongelmia, miten he ottavat parisuhdeongelmat puheeksi, miten he
tukevat tyfssaan parien vuorovaikutusta ja millaista ohjeistusta terveydenhoitajat tarvitsevat
parisuhdetyonsa tueksi. Tuusula on alueena haasteellinen, silla neuvolaty®ssa
parisuhdeongelmia saattaa olla vaikea havainnoida, koska juuri hyvin toimeentulevien
perheiden osalta ne helposti piiloutuvat. Neuvolat tuottavat kuntalaisille ennaltaehkaisevia
terveyspalveluita ja nékisin, ettd haastattelujen perusteella neuvoloissa olisi tarvetta saada
tukea parisuhdeongelmien kasittelemiseen, kun kysytdan parisuhteen toimivuudesta tai
otetaan puheeksi mahdolliset parisuhdeongelmat tai epaily parisuhdevakivallasta. Tassa
tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan mydhemmin kayttaa hyvaksi, kun luodaan parempia
kaytanteita. Ongelmien puheeksi ottaminen ja ongelmakohtiin puuttuminen varhaisessa
vaiheessa on tarked osa parisuhdevékivallan ennaltaehkaisya seké perheissé olevien lasten

tasapainoisen lapsuuden turvaamista.

Lahisuhteissa ja perheissa tapahtuvan vékivallan ehkaiseminen 2004-2007 toimintaohjelman
visiona vuodelle 2008 oli, ettd Eteld-Suomen laanin alueen kaikki kunnat ovat mukana ainakin
yhdessd moniammatillisessa asiantuntijaryhmdssa, jolla on vastuu lahisuhteissa ja perheissa
tapahtuvan vékivallan ehkdisemisesta seka vékivaltatilanteisiin joutuneiden uhrien
alueellisten hoitopalveluiden jarjestamisesta. (Eteld-Suomen laaninhallitus, 2007b). Taman
pohjalta on tehty Hyvink&aéalla Lahisuhdevékivallan ennaltaehkaisyn toimintaohjelma Hyvinkaa
2007.

Mielestéani julkisella sektorilla paineet parisuhdevékivallan ehkaisyyn ovat jatkuvasti
kasvaneet. Tutkimukset ja valtakunnalliset sosiaali- ja terveysohjelmat tuovat esille
ennaltaehkaisyn tarkeytta. Neuvolatoiminta on yleisesti kaikille perheille tuttu
terveydenhuoltopalvelu. Auttamalla terveydenhoitajia heidan parisuhdetydssaan toteutuisi
parisuhdevékivallan ennaltaehkaisy juuri siella missd vanhempia kohdataan. Terveyssisaret
toteuttivat parisuhdetyoté jo aikoinaan kiertdessadn kodeissa hoitotoimenpiteita

suorittaessaan ja terveysvalistusta antaessaan.

”Rakastaminen merkitsee, etta valittaa toisen ihmisen tunteista

samalla lailla kuin omistaan.

~David Viscott



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa siitd mitka ovat ne parisuhdeongelmat,
jotka neuvoloiden terveydenhoitajat kohtaavat tydssaédn ja mitka ovat nykyiselldan heidén
keinonsa ottaa parisuhdeongelmat puheeksi seka miten he tukevat pareja heidan
keskinaisessa vuorovaikutuksessaan. Samalla tarkoituksena on saada esille terveydenhoitajien

ohjeistuksen tarve koskien parisuhdetydté ja luoda parisuhdetydhon kehittamisehdotuksia.

Opinnaytetyon tutkimuskirjallisuus koostuu lahteisiin perustuvasta tiedosta parisuhteesta,
parisuhdeongelmista, parisuhdevékivallasta sekd neuvolatoiminnasta ja siité, misté parit

voivat 16ytaa apua parisuhdeongelmiinsa.

Tutkimusmenetelmaksi on valittu kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimuksen
ty6vaiheita ovat aineiston keruu, aineiston analyysi, tulosten tulkinta ja raportointi. Aineiston
keruu tapahtuu haastattelemalla Tuusulan kunnan neuvoloiden terveydenhoitajia.
Haastattelut tehddan ottaen huomioon kunnan alueellinen hajonta, jotta saataisiin

mahdollisimman luotettava tulos koko Tuusulan kuntaa ajatellen.

3 TERVEYDENHOITOTYO NEUVOLASSA

Terveydenhoitajat toteuttavat neuvolatydssaan terveyskeskuksissa vaestdvastuista
tydskentelymallia. Se on yhteisdlaht6inen ja siind on asiakkaana yksilon ja perheen liséksi
my®s rajatun alueen véestd. Toiminta suunnitellaan siten, ettd se vastaa kyseessa olevan
vaeston tarpeita. Neuvolatydn kohteena on koko yhteisd, ei vain yksild omine toiveineen ja
tarpeineen. Tavoitteena on perehtya elinolosuhteisiin ja ympéristotn seka vaikuttaa yhteisén
toimintaan siten, etta se ohjaisi kaikkien hyvinvoinnin edistamista. Yhteisosta saatavan
kokemus- ja tutkimustiedon perusteella voidaan kehittdd sekd neuvolatoimintaa ettad muitakin
palveluja paremmin tarpeita vastaavaksi ja neuvolat voivat palvella perheita entista
paremmin. Vaestovastuinen tydskentelymalli tarkoittaa myos sitd, ettd asiakkaan hakeutuessa
neuvolaan hanta palvelisi aina sama oman asuinalueen terveydenhoitaja. Asiakas saa aitiys- ja
lastenneuvolapalvelut samoin kuin seksuaaliterveyteen liittyvat palvelut samalta
terveydenhoitajalta. Tavoitteena on tukea perhettd vanhemmuudessa, turvata odottavan
aidin, sikidn ja vastasyntyneen lapsen terveys seka edistaa ja yllapitéad perheen terveytta ja
hyvinvointia. (Lindholm 2007, 19-20.)

3.1 Parisuhdety® neuvolassa

Parisuhdetydssé ei tarvita vuosia kestavaa terapeuttikoulutusta vaan uskallusta ottaa huoli

puheeksi. Parien vuorovaikutuksen tukeminen ja edistaminen perustuu neuvolaty®ssa avoimiin



kysymyksiin ja keskustelemiseen. Ellei parisuhde ole kunnossa eivat vanhemmat jaksa
vanhemmuuttakaan. Terveydenhoitajat eivat voi ty6ssaan kiertda parisuhdeasioita, koska
vanhempien valiset vuorovaikutusongelmat heijastuvat lasten kasvatukseen. Parisuhteen
ottaminen keskustelunaiheeksi on tyontekijalle tarked asia. Perustydssé on tarkeda tehda
muutakin kuin ohjata asiakas eteenpain, jos huomaa parisuhteen kangertelevan. Usein parit
tulevat autetuiksi jo pienelld tuella ja silla, etté asiat on otettu puheeksi. Parisuhdetyd
neuvolassa on parisuhdeasioista puhumista, parien tukemista ja tarpeen vaatiessa eteenpain
ohjaamista esimerkiksi perheneuvolaan tai Kirkon Perheasiainneuvottelukeskukseen.

(Parisuhteen ja vanhemmuuden vahva liitto, 2008.)

Parisuhdety®n apuvalineind kaytetddn muun muassa Varsinais-Suomen
lastensuojelukuntayhtyméan henkilokunnan kehittamaa ’parisuhteen roolikarttaa” (Kuva 1). Se
on kehitelty vanhemmuuden roolikartan pohjalta. Parisuhteen roolikartassa tarkastellaan
parien valista vuorovaikutusta suorana kahden aikuisen vélisend tapahtumana. Se sopii
tydvalineeksi esimerkiksi parisuhdeongelmia ratkaistaessa ja keskusteltaessa parisuhteen
merkityksesta seka arvotuksesta. (Airikka 2003, 6.)

PARISUHTEEN ROOLIKARTTA®

Parisuhteen viisi keskeista osa-aluetta

» sitoutuia
- yhdes=sa kasraja
- yhdessdolosta nauttija

« ke skustelija
- tunteiden ilmaisija
- tunteiden hywdksyjs

- huamison ottaja B % - antechsiantaja

- ymmErtss Kumppani ' - ante chsipyvtds
+ anvostaja = meuwvothelija

- loh dutiaja - mtiinien iko]a

- aloittesn tekiji

- omien t3jojensa asettaja
- puolensa pitdja

«daisen tajojen hvikeyd
- luottamuk=zen rakentaja
- tilan antaja

- arillisyyden sichdjl

- itsensd rakastaja

- tarpeiden huamisija
- hellyyden antaja

- erooftisuuden luoja
- sekgistl nauttja

Rajojen
kunnioittaja

+ tuthautumisen sictdjs - ilon |SWE S
- tasap ainoilija - lastenhoitaj a ja -kasvattaja
- vastuunkantaja - katitdiden tekija

ﬁ - rahan kayttss

EVARSINAIS-SUDMEN LASTERSUOJEL UK UNTAYHTYME

Kuva 1. Parisuhteen roolikartta (Airikka, 2003)

Neuvoloissa kaytetdan perhevalmennuksessa ja parisuhdetydn tukena Miessakit ry:n llmo

Sanerin ja Timo Tikan tekemaa “vanhemmuuden kokeminen” -kaaviota (Kuva 2). Kaavio



10

selventavan miesten ja naisten vanhemmuuden kokemuksellista kehittymista. Ennen lapsen
syntymaa on huomioitava miehen kokemuksellinen taso suhteessa vanhemmuuteen. Naisilla
vanhemmuuden kehittyminen alkaa huomattavasti aikaisemmin eli jo raskausaikana. Taméa on
luonnollista fyysisten ja hormonaalisten muutosten vuoksi. Kokemukselliset erot luovat
haasteen tulevien vanhempien vuorovaikutukselle ja yhteisymmarrykselle seka erityisesti
miehelle itselleen. (Peitsalo 2006, 3.)

KOKEMUS
VANHEMMUUDESTA

r

ATKA

NAINEN

MIES = seeeerusssamanes

Kuva 2. Vanhemmuuden kokeminen (Saneri & Tikka, 2006)

Vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministeridn aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajille
tekemén kyselyn tulokset osoittivat, ettd isien ja isyyden tukeminen neuvoloissa on edennyt
huomattavasti viimeisen viiden vuoden aikana. Muun muassa perhevalmennuksessa ja
synnytyksen jalkeisissa kotikdynneissa otetaan isia yhd enemman huomioon. Osa isisté tulee
neuvolaan luontevasti aidin kanssa tai yksin, mutta osa tarvitsee enemman rohkaisua.
Neuvolan ulkopuolisia tahoja hyédynnetaan kuitenkin melko vahan ja hyvia mahdollisuuksia
jatetaan kayttamatta. Neuvolat kaipaisivat tukea isien tukemiseen eniten aineiston ja
koulutuksen muodossa. Terveydenhoitajien isatyolle neuvolat toivovat lisatukea myos
terveyskeskuksen ulkopuolisilta tahoilta, josta esimerkking yhteistyon kehittdminen isatyota
tekevien palveluverkostojen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2008a.) Tahan liittyen
Neuvoloiden tutkimus- ja kehittamiskeskus / Stakes jarjesti neuvoloiden terveydenhoitajille
seka muille sosiaali- ja terveystoimen ammattilaisille tarkoitettua koulutusta toukokuussa
2008 Laurean ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteen tiloissa. Seminaarin tarkoituksena

oli antaa lisatietoa, kdytannon ideoita ja tytkaluja isien kohtaamiseen ja tukemiseen.
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Sosiaali- ja terveysministerion (2004) oppaassa Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
mainitaan parisuhdetta koetteleviksi seikoiksi yhteisen ajan puute, keskindiset ristiriidat,
puutteellinen kyky keskustella asioista, avio- tai avoeroprosessi seka aikaisempiin avio- tai
avosuhteisiin liittyvat ongelmat. Lisaksi isdn osallistumattomuus raskauden aikaiseen
perhevalmennukseen saattaa heijastaa parisuhteen ongelmia. Parisuhdetyytyvaisyyteen
vaikuttaviksi tekijoiksi mainitaan suhteen sisdiset tekijat, persoona, omat lapsuuden
kokemukset, vanhemmuus ja ulkoiset tekijat. Oppaassa mainitaan etta: "Terveydenhoitajien
on todettu valttelevan huolen oma-aloitteista suoraan puheeksi ottamista vanhempien kanssa,
silla he saattavat pelaté suhteen huononevan.” Oppaassa todetaan, etta neuvoloissa ei kyeta
tunnistamaan parisuhteessa eldvien tuen tarvetta seka se, etté terveydenhoitajat keraavat
huomattavasti vahemman tietoja perheen elamantilanteesta ja sosiaalisista suhteista kuin
lapsenhoidosta ja perheen terveydestd. My6s perheiden katsotaan tunnistavan tuen tarpeensa
lilan mydhaan. Suosituksena on, etté neuvoloissa tuetaan hyvaa parisuhdetta ja ehkaistaan

parisuhteen pulmien karjistyminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 318.)

Terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valinen luottamussuhde auttaa asiakasta
tuomaan esille parisuhteen vaikeatkin asiat. Luottamuksellisuus myds edistaa tyontekijan
rohkeutta ottaa puheeksi vaikeatkin asiat. Monesti asiakas kertoo puolison
mustasukkaisuudesta, vaikka oikeasti on kyse vékivallasta kuten esimerkiksi liikkumisen tai
ystavien tapaamisen rajoittamisesta. Asiakas ei aina koe puolison mustasukkaisuuden
rajoittavan eldméaanséa eika taten tunnista sita vakivallaksi. Mikali vakivaltaa esiintyy vain
riitatilanteissa, on asiakkaan usein vaikea erottaa erimielisyys tai riitely vakivallasta. Silloin
my®6s usein hamartyy se, kumpi on vastuussa vakivaltaisesta kaytoksesta. Vakivallan
tapahtuessa vain riitatilanteissa uhri alkaa helposti huomaamattaan muuttaa kaytostaan
Jatkossa ehkaistékseen ristiriitatilanteita. Talléin perheessa on alkanut vékivallan ja
mukautumisen kierre, joka vaikuttaa kaikkien perheenjasenten kayttaytymisen seké perheen
ilmapiiriin. Luontevalla tavalla vékivallasta kysymisen tulee olla osa normaalia tyokaytantoa.
Siihen voi harjaantua. Kysymalla terveydenhuollon ammattilainen osoittaa asiakkaalle
ammatillista valittamista ja huolenpitoa hanen ja muiden perheenjasenten hyvinvoinnista.
(Perttu & Kazelitz 2006, 18.)

Kuntien perheneuvolat ovat Weckrothin (2006) mukaan vasta herddamasséa parisuhdetyéhon.
Kunnat kantavat vastuuta parisuhdetydsta vain lapsiperheiden osalta ja ennaltaehkaisevaa
parisuhdetytta ei kdytéannossa katsoen ole ollut. Ennaltaehkéiseva tyo on ollut varsin jarjesto-
ja kirkollisvetoista. Jarjestot ja kirkolliset tahot ovat ottaneet vastuulleen hoitaa
ennaltaehkaisevaa parityoté seka ne perheet, joissa ei ole alaikaisia lapsia. Tutkielman
mukaan myos kuntien tulisi aktivoitua ennaltaehkaisevaan parisuhdetyohon. (Weckroth 2006,
82.)
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Terveydenhoitaja - lehden artikkelissa Terveydenhoitajat Neuvolapaivilla 2007 nousi esiin
vanhempien tarve ilman lapsia tapahtuvista neuvolakdyneista. Nailla vain vanhemmille
tarkoitetuilla neuvolakaynneillé olisi mahdollisuus keskittyd muun muassa parisuhteeseen.
Kéyntien aikana olisi oiva tilaisuus puhua lapsiperheen seksielamésté, kumppanin
tukemisesta, tunteiden ilmaisemisen ja puhumisen tarkeydesta arjen keskella. (Vanhemmille

omat parisuhdekéaynnit lastenneuvolaan, 2007.)

Kuntien valmiudet ehkaista perhe- ja lahisuhdevakivaltaa - Etela-Suomen kunnille osoitettu
palvelukysely 2006 (2007) antaa kunnille suosituksia voimavarojen suuntaamisesta
ennaltaehkaisevaan toimintaan. Tarjottavana olevien palveluiden laatua ja saatavuutta tulee
kehittda entisestadn. Tama tarkoittaa sita, etta peruspalveluissa on oltava valmius tunnistaa
ja puuttua perhe- ja lahisuhdevéakivaltaan. Ammattihenkilostolle on jarjestettava aiheeseen
liittyvaa koulutusta ja eri ammattiryhmille on laadittava kirjalliset toimintaohjeet. Perhe- ja
lahisuhdevakivallan osapuolille tarjottavien turvakotipaikkojen ja turvakotien maaraa on
lisattéva ja palveluiden tarjoajien tulee toimia saumattomassa yhteistydssa. Tydntekijoiden
on oltava tietoisia saatavilla olevista palveluista. Nain voidaan parhaiten luoda toimivia

hoitokokonaisuuksia. (Etela-Suomen la&ninhallitus 2007a, 51.)

3.2 Asiakassuhde neuvolassa

Suomalaisessa yhteiskunnassa tapahtui 1990-luvulla palvelurakennemuutos ja
valtionosuusmuutos, jotka vaikuttivat oleellisesti heikentéen perheille suunnattuja palveluita.
Taloudellisen laman lopputuloksena oli kasvava joukko perheité, jotka jaivat vaille
tarvitsemaansa tukea. Perhe-elaman haasteellisuus nékyy myos niin, etté vuosittain noin 30
000 lapsen vanhemmat eroavat. Perheista tehtyjen tutkimusten perusteella voidaan todeta,
etté perheet ja parisuhteet tarvitsevat nykyistd enemman tukea. Ero voi olla hyva ratkaisu,
mutta on myos tilanteita, jotka olisi voitu valttda, jos parisuhdetta olisi tuettu ajoissa.
(Kalland 2007, 347-348.)

Arvioiden mukaan noin 200 000 lasta eld perheessa, jossa mies pahoinpitelee naista.
Suoraan lapsiin kohdistuvan vékivallan tekija on useimmiten &iti. Naisiin kohdistuvaan
vékivaltaan puuttuminen suojelee samalla lasta. Parhaiten perheiden ja parisuhteiden
hyvinvoinnin havainnointi ja tukeminen tapahtuu rakentamalla kunnissa moniammatillinen
tyéryhmé neuvoloiden tueksi ja hoitoketjut on mietitty valmiiksi. Edellytyksenéd on sailyttaa
neuvolajarjestelmé korkeatasoisena ja kehittaa sité edelleen vanhempia, parisuhdetta ja
lapsia monipuolisesti tukeviksi. (Kalland 2007, 348-352.) Tuusulan neuvoloissa toimii talla
hetkella yhteensa 14 terveydenhoitajaa. He toteuttavat tydssaan vaestdvastuista

toimintamallia. Toimintamallin tavoitteena on tukea, edistéaa ja yllapitaa perheiden
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hyvinvointia ja terveytta. Neuvolat toimivat alueellisen piirijaon mukaisesti kolmella eri

terveysasemalla Hyrylassa, Jokelassa ja Kellokoskella. (Tuusulan kunta, 2009b.)

3.3 Vuorovaikutuksen tukeminen

Vuorovaikutuksellinen tukeminen on jokaisen sosiaali- ja terveysalalla tyéskentelevan
perusammattitaitoa. Sitéd voi kehittad ja itsedan kannattaakin pitda koulutuksen avulla ajan
tasalla koko tyéuran ajan. Ammatillinen vuorovaikutus sisaltéda kuuntelemista, tiedottamista,
opettamista ja neuvontaa. Vuorovaikutuksellisessa tukemisessa on tilaa myds kysymyksille,
hiljaisuudelle, tekemiselle ja toimimiselle seka asiakkaan tunteille ja ajatuksille. Oleellisinta
on se, ettd asiakas kokee voimiensa lisdantyvan. Asiakkaan kanssa ei voi toimia suoraan
oppikirjalausein. Tydntekijan on osattava tulla ulos rutiineistaan, koska jokainen asiakas on
oma yksilé omine tarpeineen. Vuorovaikutustaitojen oppiminen ja kehittdminen eivéat
kuitenkaan ole helppoa. Toiminnan ja menetelmien valinnan takana on aina laaja-alainen
tilanne- arviointi. Rakentaessaan asiakkaan kanssa vuorovaikutusta tyontekija arvioi asiakkaan
tilannetta, omaa perustehtavaansa ja menetelmiaan. Ajatusten ja tunteiden jakamisen ja
peilaamisen sekad yhdessa olemisen ja tekemisen merkitys korostuu ammatillisessa
toiminnassa. Asiakkaalta voi itseltdan puuttua omasta verkostostaan sellainen ihminen, jonka

kanssa han voisi keskustella ja kokea asioita. (Vilén, Leppamaki & Ekstrém 2002, 11-20.)

Viranomaisverkoston merkitys on kasvanut entisestdan nykyisessa lansimaisessa kulttuurissa,
koska yhteisollisyys ja laaja suvun véalinen vuorovaikutus on véhaisté ja voi puuttua kokonaan.
Tyontekijan on hyva muistaa, etta vuorovaikutus on tydna haastavaa ja antoisaa, mutta myos
voimavaroja kuluttavaa. Vuorovaikutustyossa tyontekijan on muistettava pitaa huolta myos
itsestaan. Asiakastydssa tunteita kasitellaan niin fyysisesti kuin psyykkisestikin.
Vuorovaikutuksellinen tukeminen on tunnetydskentelya ja siksi tydyhteisdn tuki on erityisen
tarkeaa. Se tarkoittaa sita, ettd tyontekijat tukevat toisiaan ja asiakkaan vaikeuksia seka
tyontekijén tunteita jaetaan. Sosiaali- ja terveysalalla kuluttavinta on kiire ja ajan puute.
Tietoisuus siita estda usein asiakkaan tarpeisiin vastaamisen ja tehdysta tydstd nauttimisen.
Tyontekijan on erityisen tarked hoitaa itsedan silloin, kun han kayttaa vuorovaikutuksen
tyovalineend persoonaansa. Stressaantuneen tydntekijan on vaikea auttaa asiakastaan, koska
hanen on vaikea sietda sosiaalisia ristiriitatilanteita. Tyontekijan ensisijaisia voiman lahteita
ovat hanen oma elaménsa ja hén itse. Omien ihmissuhteiden kunnossa pitdmisen lisaksi on
tarkea loytaa aikaa myds oman elimiston ja fyysisten tarpeiden hoitamiseen. Liikunta,

harrastukset ja riittéava lepo ovat tarkeita. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2002, 95-99.)
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4 PARISUHDE

Parisuhde on kahden aikuisen ihmisen vélinen suhde, jossa lahtokohtana on rakastuminen ja
tahtaimena on pitkaaikainen yhdessaolo yhteisen paamaaran ymparille seka jatkuva kasvu ja
kehitys suhteen jatkuvuuden turvaamiseksi. Parisuhteella on iso vaikutus perheeseen ja sen
koossa pitavaan voimaan. Parisuhteelle tarkeita osatekijoita ovat seksuaalisuus, luottamus,

turvallisuus, suhteen hoitaminen ja rajat. (Airikka 2003, 11.)

Junkkareiden (2006) mukaan parisuhde solmitaan seka tietoisella ettd tiedostamattomalla
tasolla.” Naista kahdesta mielenkiintoisempi on kuitenkin tiedostamaton. Rakkaussuhteen
syntymiseen tarvitaan sopiva kumppani, jonkintasoinen rakastuminen ja kiinnostus kyseessa
olevaan henkildon. Téasta sitten alkaakin alitajuisen valinnan mysteeri. Meilla kaikilla on
voimakas hyvaksytyksi tulemisen tarve, koska synnyimme alun perin symbioosiin. Mikali
symbioosin tarve on pakonomaista ja jatkuvaa, se estaa aikuisen rakkauden. Toiseen ihmiseen
liittyminen terveella tavalla on mahdollista vain, mikali itse kasvaa samalla aidosti erilliseksi.
Ellei ndin tapahdu, symbioosin tarve muuttuu epaterveeksi riippuvuudeksi. Symbioosi sana
tulee kreikan sanoista ”syn” yhdessa ja "bios” elama. Se tarkoittaa suhdetta, josta on hydtya
molemmille osapuolille. Mikali parisuhteen symbioosi pitkittyy, se kdantyy itsedan vastaan ja
kariuttaa parisuhteen. lhmiset estavét itseddn kasvamasta erillisiksi yksildiksi ja parisuhde ei
pysty kehittymaan. Juuri tuon kehittymisen kautta mahdollistuisi seksuaalinen hyvinvointi.
Ainoastaan erilliset ihmiset pystyvat olemaan vastavuoroisesti laheisia toisilleen. (Junkkari &
Junkkari 2006, 38-47.)

4.1 Tarve parisuhteeseen

Keskeisimpid motivaatioita, joiden johdosta ihminen hakeutuu parisuhteeseen, ovat tarve
turvallisuuteen ja laheisyyteen, saada arvostusta ja kunnioitusta ihmisend seka olla
seksuaalisessa kanssakdymisessa. Lyhytkestoisissa suhteissa nama tarpeet ehtivat toteutua
vain osittain. Usein ihmiset tekevét varhaisessa vaiheessa arvion, etté ndiden tarpeiden ei ole
mahdollisuus toteutua tassa suhteessa ja paatyvat katkaisemaan parisuhteen melko pian sen
alkamisen jalkeen. On kuitenkin hyva muistaa, ettd tarpeet muuttavat muotoaan parisuhteen
kestaessa pidempaan ja niiden tyydyttaminen vaativat molemminpuolista huolenpitoa ja
sitoutumista. (Airikka 2003, 11.)

Junkkarit (2006) arvioivat, etta toiset ihmiset hakeutuvat parisuhteeseen, koska yhdessaolo
on parempaa kuin yksinolo tai he haluavat lapsia. Jotkut ihmiset arvostavat ystavyytta ja
henkista yhteytta vaikka seksuaalinen l&heisyys olisi hyvin olematonta. Jotkut parit haluavat
rauhallisen suhteen ja véalttavat tunneilmaisuja. Tallainen suhde nayttaa ulospain hyvalta,

mutta sisaltapéin se on ontto ja seksi on ikavystyttavaa. Joidenkin parien yhteiselama on
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taynna draamaa ja riitelya, mutta seksi heidan mielestddn on kuumaa ja intohimoista. Kiihkea
seksi ei aina tarkoita sita, etta puolisot olisivat lasna toisilleen. Seksi muistuttaa silloin
pikemminkin yhdenaikaista masturbointia toista apuna kayttéen. (Junkkari & Junkkari 2006,
38.)

4.2 Yhdessaolo ja itsendisyys

Maatan (2000) mukaan jokaisessa parisuhteessa on oma totuttu tapajarjestelma tehda asioita
yhdessa. Kumppanit tarvitsevat toisiaan ja nauttivat parisuhteen toiminnoista. Seksuaalisten
tarpeiden tyydyttamisen lisaksi toista tarvitaan paivittaisiin arkisiin toimintoihin.
Parisuhteessa kehittyy tapoja, joita ei voi noudattaa yksin. Parit tulevat terveella tavalla
riippuvaisiksi toisistaan. Monet saattavat kuitenkin kieltaa riippuvuutensa kumppanista, koska
pelkaavat tulevansa leimatuiksi l&heisriippuviksi. Yhteisen maailman luominen vaatii aikaa ja
se rakentuu pala palalta. Puhutaan yhdessa koetuista asioista ja keskustelujen avulla
vahvistetaan laheisyyttd. Yhteisen maailman rakentuminen téydentyy yhdessa tekemilla
asioilla. Hauskuuteen ja huvitteluun varataan aikaa. Sen mukana vahvistuu keskindinen terve
riippuvuus, positiivinen ja tarked tieto siita, ettéd on térkea toiselle ja tieto siita, etta
tarvitsee toista. (Maatta 2000, 35-38.)

Yhteenkuuluvuus ja laheisyyden tunne jaavat kehittymétté, jos kumppanit ovat liian kaukana
toisistaan. Parisuhteessa on tarkeaa loytéa sopiva tasapaino siita kuinka paljon laheisyytta
kumpikin sietédd ja kuinka paljon etdisyytta tarvitsee. Parit haluavat itsendisyyttd ja vapautta,
mutta myds mukautumista toisen toiveisiin ja odotuksiin. Oman tilan vaatiminen ja
arvostaminen palvelevat kummankin oman yksilollisyyden kasvamista. Erillisyys ja yksilollisyys
eivat ole rakkauden vastakohta, mutta niiden kieltdaminen tekee parisuhteesta vankilan.
(Maatta 2000, 59-60.)

Parhaiten rakkaus kukoistaa parisuhteessa silloin, kun kumpikin tuntee itsensa vapaaksi ilman,
ettd mikdan uhkaa yksilollisyytta. Rakkaussuhteen yllapitamiseksi on tarkead, etta kumpikin
pystyy kohtaamaan ja hyvaksymaan yksindisyytensa. Yksindisyydessa ihminen pystyy
ymmartaméaan mika on hanelle tarkeéa ja mita han tahtoo seka ajattelee. Sen ymmartéessaan
ihmisen on hyva olla myds yksin, kuitenkaan tuntematta itsedan yksindiseksi. Kypsan
parisuhteen tunnusmerkkiné on psyykkisen valimatkan kestdminen ja yksinolon salliminen
toiselle. (Maatta 2000, 38-39.) Mikali parisuhteesta luovutaan ongelmien kohdatessa,
menetetddn sen tuoma turva, lohtu ja jatkuvuus, mité parisuhteelta haetaan (Weckroth 2006,
81).

Englantilainen Stephen Stacey ohjasi parisuhdetaitokurssin kevaalla 2008 Espoon Laurea-

ammattikorkeakoulussa. Kurssin pohjana oli Staceyn kirja Understanding marriage: Partners,
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Friends, Lovers. “Rakkauskurssi” jarjestettiin tuolloin ensimmaisté kertaa Laureassa ja
ammattikorkeakoulu aikoo pitaa sen opintovalikoimassaan myos jatkossa. Kurssin luojan
Stephen Staceyn mielesta parisuhdetaitojen taytyisi kuulua osaksi suomalaista
koulujarjestelméaa, koska "nuorilla aikuisilla ei ole riittéavasti tietoa ja taitoja parisuhteen
hengissa pitdmiseen ". (Parisuhdetaitoja koulun penkiltd.) Stacey kuvaa kirjassaan (kuva 3)

antamisen ja ottamisen merkitystéa avioliitossa (Stacey 2007, 20).

Anna itsestasi, investoi aikaan, energiaan, ideoihin, intohimoon,

luoviin mielikuviin, alituiseen oppimiseen

Mies tai Tavoite tai

vaimo henkilo

Ota itsellesi tunne suorituksesta, ylpeys,

mestaruuden tunne, 16ytamisen tarkoitus

Kuva 3. Antamisen ja ottamisen laki (Stacey, 2007.)

Uusperheissa parisuhteen onnistumisen keskeinen tekija on se, kuinka hyvin pari voi vaalia
keskindista suhdettaan. Uusperheita on kahdenlaisia, toiset rakentuvat vanhemmuudelle ja
perheen perustamiselle ja toiset keskindiselle parisuhteelle. Selvitettavia asioita ja
mahdollisuuksia on paljon. Uudessa parisuhteessa parit kantavat mielessaan kuvia niin
entisista liitoistaan kuin vanhempiensa liitoista. Molemmilla on kokemuksia erosta ja
mahdollisesti yhteishuoltajuudesta. Menneisyys on aina lasna lasten muodossa. Se on
pystyttéva tyostamaan ymmarrettévaksi. Puhuttaessa uusperheista puhutaan usein
ongelmista. Tama puolestaan vaaristaa uusperheiden kuvaa. Kaikissa perheissa on sekd onnea
ettd ongelmia. Ratkaisevaa uusperheessa on vakaa pyrkimys avoimeen vuorovaikutukseen,
vastuuseen ja joustavuuteen sopivassa suhteessa. Uusperheissé saatetaan valttaa riitoja,
koska ei haluta toistaa entista elamaa. Hienotunteisuus on hyva asia, mutta myos kielteisille

tunteille pitéa olla tilaa, kuten perheissa yleensakin. Vaikka vanhemmuus on uusperheiden
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arjessa korostunut, ei oikotietd onneen tassakaan parisuhteessa ole. Parien on muistettava

huolehtia omasta jaksamisestaan seké yksildina ettéa yhdessa. (Léytomaki, 2008.)

4.3 Osapuolten erilaisuus

On hyvin tavallista, etté toinen osapuoli parista on kiinnostuneempi pohtimaan
ihmissuhdeasioita ja kumppanuuden kehittamista. Han usein ajattelee, etta hanella on se
”oikeampi” tapa suhtautua asioihin. Siita voi seurata katkeroituminen mikali toinen ei halua
edes keskustella saati sitten toteuttaa parisuhteen kehittamista. Luonnollista on, etta
parisuhteen osapuolet kiinnostuvat erilaisista asioista. Toinen vain elaa elaméansa ja toinen
nauttii sen pohtimisesta ja opiskelusta. Ehka kuitenkin juuri se osapuoli, joka ei ole erityisen
kiinnostunut keskustelemaan parisuhteen kehittamisestd, tekee perheen konkreettiset tyot.
Han esimerkiksi siivoaa, kunnostaa kotia ja tekee korjaustoitd. Han saattaa odottaa suhteelta
erilaisia asioita tai hanell4 on muita antoisia tai tarkeit& elamén alueita. Tallaisessa suhteessa
keskustelevampi osapuoli odottaa toiselta sellaista, mita tdma ei ole. Onkin térked& huomata,
etta parisuhteen ongelmat eivat aina ole suhteesta 1&ahtdisin vaan ne voivat olla osapuolten
omia ongelmia, jotka tulevat esiin parisuhteessa. Tavallisesti parisuhteen kehittymisté estaa
ajattelu, ettd toisen olisi muututtava. Viisain tapa on kuitenkin muuttaa ensin omia

suhtautumis- ja toimintatapojaan rakentavimmiksi. (Alaja 1998, 13-14.)

Parisuhteen arkea tarkastellessa hyvassa parisuhteessa vallitsee keskindinen tasavertaisuus
myds kotitdiden jaossa (Talvinen & Wihinen 2006, 22). Onnellista parisuhdetta ei pysty
rakentamaan, mikéali molemmat keskittyvat vain siihen, mika on itselle parasta. Omien etujen
itsekas tavoittelu ja omien oikeuksien korostaminen voivat olla tuloksellista tydelamassa,
mutta ei rakkauselamassa. Rakkaussuhde on ihmissuhteena aivan erityislaatuinen ja se vaatii
toisen ihmisen huomioon ottamista ja molemminpuolista uhrautumista. Onnelliseen ja
tyydyttavaan parisuhteeseen ei johda marttyyriksi heittdytyminen eikd myoskaan toisen
saattaminen palvelusten johdosta kiitollisuudenvelkaan eika toisen loukkaavan kaytdksen tai
kohtuuttomien vaatimusten sietdminen. Parisuhteen rakentuminen toisen osapuolen
yksipuolisten séantdjen ja vaatimusten varaan niin, etta toinen vain sietda ja yrittaa olla
mieliksi, johtaa lopulta toisen sietokyvyn loppumiseen. Joka tapauksessa kaikilla ihmisilla on
tottumuksia, jotka arsyttavat toista eiké toisen erilaisuuden hyvéksyminen aina ole helppoa.
(Maatta 2000, 29.)

Voi kdyda myos niin, etté osapuolet aktivoivat toistensa kielteisia ominaisuuksia esimerkiksi
vaatimalla toiselta tietynlaista kayttaytymista (Flinck 2006, 17). Arsyyntymisen syy on usein
omassa itsessaan. Avoin keskustelu on tarke&a. Vaikka kaikkia ongelmia ei saa puhumalla
haviamaan, niin kuitenkin tunteista ja toiveista kertominen sekéa toisen kuunteleminen

auttavat. Parien kannattaakin jo suhteen alussa ottaa puheeksi se, mihin he ovat valmiit
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sopeutumaan ja mihin eivat. Rakkauden séilymisen haasteena on se, ettd halutaan toisen
pysyvan aina samanlaisena, mutta kuitenkin yllatyksellisend. Parisuhteissa on havaittavissa,

etta toisen muutos arsyttad, mutta kuitenkin tottumus turhauttaa. (Maatta 2000, 30-31.)

Junkkarit (2006) toteavat parisuhdeterapiassa olevan mielenkiintoista huomata miten moni
ihminen surkeasta tilanteestaan huolimatta ei halua luopua siita. Vaikka ihminen olisi miten
onneton tai karsiva tahansa, han saattaa kuitenkin saada omahyvaista mielihyvaa siita, etta
voi tuntea olevansa epaoikeudenmukaisesti kohdeltu. Oma tuska luo kaikesta huolimatta
tutun ja turvallisen tunteen. Terapian tehdessa parit tietoisiksi omista rooleistaan voivat
tuskaan tiukasti tarrautuneet parit yhtakkia nivoutua yhteen ja suuttua terapeutille seka
lopettaa terapian. (Junkkari & Junkkari 2006, 84.)

4.4 Parien kehityskriisit

Parisuhde kuten elamakin koostuu erilaisista ajanjaksoista ja kehitysvaiheista. Niissa ihminen
muokkaa itsedan ja persoonallisuuttaan sekd suhdettaan kanssaihmisiin ja tulevaisuuteen.
Maatan (2002) mukaan parisuhteessa ongelmaksi voi muodostua se, etté osapuolet eivat
kehity samaa tahtia tai eivat koskaan saavuta samaa kehitystavoitetta. Nain ollen
kehityskulku on epatasapainossa. Nama kehityskriisit voivat olla jopa eroon johtavia. Jollekin
saattaa omasta lapsuudenkodista irtaantuminen osoittautua liian suureksi vaatimukseksi ja
han ei paase koskaan irti vanhemmistaan. Lapsuudensiteiden liiallinen tiukkuus onkin
osoittautunut yhdeksi eron syyksi. Parisuhteessa elavien kasvu- tai kulttuuritaustojen
erilaisuus saattaa asettaa suhteen kestéavyydelle erityisia vaatimuksia. Kansainvalistymisen
my&ta monikulttuuriset parisuhteet lisdantyvéat koko ajan. Kulttuurierot saattavat puolestaan
vaatia joustamista ja yhteistyota siind maarin, etteivat kaikkien voimat ja halu siihen riita.
(Maatta 2002, 64-67.)

Jokaisella ihmiselld on oma elaménkaarensa, joka on taynna erilaista dramatiikkaa. Sen
my6ta ihmisen persoonallisuus ja psyykkiset voimavarat kehittyvat. Niista kehittyy
ominaisuuksia, jotka osaltaan joko helpottavat tai vaikeuttavat pitkaaikaisen ja laheisen
tunnesuhteen vaalimista sekéd sen ongelmien kohtaamista ja kykya rakastaa toista ihmista.
Henkilokohtaisia voimavaroja ovat vahva itsetunto, stressinsietokyky, minan vahvuus,
energisyys, empaattisuus ja mukautumiskyky. (Maatta 2002, 67.) Heikosta itsetunnosta ldytyy
myos usein selitys parisuhteen ulkopuolisten seksuaalikumppaneiden etsimiseen, vaikka usein
arvellaan sen johtuvan miehen tai naisen tympaantymisesta omaan kumppaniin. Henkild, joka
on kyllastynyt itseensé ja omaan elaméaansa paatyy usein rakastumiskierteeseen. Han on
itsestaan epavarma ja haluaa kokea rakastumisen yha uudelleen ja uudelleen. Tall6in voidaan

puhua rakkausnarkomaniasta tai pakkomielteesta. (Maatta 2000, 91.)
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Térked voimavara on itsensa hallitseminen pulmatilanteissa. Se tarkoittaa uskoa omiin
mahdollisuuksiin vaikuttaa eldaménsa kulkuun ja ympariston asettamiin vaatimuksiin. Tunne
siitd, etta itsella on mahdollisuus kontrolloida omaa elaméaansé ja suhdettaan lédheiseen
ihmiseen, on suorassa yhteydessa parisuhteen tyydyttavyyteen. (Maatta 2002, 68.) Tyonteko
vaikuttaa parisuhteeseen epésuorasti. Keskeisia tekijoita ovat psyykkinen ja somaattinen
hyvinvointi sekd perheen ja tyon yhteensovittaminen. Tydttémyys ja taloudellinen stressi
vaikuttavat parisuhdetta kuormittavasti. Parantamalla tyoyhteison ilmapiiria tai vahentamalla
taloudellista stressia voidaan ennaltaehkaisté tyon ja perheen vélille syntyvia
vuorovaikutusongelmia. Samalla voidaan ehkaista perhe- ja parisuhdeongelmien syntyminen.
Nykyinen yhteiskunnallinen tilanne kuitenkin aiheuttaa huolta siita, ettéa tydn ja perheen
yhteensovittamista tukevia palveluita aletaan tulevaisuudessa vahentaa. (Rytkénen &
Hautsalo 1999, 62.)

Arjanteen mukaan riidat ja kriisit tarjoavat helpoimman havainnointikohdan siité, mita
parisuhteessa ei haluta tai osata nahda tai oppia. Arjanteen (2007) luonnehdinnan mukaan
sokeus suhteen ristiriitoihin on sairauden tila, joka lopulta sairastuttaa suhteen
peruuttamattomasti. Sairastunut suhde paattyy hyvin ymmarrettavasti jokaiselta osaltaan
suhteen kuolemaan. Suhteen kuolema ei kuitenkaan tarkoita valttdméatta eroa, vaan monet
ihmiset elévat parisuhteessa huolimatta siita, etta se on kuollut. ”Sairaudesta” voi jopa tulla
niin jokapaivainen olotila, etta sita aletaan pitda normaalina. Parisuhteen sairaus ei ole
kenenkaén yksityisasia, vaan se koskettaa jokaista suhteessa elavaa niin aikuisia kuin perheen
lapsiakin. Pikkuhiljaa kaikki osapuolet alkavat oireilla. On hyvin tavallista, etta yhta
perheenjasenta aletaan osoitella sormella ja syyttaa hanté sairaaksi ja vaittaa héanen olevan
vastuussa muiden sairastumisesta. Parisuhde on kuitenkin saanut alkunsa jo paljon ennen
sairastumisvaihetta ja perhesairaus on ollut piilevana vuosikausia. Tutkimalla historiaa
voidaan osoittaa, ettd perhesairauksilla on taipumus periytya sukupolvelta toiselle. Historialla
on massiivinen voima. Taten voidaan parisuhteissakin puhua sukurasituksista. (Arjanne 2007,
25-27.)

Parisuhteen alkaessa vaikuttaa epdonnistuneelta osapuolet toimivat eri tavoin. Toiset ottavat
etaisyytta toisiinsa ja vetaytyvat itseensé tai kodin ulkopuolelle. Emotionaalista tuskaa
saatetaan helpottaa suuntautumalla ponnekkaammin ty6hon, harrastuksiin, ystaviin tai
alkoholiin. Jotkut parit hakevat apua ulkopuolisilta tahoilta kuten esimerkiksi
perheneuvolasta tai avioliittoneuvojilta. Toiset taas hyvaksyvat parisuhteen purkautumisen

peruuttamattomana vaihtoehtona. (Maatta 2002, 104.)

Parisuhteen toimivuus vaikuttaa niin yksittaisen perheenjasenen kuin koko perheenkin
terveyteen (Talvinen & Wihinen 2006, 23; Flink 2006, 16). Ollessaan parisuhteessa toisilleen

avoimia sekd mies ettad nainen tuovat suhteeseen oman eldmanhistoriansa, kokemuksensa ja
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niille antamat merkityksensa. Tallgin he tuovat parisuhteeseen menneisyytensa, nykyisyyden
ja tulevaisuuden. Kaikki se, mita heille molemmille on aikaisemmin tapahtunut, on mukana
heidan merkityksenannossaan ja persoonallisuudessaan. Parisuhde on persoonallisuuksien
suhde. He tulkitsevat toisiaan omien kokemuksiensa ja niille antamiensa merkitysten kautta.
My@s ristiriidat ja aggression tunteet nousevat elamankokemuksista ja pettymyksista. (Flinck
2006, 16-17.) Onneksi ihmiset ovat kuitenkin paljon enemman kuin lapsuutensa kokemukset.
Parisuhdetta ei tarvitse "hyllyttda” siksi aikaa, kun tekee inventaariota menneisyytensa
kanssa. Inventaario tapahtuu nykyhetkessa parisuhteessa elamalla. Vaikea lapsuus ei ole este
onnelliselle parisuhteelle, koska ihmisen& kasvaminen ja kypsyminen tapahtuvat koko elinian
ajan. Parhaimmillaan hyva parisuhde auttaa kasittelemaan menneisyyden vaikeita asioita.
Tarked on myds muistaa, ettd hyva ja onnellinen lapsuus eivat takaa automaattisesti hyvaa
parisuhdetta mikali onnellisuudella tarkoitetaan ongelmattomuutta ja kriisittémyytta.
(Junkkari 2006, 54-62.)

Useat parisuhteet kariutuvat asenteelliseen ”mita minad saan?”” ongelmaan. Rakkaus
ymmarretaan tilana, jossa molemmat osapuolet saavat toisen kautta jotain hyvaa. Tama
edellyttaa sitd, ettd molemmat ovat valmiita tekemaan hyvaa kumppanilleen. Liian helposti
nahdaan vika toisessa, joka ei annakaan meille sitd, mitéd haluamme. Tuntiessaan, ettei enda
saa suhteesta mitaan, kannattaa kysya itseltdan, mita on itse viime aikoina antanut. Monesti
edelld mainitun kysymyksen takana on se, etta on itse lakannut sekd antamasta rakkautta
ettd vastaanottamasta sita. Toisin sanoen on yrittanyt katkaista yhteyden rakkauteen. (Alaja
1998, 110-111.)

Monet pohtivat eron kynnykselld, pitéisikd suhdetta jatkaa lasten takia. Vaikkei ero ole
lapsille hyva malli, niin vield onnettomampia he ovat periessadn vanhemmiltaan sellaisen
kayttaytymismallin, jossa valtelladn ongelmien ratkaisemista ja hyvaksytaan marttyyrius,
vékivalta, alistuminen tai alistaminen. Rakentava ero opettaa lapsille, etta eldamén vaikeatkin
ongelmat voidaan hoitaa asiallisesti, eika niiden pida antaa lannistaa. On kuitenkin térkeaa
puhua lapsille tilanteesta yksinkertaisesti ja suoraan. Lapselle riittaa tietoisuus siita, etta
hanesté pidetdan huolta ja han voi sailyttda luottamuksensa molempiin vanhempiin ja etta
hanet vapautetaan mahdollisesti hanelle syntyneista syyllisyyden- ja vastuuntunteista.
(Maatta 2002, 162-163.)

4.5 Parisuhteen laatu

Nykyisin parisuhteen lapseton aika on yha pidempi. Ensimmainen lapsi saadaan myéhemmin ja
nain ollen vanhemmuuden rooliin siirtyminen tapahtuu vapaaehtoisesti ja harkiten. (Maatta
2002, 52.) Rytkonen ja Hautsalo (1999) ovat osaltaan tehneet tutkimuksessaan paatelmia

parisuhteen laadusta, vaikka heidan mielestaan laatuun yhteydesséa olevista tekijoista saadut
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tulokset ovat olleet jossain madrin ristiriitaisia. Tuloksina on saatu esille muun muassa se,
etta sellaiset avioliitot, jotka ovat alkaneet avoliitolla, ovat osoittautuneet heikoimmiksi ja
epavakaammiksi kuin ilman avoliittoa alkaneet. Avoliitto voidaan kuitenkin joissain
tapauksissa nahda positiiviseksi harjoitteluvaiheeksi ennen avioliittoa, koska huonolaatuiset
avoliitot eivat johda avioliittoon. Parisuhteen laadun on todettu olevan parempi
ensimmaisessa avioliitossa kuin sité seuraavissa. Laatua erityisesti heikentavana tekijana on
todettu olevan ei-biologisten lasten asuminen perheessa. Persoonallisuuspiirteista laatua
heikentava vaikutus on todettu olevan eniten neuroottisuudella. Impulsiivisuuden katsotaan

puolestaan kasvattavan eniten eroamisriskid. (Rytkénen & Hautsalo 1999, 61.)

Rytkésen ja Hautsalon (1999) tutkimuksen mukaan vanhemmuuden vaikutusta parisuhteen
laatuun on tutkittu heti lasten syntymén jalkeen muutamasta kuukaudesta kahteen vuoteen.
Se on kuitenkin hyvin lyhyt aika, etta voitaisiin tehda pidemmalle menevia johtopaatoksia.
Vanhemmuus saattaa saada aikaan nousuja ja laskuja parisuhteeseen. Tutkimusten mukaan
muutoksia tapahtuu myds ilman lapsia. Tutkimuksissa tulokset eivat aina valttamatta tuo
esille totuutta, koska niité tehdaan itsearviointiin perustuvilla kyselyilla, voi olla mahdollista,
ettd parit haluavat antaa itsestaan todellisuutta paremman kuvan. (Rytkénen & Hautsalo
1999, 61-63.)

Rytkdsen ja Hautsalon (1999) tutkimuksessa Buunkin ja van der Eijnden ovat osoittaneet, etta
ihmisilla on taipumus ndhd& oma parisuhteensa positiivisemmassa valossa suhteessa toisiin.
Parisuhde on niin intiimi ja yksityinen asia, etta sen negatiivisista puolista on vaikea kertoa.
Tasta johtuen muun muassa fyysisen vakivallan kaytté ongelmien ratkaisukeinona jatetaan
helposti kertomatta ja se puolestaan vaaristaa tutkimusten tuloksia. Osa kyselyista on tehty
vain toiselle osapuolelle, jolloin toisen osapuolen nakemys on jaanyt kokonaan saamatta.
Parisuhteen laatua arvioitaessa on téarkeaa tutkia pareja eika vain parisuhteessa olevia
yksiloita. Finchamin mukaan pystyttaessa tarkemmin selvittaméaan parisuhteen laatuun ja
pysyvyyteen vaikuttavia tekijoita, voidaan niihin vaikuttamalla parantaa parisuhteen, perheen

ja eldman laatua. (Rytkénen & Hautsalo 1999, 63.)

5 PARISUHDEONGELMIA

Yleisimmiksi parisuhdeongelmiksi ja jopa eroon johtaviksi tekijoiksi mainitaan muun muassa
kommunikaatiovaikeudet, emotionaaliset ongelmat, rakkauden ja perhe-elamén puuttuminen
sekd uskottomuus (Maatta 2002, 20-21). ”Koska olemme vain ihmisid, meilld on aina
ongelmia.” Koskaan ei voi kokonaan paasté eroon ongelmista, mutta niiden kanssa voi oppia
tulemaan toimeen. Edellytyksena on tietenkin se, etté tiedostaa ne. Tiedostamattomina
ongelmat kasvavat ja tiedostettuina ne lievenevat. Vahingollisin ongelma on se, ettei haluta

havaita ja myontaa virheité ja pyrkia huonosta taipumuksesta huolimatta toimimaan



22

paremmin. Kokemuksesta kuitenkin tiedetaan, ettd ”paremman ihmisen” rooli kuitenkin
pettaa jossain vaiheessa. lhmisen pystyessa havainnoimaan virheet, ongelmat lievenevat ja
niin oppii elamaan omana itsendan. Silloin on myds parempi mahdollisuus paasta lahelle toista
ihmista. (Alaja 1998, 111-112.)

Avio- ja avoerojen maara on noussut viimevuosina jyrkasti. Vaikutukset ovat heijastuneet
myos lastensuojelutydhon. Perheiden hajoaminen koskettaa suurta maaraa pienten lasten
vanhempia. Pelkkd vanhemmuuden tukeminen ei enaa riité, koska vanhemmat tarvitsevat
myos parisuhteeseensa tukea. Hyva ja toimiva parisuhde luo edellytykset myos hyvalle
vanhemmuudelle.(Airikka 2003, 5.) ”Sanotaan, ettd vanhempien parisuhde on lasten
varsinainen koti” (Alaja 1998, 13).

Sirpa Salon lisensiaattitydssa (2006) tulee esille, ettd vanhempien parisuhdeongelmilla on
osoitettavissa merkittava vaikutus lasten kayttaytymis-, vertaissuhde- ja emotionaalisiin
ongelmiin seka ylivilkkauteen ja prososiaalisuuteen eli kdyttéaytymiseen. Vanhempien riitelylla
todettiin olevan merkittava yhteys lasten kaikkiin ongelma-alueisiin. Eniten vaikeuksia
todettiin olevan sellaisilla lapsilla, jotka asuivat parisuhdeongelmista kéarsivissa
uusioperheissa. Vahiten vaikeuksia oli sellaisilla lapsilla, joiden vanhemmat olivat eronneet ja
parisuhdeongelmia ei enda ollut. Parisuhdetydta tekevan tyontekijan tulee kiinnittéa erityista
huomiota lasten tilanteeseen silloin, kun vastaanotolle hakeutuvien parien parisuhdeongelmat
ovat jatkuneet jo pitkdan. On ensisijaisen tarke&aa korostaa vanhemmille, miten haitallista
lasten lasna ollessa tapahtuva riitely lapsille on. Lasten ongelmien ennaltaehkaisemisen
kannalta on oleellista muistuttaa vanhempia varhaisen avun hakemisesta parisuhdeongelmiin.
(Salo 2006, 13-28.)

5.1 Ristiriidat

Parisuhteen ollessa hyva, ristiriitojen ei anneta hallita negatiivisella tavalla. Ristiriidat
tiedostetaan, niiden kanssa opitaan eldmaan ja niista voidaan keskustella turvallisesti.
Osapuolilla on ymmarrys ristiriitojen aiheuttajista ja taustoista. Ratkaistavissa olevat
ristiriidat saavat yleensa alkunsa jostain ulkopuolisesta tekijasta, esimerkiksi aikaa vievasta
tyoprojektista, harrastuksista ja arjen pyorittamisesta. Mustasukkaisuus ja alkoholin kayttd
ovat myos usein ristiriitoja aiheuttavia seikkoja. Ellei ristiriitoja ratkaista, ne voivat
jumiutua, aiheuttaa ongelmia parisuhteessa ja muuttua lopulta ratkaisemattomiksi
ongelmiksi. Kumppanilla voi olla myds muuttumattomia perusominaisuuksia. Téallaisia ovat
persoonallisuuseroista, eldmanhistoriasta, lapsuuden kokemuksista ja sukupuolisuudesta
johtuvat asiat, esimerkiksi mydhastelytaipumus, siisteys, makuasiat ja aamu- tai iltaunisuus.
Naiden ominaisuuksien kanssa on opeteltava elamaén ja kannattaa keskittya niihin

ristiriitoihin, joita on mahdollista ratkaista. Huonossa parisuhteessa tilanne on jumissa.
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Riidellessd molemmat tietavat miten riita etenee ja miten se paattyy. Tallaisia jumiutumisen
merkkeja ovat pitkéat ja raskaat riidat, joissa syyttely, puolustelu, loputon vaittely, todistelu
ja toisen ndkemyksen kumoaminen toistuvat yha uudelleen. Lopulta aihe on niin arka, ettei
siitéd enada voida puhua. On huomioitavaa, etté se ei kuitenkaan katoa minnekaan, vaikka siita
ei puhuta. (Kumpula & Malinen 2007, 79-82.)

Talvisen ja Wihisen opinndytetydn (2006) mukaan hyvan parisuhteen yksi tarkeimmisté
tekijoista on kyky kasitella ristiriitoja. Parisuhteen toimivuuden kannalta on tarke&aa puhua
kaikista asioista seka jakaa ne puolisoiden kesken. Miehista suurin osa uskoi pystyvansa
puhumaan ristiriitoja herattavisté asioista. Se koettiin kuitenkin vaikeaksi, kun suhde oli
kestanyt alle vuoden. (Talvinen & Wihinen 2006, 25.) Parisuhteen vuorovaikutukseen riitely
kuuluu normaalina osana. Erimielisyyksia ratkotaan parisuhteissa monin eri tavoin. Riitely on
hyvin monimuotoista ja ilmenee kinasteluna, tiuskimisena, huutamisena tai mokottamisena
parisuhteessa opitun tavan mukaan. Riidellessd molemmat osapuolet voivat tuoda esille
ajatuksia, tunteita, odotuksia ja pettymyksia tasa-arvoisesti ja vastavuoroisesti. On
huomioitavaa, etté vakivalta ei ole koskaan sama asia kuin riitely. Riitely muuttuu
vékivallaksi, kun mukaan astuu pelko. Siita seuraa vastavuoroisuuden haviaminen ja uhri
muuttaa normaalia toimintatapaansa ja ajatteluaan. Vékivaltainen riitely ei koskaan ratkaise
riidan aiheena ollutta ongelmaa vaan se tuo lisda ongelmia. Ero vékivallan ja riitelyn valilla on
useasti hyvinkin pieni. (Huhtalo, Kuhanen & Pyykkd 2003, 12.)

5.2 Mustasukkaisuus

Mustasukkaisuus on tunne ja mielikuva hylatyksi tulemisesta, omasta riittaméattomyydesta tai
pelko toisen menettamisesta. Se on jommankumman parisuhteessa olevan ongelma. Pelkoa
lisdavat aiemmat kokemukset lapsuudessa ja laheissuhteissa. Sairaalloiselle tai
hallitsemattomalle mustasukkaisuudelle on pohjana yleensa itsetunnon ja mindkuvan
ongelmat. Sen voi laukaista hyvinkin arkipaivaiset tilanteet, joissa toisen toiminta herattaa
jotain uhkaa tai tunteen hallinnan menettamisesta. Talléin tunteet voivat toimia laukaisevana
tekijana kayttaytymiselle ja jopa vékivaltaisuudelle. Vakivalta voi liittyd myos riippuvuuteen,
joka ilmenee mustasukkaisuutena. Ajattelu siitd, ettd mustasukkaisuutta pidetdan normaaliin
rakkauteen ja parisuhteeseen kuuluvana tekijana, hamartaa vakivallan kasitetta. Vakivallan
kannalta ratkaisevaa onkin se, kuinka henkild toimii mustasukkaisuuden tunteensa kanssa ja
pystyykd han itse hillitseméaan sen. Pahan olon purkamiseen hyva keino voi olla esimerkiksi

keskusteleminen asiasta hyvan ystavan kanssa. (Huhtalo ym. 2003, 13-14.)
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5.3 Aiempiin parisuhteisiin liittyvat ongelmat

Jokainen parisuhde on oppimista. Ellei kasvua ja kehitysta ole tapahtunut ja paadytaan
eroon, mennaan uuteen parisuhteeseen mitaan oppimattomana ja kuvitellaan, ettéd vanhat
asiat ovat taakse jaanytta. Valitettavasti se ei kuitenkaan ole ndin. Vanhoja asioita ei saa
katoamaan minnekaén, vaan ne tulevat vaistamattomasti nakyviin uudessakin suhteessa,
mutta hieman eri muodoissa. Moni ajattelee, ettd edellinen kumppani oli ”vaaranlainen™ tai
surkuttelee, ettd ”torméaa aina vaariin ihmisiin”. Ihminen on kuitenkin itse vastuussa
valinnoistaan ja valitsee kumppaninsa persoonallisuutensa ja historiansa pohjalta. Siksi
itsensé kehittdminen tutustumalla omaan henkilokohtaiseen historiaansa on erittéin tarkead
ja samalla tiedostaa ne asiat, joita on taipumus vieda tiedostamattomina omiin
ihmissuhteisiinsa. Tama tarkoittaa parisuhteen aloittamista ”puhtaalta péydalta”. (Arjanne
2007, 21-22.) Useat pitavat epaonnistunutta parisuhdetta oppikokemuksena ja uskovat
oppineensa virheistdan. He miettivat herkasti omia toimintatapojaan ja niiden muuttamisen
tarpeellisuutta. Omien virheiden myontédminen on tarkeaa ja moni uskoo juuri siihen, etta

uusi suhde onnistuu, koska on itse eron jalkeen ihmisena kehittyneempi. (Maatta 2002, 189.)

6 SEKSIONGELMAT

Seksuaalisuudessa on tarkeaa laheisyys ja intiimiys. Siihen tarvitaan rehellisyytta ja
avoimuutta oman itsen suhteen. On erityinen saavutus, etta kykenee pitdmaan itseaan
arvossa samanaikaisesti, kun arvostaa ja ottaa toisen huomioon. Hyvan seksisuhteen tarkeita
asioita ovat luottamus, intiimiys, tietoisuus itsesté ja toisesta, lohduttamisen mahdollisuus ja
turvallisuus. Oman seksuaalisuuden hallitseminen on taitoa toteuttaa itseddn seksuaalisesti,
ottaa omalle tavalleen tilaa ja saada seksuaalista tyydytysta sekd nautintoa. Tama tietoisuus
itsesta on taitoa ilmaista halunsa tarpeeksi selkedsti eika jattaa niita toisen arvailujen
varaan. On tarkeada ilmaista toiselle tarpeeksi selkedsti mita tarvitsee kiihottuakseen ja
nauttiakseen. Laheisyyden ja hyvan rakastelun pohjana on hellyys, esileikki ja rentoutuminen.
Seksuaalisuhteen luonne, kiihottavuus ja tyydyttévyys vaihtelevat suhteen kehittyessa.
Suhteen alussa on voimakasta intohimoa ja kehittyessaan suhteeseen tulee syvyytta.
(Kumpula & Malinen 2007, 69-74.)

Parisuhteessa tarvitaan kykyd ja taitoa sietda seka hyvia etta huonoja kokemuksia ja yllapitaa
vaikeinakin aikoina omassa mielessaan riittavan hyvaa kuvaa toisesta. Parisuhteessa
seksiongelmat ovat luonnollisia ja niita ei ole aina helppo kohdata. Vaikeudet on kuitenkin
hyvaksyttava osaksi toimivaa seksielamaa. Ei kannata jaada tuijottamaan yhteen ongelmaan,
koska se voi saada ylivallan ja peittda alleen kaiken sen hyvan, mité suhteessa on. Jokaisessa
parisuhteessa on enemman tai vahemman tyytymattomyytta ja seksuaalista

toimimattomuutta. Ongelmat ovat normaaleja ja yhteydessd muihin ongelmiin seka suhteessa
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tapahtuviin hyviin asioihin. Ne voivat myos liittya jommallakummalla oleviin stressitekijoihin,
elaman muutoksiin tai vaatimuksiin. Toisaalta parisuhteessa olevat muut ongelmat
heijastuvat seksisuhteeseen ja ellei niita ratkaista voi seksisuhde muuttua vahitellen tylsaksi
tai loppua kokonaan. ”Ongelmien selvittdminen sédngyssa” on yleensa varmin keino saada
seksisuhde loppumaan parisuhteessa. (Kumpula & Malinen 2007, 74-75.) Suomalaisen
yhteiskunnan kokemat muutokset ovat heijastuneet myds naisten seksuaalikayttaytymiseen.
Kristillisen perinteen ja kirkon ohjaaman uskonnollis-siveellisen etiikan ei katsota enaa olevan
hallitseva. Aborttilain muutos ja ehkaisy-teknologian kehitys ovat olleet omiaan vaikuttamaan
naisten tasa-arvoistumiseen sukupuolikdyttaytymisessa. Naisten seksuaalinen
itsemaaraamisoikeus ja aktivoituminen seka avoimempi julkinen keskustelu seksuaalisuudesta
ovat lisdantyneet. Kaksinaismoraali saa kuitenkin naiset suhtautumaan seksuaalisuuteensa
kontrolloidusti. He pelkaavat statuksensa menetysta ja tulevansa leimatuiksi "’huonoiksi
naisiksi”, jonka takia naisten seksuaalinen kayttaytyminen rakentuu passiivisuuden ihanteelle.
(Maatta 2002, 38-40.)

Muun muassa kirkko pyrkii edelleen arvottamaan, media puolestaan vahvistaa kéasityksia
puoleen ja toiseen seka tieteenalojen tutkimukset kritisoivat ja kyseenalaistavat
sukupuolikayttaytymista arvoineen ja normeineen. Yhteiskunnassamme on runsaasti erilaisia
suunnannayttajia, eivatka eri tahojen kasitykset ole suinkaan yhdensuuntaisia. Vaikka ihmisen
yksityinen autonomia on vuosien saatossa vahvistunut, on tilanne seksuaalisen kayttaytymisen
osalta heikentynyt. (Maatta 2002, 40-41.) Nakisin tassa olevan yhden tekijan parisuhteen
seksiongelmiin. Vaikka puhutaan paljon seksuaalisuuden tarkeydesté parisuhteessa, se nayttaa
kuitenkin yha edelleen olevan tabu. Puhumattakaan, etté naisté asioista keskusteltaisiin
ystavien tai sukulaisten kanssa yhta avoimesti kuin muista parisuhteen ongelmista.
Seksuaalisuus saatetaan kokea hapedlliseksi ja vieraaksi asiaksi ottaa puheeksi edes oman

puolison kanssa.

7 PARISUHDEVAKIVALTA

Vékivalta on vallankayttoa, jolla rajoitetaan toisen ihmisen elamaa siten, ettd hanella on vain
véhan tai ei ollenkaan mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elaméansa. Vakivalta on myos
kontrollin kayttoa toisen henkilon ajatusten, tunteiden ja toiminnan ohjaamiseksi ja
saatelemiseksi. Tekija kayttad hyddykseen toisen itseensd tuntemaa kiintymysté ja lojaaliutta
sekad suhteen laheisyyttéd ja vakivallan aiheuttamaa pelkoa. ”Henkinen vakivalta on erittéin
vaurioittavaa ja fyysinen vakivalta aiheuttaa aina myos henkisid vammoja”. Parisuhteessa
tapahtuva vékivalta méaaritellaédn Suomen rikoslaissa rikokseksi ja sen uusiutumisriski on
korkea. Pelkka anteeksi pyytdminen tai antaminen ei ehkaise eika poista sita. Sité ei

mydskaan saa loppumaan pelkastaan asioista sopimalla. (Perttu 2007, 4-5.)
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Vékivalta ja riiteleminen ovat kaksi eri asiaa. Riidassa molemmat osapuolet ovat
tasavertaisia. Heilla on erilaisia mielipiteita ja ndkemyseroja. Riidellessa voidaan neuvotella
eikd kummankaan osapuolen tarvitse tuntea pelkoa. Vékivalta puolestaan on toisen osapuolen
mielipiteiden mitatéintia ja alistamista harjoittamalla henkisté ja fyysista vakivaltaa seka
terrorisointia ja uhkailua. Vakivalta ottaa tilaa vanhemmuudesta ja saattaa johtaa lasten
huolenpidon ja hoidon laiminlydmiseen. Lapsen néahdessa vanhemman vékivaltaista
kayttaytymista, han ottaa siita helposti kayttaytymismallin omaan toimintaansa. Se johtaa
puolestaan hanet helposti vaikeuksiin esimerkiksi koulussa ja kaveripiirissa. (Perttu 2007, 8-
9.)

Suomessa naisten ja miesten vélinen tasa-arvo on paljon pidemmalla kuin monessa muussa
Euroopan maassa. Vakivaltatilastot puhuvat kuitenkin omaa karua kieltdéan. Maailman
hyvinvoivimpien maiden joukkoon kuuluvalla Suomella on téssé tilastossa nékyvéa osuus.
Suomalaisella naisella on yli kaksinkertainen todennékoisyys joutua perhevakivallan kohteeksi
verrattuna Euroopan Unionin keskiarvoon. Kaikki vakivaltarikokset eivéat kuitenkaan tilastoidu,
koska yhteydenotto auttaviin tahoihin koetaan vaikeaksi. Ihmisoikeusjarjestd Amnesty
International on julkaissut Suomen hallitukselle osoitetun anomuksen ja sen tavoitteena on
kansallisen ohjelman aikaansaaminen naisiin kohdistuvan vékivallan kontrolloimiseksi.

(Ulkoasiainministeri®, 2006.)

Kodin tai perheen intiimeissa tiloissa tapahtuva vakivalta on suuri ongelma. Pelko ja
turvattomuus haittaavat ihmisten toimintaa ja terveytta. Parien on vaikea myontaa sita ja
avun hakeminen ei ole helppoa. Léhisuhdevakivalta ilmiéna on moniulotteinen ja vaikeasti
lahestyttava. Vakivalta nayttaytyy eri tavalla sosiaali- ja terveydenhuollossa tai poliisin
toiminnassa eri tehtavissa oleville tyontekijoille. Mikali lahisuhdevékivaltaa ei tunnisteta
ilmién&, ongelmaan puuttuminen ei kuulu kenellekdén. Keskeinen vastuu lahisuhde- ja
perhevékivallasta on kuntatasolla eli eritoten sosiaali-, terveys- ja sivistystoimella seka
poliisilla. (Ewalds 2005, 13-24.)

Tutkimusten mukaan 12-15 prosenttia naisista kohtaa paivittain vékivaltaa kotonaan. The
Council of Europe, Euroopan johtavan ihmisoikeuksien jarjeston mielesta vékivallan on aika
loppua. Se on kdynnistanyt jdsenmaissaan kampanjan, jonka tarkoitus on perhevékivallan
rikollistaminen, uhrien turvallisuuden takaaminen sekd edistda uusia asenteita siten, etta

naisiin kohdistuvaa vékivaltaa kodeissa ei enda suvaita. (Council of Europe, 2008.)

Lahisuhdevakivallan yleisyydesta kertoo muun muassa se, etta suuri osa vankilaan tuomituista
tekijoista on tuomittu myos lahestymiskieltoon. Rikosseuraamusviraston perhetyéryhma on
esittanyt mietinndssaan Lahisuhdevékivaltaan liittyva toiminta vankeuden aikana (2006),

miten lahisuhdevékivaltaa ehkaisevaa toimintaa kehitetdan yhteistydssa alan asiantuntijoiden
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kanssa. Toimeksiantoina on kartoittaa muun muassa Suomessa ja Suomeen rinnastettavien
maiden kaytossa olevien lahisuhdevakivallan ehkaisyyn suunnatut toimintaohjelmat seka
mahdollisuus jarjestaa sidosryhmien kanssa yhteistydssa vapautumisen jalkeisia
lahisuhdevékivaltaan kohdennettuja toimintaohjelmia. Lahisuhdevékivaltaa ehkaiseva tyo

liittyy ja vaikuttaa myos rikoksen uusintaan. (Rikosseuraamusvirasto, 2006.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman KASTE 2008-2011 on tarkoitus
kaynnistaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat uudistukset. KASTE-ohjelman
valmisteluvaiheessa kuultiin sosiaali- ja terveysalan jarjestoja seka kansalaisia www-
otakantaa.fi - verkkosivujen kautta. Siihen on siséllytetty esimerkiksi lasten, nuorten ja
perheiden hyvinvointi. Tavoitteena on luoda hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle sellaiset
puitteet, ettd ne entistd vahvemmin edistavat kansalaisten hyvinvointia ja terveytta.
Haasteita ovat muun muassa lastensuojelun tarpeen kasvu ja vakivalta perheissa. lhmisten
elamanlaatuun parhaiten vaikuttavia keinoja ovat terveytté ja sosiaalista hyvinvointia
edistavien olosuhteiden ja palveluiden vahvistaminen, ongelmien ennaltaehkaisy seka
varhainen puuttuminen. Tah&n mennessé saadut kokemukset varhaisesta puuttumisesta lasten
ja nuorten ongelmiin laajennetaan koskemaan kaikkia ikaryhmia. Viime aikoina perheiden
elinolot ja lasten seka nuorten kehitysymparistdt ovat olleet voimakkaan muutoksen
kohteena. Nykyiset neuvola- ja perheneuvolapalvelut eivat pysty kaikelta osin vastaamaan
tah&n muuttuneeseen tarpeeseen. Tavoitteena on uudistaa ja kehittda perustason palveluja
kokonaisuutena yli nykyisten sektorirajojen siten, etta nivotaan yhteen terveys-, sosiaali-,

nuoriso, sivistys- ja poliisitoimi. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2008b.)

Kuntien avuksi Sosiaali- ja terveysministeri6 on julkaissut vuonna 2005 oppaan “Kenelle
lydnnit kuuluvat? Kuntaopas pari- ja lahisuhdevékivallan ehkaisytyéhon™. Julkaisu on
suunnattu erityisesti kuntien paattajille, mutta oppaassa on myods kéytannon esimerkkeja
siitd, miten tata tyotéa voisi toteuttaa kunnissa. Yhteisena tavoitteena on turvallisuuden
lisédminen kaikilla tasoilla my6ds perheen sisélla. Perheiden tukeminen elaman eri
muutostilanteissa on yksi osa parisuhdevékivallan ennaltaehkaisya. Siihen vaikuttavia
toimenpiteitd toteutetaan erityisesti esimerkiksi Vaasan neuvoloissa. Siella aitiys - ja
lastenneuvoloissa vakivallasta kysyminen on liitetty osaksi rutiiniseurantaa ja myos isat
huomioidaan perhevalmennuksessa. (Vaasan kaupungin perhe- ja lahisuhdevékivaltatydryhma,
2006.)

8 APUA PARISUHDEONGELMIIN TUUSULASSA

Parisuhdeongelmiin saa apua julkiselta ja yksityiselta sektorilta, jarjestoilta ja seurakunnalta

seka vertaistukea internetin kautta esimerkiksi verkkosivulta “parisuhdesoppa.fi”. Mielestani
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ongelmana on se, miten tavalliset ihmiset tavoittavat kyseessa olevat palvelut ja miten he

saavat palveluista tietoa.

8.1 Julkinen sektori

Tuusulan kunnan sosiaalitoimi pyrkii tarjoamaan asiakaslahtdisia palveluja tukien kuntalaisia
oman eldamansa hallinnassa. Perhetyd on lastensuojelun avohuollon ennaltaehkaiseva
tydmuoto, joka tarjoaa vanhemmille ja lapsille ohjausta ja tukea arkielaman eri tilanteissa.
Avun tarpeen syyna voi olla esimerkiksi avioero. Perhettd tavataan yleensa kotona. Perhetyo
on suunnitelmallista, tavoitteellista ja maaraaikaista tyoskentelya. Pidempiaikaisesta
palvelusta tehdaan erikseen suunnitelma asiakasperheen ja sosiaalityontekijan kanssa
yhdessa. Mukana voi olla tarvittaessa myds joku toinen viranomais- tai lahiverkosto.
Tavoitteena on tukea perheita selviytymaan itsendisesti lastenhoito ja -kasvatustehtavista.
Lapsiperheet voivat kysya apua perhetyoyksikdsta myos tilapdiseen avuntarpeeseen.
(Tuusulan kunta, 2009c.)

Varhaiskasvatuspalvelut tarjoavat monipuolisia palveluja lapsiperheille. Avointa
perhekerhotoimintaa on Hyrylassa, Jokelassa ja Kellokoskella. Se pitaa sisalladn tuusulalaisten
vanhempien ja lasten yhteisia kohtaamispaikkoja, joissa voi jakaa arkea ja saada hyvéan
mielen. (Tuusulan kunta, 2009a.) Neuvolaklubi puolestaan toimii maanantaisin Hyrylassa
Lahelankankaan nuorisotalossa. Se on neuvola-asiakkaiden, odottavien aitien ja pienten
lasten vanhempien oma "olohuone". Siella on tilaisuus kokoontua yhteen ja tavata muita
samassa elamanvaiheessa olevia, vaihtaa ajatuksia ja saada uusia tuttavia. Joillain
kokoontumiskerroilla aiheena on jokin teema ja aiheeseen liittyva vierailija. (Tuusulan kunta,
2009d.)

8.2 Yksityinen sektori, jarjestot ja seurakunta

Yksityinen sektori tarjoaa apua parisuhdeongelmiin muun muassa parisuhde- ja perheterapian
avulla. Yksityiset psykiatrit, psykologit ja muut psykiatrian ammattilaiset seka
perheterapeutit pitéavat vastaanottoaan muun muassa yksityisten laékariasemien tiloissa tai
tekevat kotikaynteja. Heiltd saa apua elaman kriiseissa, joita ovat esimerkiksi avioero,
parisuhdeongelmat, perheongelmat, mustasukkaisuus, uskottomuus, vuorovaikutusongelmat
ja seksuaaliset kysymykset. Yksityisella sektorilla palveluntuottajat ovat yksityisyrittdjia ja
heidan palvelunsa ovat maksullisia. LAhimmat yksityisen sektorin palvelut ovat Keravalla ja
Jarvenpadassa. Yhteystietoja 16ytaa puhelinluettelosta tai esimerkiksi Jarvenpaan

Laakarikeskuksen verkkosivuilta.
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Mannerheimin Lastensuojeluliiton yllapitdmissd perhekahviloissa on mahdollisuus kayda
kahvilla ja tapaamassa muita lapsiperheita. Vanhemmat tapaavat toisiaan ja voivat jakaa
kokemuksiaan toisten vanhempien kanssa. Perhekahvilan puitteissa jarjestetaan retkia ja
muuta toimintaa koko perheelle. Perhekahvilan toimipisteet Tuusulassa ovat Riihikalliossa,

Jokelassa ja Kellokoskella. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2009.)

Kirkon antaman perheneuvonnan tehtéva on tukea ja auttaa parisuhteessa elavia pareja ja
perheitéa heiddn ongelmissaan ja elaman kriisitilanteissa sielunhoidon seké terapeuttisen
keskustelun avulla. Useissa Perheasiain neuvottelukeskuksissa suoritetaan myds perheasiain
sovittelua. Perheneuvonnan asiakkaaksi voi hakeutua vaikka ei kuuluisi evankelis-luterilaiseen
kirkkoon. Jarvenpaan, Keravan ja Tuusulan seurakuntien perheasiain neuvottelukeskus
sijaitsee Jarvenpaassa. Sen tarkoituksena on kirkon tunnuksen pohjalla toimien auttaa
toimialueen asukkaita heidan avioliitto-, perhe- ja ihmissuhdeongelmissa sekd antaa

perhekasvatusta. (Suomen evankelis-luterilainen kirkko, 2008.)

8.3 Parisuhdeoppaita

Parisuhdetta kasittelevia kirjallisia julkaisuja, joko ammattilaisten tai parisuhteiden omaan
kayttoon, on julkaistu 2000-luvulla useita. Neuvoloiden terveydenhoitajien on hyva tietda
jJulkaisuista, koska ne ovat oivallisia apuvalineitd parisuhdetyon tueksi ja niistd kannattaa
kertoa asiakkaille. Olen valinnut téhan (Liite 2) muutamia hyvin erilaisia julkaisuja. Mukana
on sekd yksityisten etta julkisten tahojen julkaisemia teoksia. Parisuhdeoppaat on kirjoitettu
joko tydkirjan, kirjan tai nettiversion muotoon. Joidenkin oppaiden sivuille voi kirjoittaa
muistiinpanoja ja tehda testitehtavia. Jotkut opaskirjat pitavat sisallaan tietoa myos siita
elamanvaiheesta, jolloin parisuhteessa on lapsi tai lapsia. Lisdksi Mannerheimin
Lastensuojeluliiton Apual- sarjan lehtisista seka Vaestoliiton useista erilaisista vihkosista
I6ytyy vinkkej&, neuvoja ja ohjeita perheen arjen voimavarojen tukemiseen. Niissa
kasitelladn myos parisuhdetta ja siind esiintyvaa problematiikkaa. Osa oppaista palvelee

henkil6ita, jotka uskovat saavansa ongelmiinsa apua uskonnolliselta pohjalta.

Parisuhdeoppaissa kasitelldan parisuhdeasioita yleensa heteroydinperheen nakékulmasta ja
Julkaisujen sisalloén tehtédvankuvat koostuvat stereotyyppisesta sukupuolittamisesta.
Lapsettomuutta ja sukupuolisia vahemmistoryhmia ei oppaissa kéasitella. Nevalainen (2006)
toteaa, ettéd homoseksuaalinen suhde toteutuu seksuaalisesti eri tavalla kuin
heteroseksuaalinen suhde, mutta suhteen ongelmat ja onnenléhteet ovat psykologisella
tasolla kuitenkin samankaltaisia. Toisen henkilén huomioimista, uhrautumista, uskollisuutta ja
uskottomuutta seka ndyryyttamisté ja alistamista esiintyy yhtélailla hetero- kuin
homoseksuaalisissakin parisuhteissa. Tama tarkoittaa sité, etta psykologisia ilmidita ei paase

pakoon seksuaalisen suuntautumisen perusteella. (Nevalainen 2006, 15-19.)
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9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa siitd mitkd ovat ne parisuhdeongelmat,
jotka tulevat esiin neuvolakaynneilla ja miten terveydenhoitajat ottavat parisuhdeongelmat
asiakaskayntien yhteydessa puheeksi seka miten he tukevat pareja heidan keskinaisessa
vuorovaikutuksessaan. Samalla tarkoituksena oli saada esiin terveydenhoitajien koulutustarve

koskien parisuhdetyota ja luoda tulosten perusteella kehittdmisehdotuksia.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaisia ongelmia terveydenhoitajat ovat havainneet ja tunnistaneet parisuhteissa?
2) Miten terveydenhoitajat ottavat parisuhdeongelmat puheeksi?
3) Miten terveydenhoitajat tukevat parien vuorovaikutusta?

4) Millaista ohjeistusta terveydenhoitajat tarvitsevat?

10 TUTKIMUSMETODIT

10.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi on valittu kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kyse on
aineistolahtoisesta tutkimuksesta, joka tarkoittaa teorian rakentamista empiirisesté
aineistosta lahtien. Empiirinen tutkimus on kokonaisuus, joka siséltdd monia keskindisessa
riippuvuussuhteessa olevia osavaiheita. Osavaiheita ovat laaja teoreettinen perehtyminen
asiaan, aineiston keruu, aineiston analyysi, tulosten tulkinta ja raportointi. Teoriaan
perehtymiselld on tarke& merkitys, koska se vaikuttaa siihen millaista aineistoa on tarpeen
hankkia ja millaisin menetelmin se hankitaan ja sen pohjalta tehdaén teemahaastattelurunko.
Kvalitatiivisen tutkimuksen vaarana on, etta tutkittava materiaali ei lopu koskaan ja siksi
onkin mietittava tarkkaan aineiston rajaaminen. Aineiston saturaatiopistetta eli
kylladntymista on vaikea maaritella etukateen, mutta aineistoa katsotaan olevan riittavasti
silloin, kun sen katsotaan antavan vastauksia teemahaastattelukysymyksiin. (Eskola &
Suoranta 2000, 15-19, 62-64; Hirsjarvi & Hurme 2008, 14-15.) Tassa tutkimuksessa rajaus on
tehty siten, etta se pitaa sisallaan vain tuusulalaisten terveydenhoitajien nakemyksia
parisuhdeongelmista ja vuorovaikutuksen tukemisesta neuvolatydssa seka heidan

koulutustarpeestaan naiden asioiden kasittelyyn.
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10.2 Teemahaastattelu

Haastattelu sopii erittéain hyvin tutkimusaineiston hankkimisen metodiksi, koska kyseessa on
intiimien ja emotionaalisten asioiden tutkiminen. Puolistrukturoitu teemahaastattelu
kohdistuu ennalta valittuihin teemoihin, mutta tarkkaa esittamisjarjestysta tai kysymysten
muotoa ei ole, koska halutaan kartoittaa myos heikosti tiedostettuja asioita. (Metsdmuuronen
2001, 40-42.) Haastattelun idea on yksinkertainen, kun halutaan tietdd mita joku ajattelee
jostain asiasta. Talldin on tehokkainta ja yksinkertaisinta kysya sita hanelta. Arkielamassakin
useimmiten toimitaan ndin. Emmehan me puolisoltakaan kysyessa, etta "Rakastatko viela
minua?”’, anna hanelle kyselylomaketta paivan lehden valissa. Kysely on keskustelua, joka
tapahtuu tutkijan aloitteesta ja tutkijan ehdoilla. Tutkija pyrkii vuorovaikutuksellisessa
keskustelussa saamaan selville haastateltavilta hanta kiinnostavia asioita ja samalla
haastateltavalle tarjoutuu tilaisuus tuoda mielipiteensa esille. (Eskola & Vastaméki 2007, 25-
28.)

Aineistonkeruumenetelmaéksi haastattelu on valittu sen takia, ettéd saataisiin asiasta esille
ammattilaisten ndkemys. Taté kautta voitaisiin vaikuttaa alueellisesti parisuhdevékivallan
ennaltaehkaisyyn neuvoloiden tarpeita kartoittaen. Haastatellen saadaan syvéallisempéaa tietoa
ja haastattelu on hyva menetelma tehda kartoittavaa selvitysté, koska tarkoituksena on tehda
alueellinen tutkimus koskien parisuhdevékivallan ennaltaehkaisya. Haastattelut, joiden
kohderyhmana oli Tuusulan kunnan terveydenhoitajia kolmen eri asuinalueen neuvolasta,

tapahtui tammikuussa 2009.

Teemahaastattelukysymykset:

1) Parisuhteissa ilmenevien ongelmien tunnistaminen:
- Mitk& ovat mielestéasi suurimmat parien esille tuomat parisuhdeongelmat?
- Tuovatko parit parisuhdeongelmia esiin oma-aloitteisesti?

- Mika saa sinut epdileméaan, etta kaikki ei ole parisuhteessa hyvin?

2) Puheeksiotto:

— Miten otat puheeksi parisuhdeongelmat, jos huomaat niiden vaikuttavan perheen
toimivuuteen tai lasten asemaan?

— Koetko, etta parisuhdeongelmien puheeksi ottaminen on helppoa asiakkaalle?

— Enta miten otat puheeksi parisuhdevakivallan?

- Koetko, etta parisuhdeongelmista ja/tai parisuhdevékivallasta puhuminen on sinulle

helppoa?
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3) Vuorovaikutuksen edistdminen:

— Miten edistat parien vuorovaikutusta?

— Mitk& mahdollisuudet sinulla on tukea parien vuorovaikutusta omassa ty0ssasi?

— Onko sinulla mahdollisuus tavata vastaanotolla molemmat parisuhteen osapuolet?

— Onko sinulla mahdollisuus varata uusi aika pelkastaan parisuhdeongelmien késittelemista
varten?

- Miten asiakas suhtautuu kysyttéessa parisuhteen toimivuudesta?

- Kuinka avoimina pidat asiakkaita?

- Miten parisuhdeongelmien esille ottaminen vaikuttaa asiakassuhteeseen?

- Miten toimit, jos tilanne on jo karjistynyt parisuhdevékivallan tasolle?

4) Asiakassuhde:
- Miten neuvola voisi jatkossa tehda paremmin tyota parisuhdeongelmien tunnistamiseksi?

10.3 Induktiivinen sisalldnanalyysi

Ennen analyysivaihetta olen perehtynyt aineiston analyysiin laadullista tutkimusta
kasittelevan kirjallisuuden avulla. Aineiston analyysimenetelmana olen kayttanyt induktiivista
siséllénanalyysia. Haastattelemalla saatu aineisto on ensin kirjoitettava sanasanaisesti
puhtaaksi. Tdma menetelma on yleisesti tavallisempaa kuin paatelmien kirjoittaminen
suoraan nauhoista (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 217). Samalla aineistosta voidaan
poistaa tutkimuksen kannalta epéoleelliset asiat. Tutkimuksen aineiston analysointi tapahtuu
laadullisella sisallénanalyysilla, jossa keratty aineisto ensin redusoidaan eli pelkistetaan,
sitten se klusteroidaan eli ryhmitelldan ja lopuksi abstrahoidaan eli hajotetaan tieteellisiksi
kasitteellisiksi osiksi. Ensin tunnistetaan aineistosta sellaiset asiat, joista ollaan kiinnostuneita
ja ne pelkistetaan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Sen jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan
yhtélaisiksi kategorioiksi eli luokiksi ja annetaan kategorialle sen sisaltéa kuvaava nimi. Tama
onkin tutkimuksen kriittisin vaihe, koska tutkija itse paattaa tulkintansa mukaan mihin
kategoriaan mikakin ilmaisu kuuluu. Talla toimenpiteelld pyritddn nostamaan aineistosta esiin
tutkimuskysymysten nakdkulmasta oleelliset seikat. Lopuksi saatu aineisto kasataan
tieteellisiksi johtopaatoksiksi. (Metsamuuronen 2001, 51; Tuomi & Sarajarvi 2002, 102-103,
110-111.)

Induktiivinen sisdllénanalyysi oli monivaiheinen. Tekstin auki kirjoittamisen jélkeen poimin
jokaisesta saadusta vastauksesta tutkimuskysymys kohtaisesti esiin nousseet oleellisimmat
ilmaisut. Tassa vaiheessa analyysiyksikkdna toimi joko yksittdinen sana tai lauseen osa.
Seuraavaksi ryhmittelin saadut pelkistetyt ilmaukset niiden yhtenevyyden perusteella siten,
ettd sain muodostettua niista alaluokat, joista puolestaan muodostui tuloksina olevat

ylaluokat. Tutkimustulokset esitetddn tutkimusongelmien mukaisessa jarjestyksessa. Olen
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siteerannut tuloksissa terveydenhoitajien haastatteluvastauksia, koska katson sen antavan

lukijalle paremman kuvan sisallonanalyysin jalkeen muodostuneista tuloksista.

10.4 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet eri seikat. Niité ovat esimerkiksi, mité ollaan
tutkimassa ja miksi, tutkijan oma sitoutuminen, aineistonkeruumenetelma, haastateltavien
valinta ja haastattelun onnistuminen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-138). Olen pyrkinyt
laatimaan teemahaastattelukysymykset siten, etta saan niiden avulla vastaukset
tutkimuskysymyksiin. On muistettava, etta haastatteluissa saadut tiedot pohjautuvat suurelta
osin naisnédkdkulmasta saatuun tietoon. Luotettavuutta lisdé se, ettd haastattelut toteutettiin
haastattelemalla vahintaan yhté terveydenhoitajaa jokaisesta Tuusulan kunnan neuvolasta.
Lisaksi jokainen neuvolassa tydskenteleva terveydenhoitaja toteuttaa tydssdan yhtenevaa
yhteistkeskeista tyoskentelymallia. Tassa tutkimuksessa ei yksildida haastateltavia eika
asuinalueita, joten tutkimustuloksista ei voida tunnistaa terveydenhoitajia eika neuvoloita,
joissa haastattelut on tehty. Nauhoitetut haastattelut ja kirjalliset muistiinpanot havitetaan
asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya. Aineiston litterointi ja analysointi on tehty siten, etta
se noudattelee mahdollisimman tarkasti haastateltavien suullisia lausumia. Sisdisena
luotettavuuden eli validiteetin uhkina olivat haastateltavien henkildiden erimittainen

tydkokemus terveydenhoitajan tydssa ja oman henkildhistoriansa pituus.

Opinndytetydn teoreettisen osuuden avulla on saatu esiymmarrys ja kasitteisto ovat
rakentuneet tutkimuskirjallisuuden pohjalta. Luotettavuutta lisdévina seikkoina ovat teorian
ja tulosten yhtenevyys. Talla voidaan osoittaa, tdmén opinnaytetyon yhteys jo olemassa
oleviin teorioihin ja aikaisempiin tutkimuksiin seka opinnaytetéihin. Teoriatiedon
luotettavuutta uhkaavana tekijana oli se, ettd tutkimustietoa ja kokemustietoa on vaikea
erottaa toisistaan. Ne limittyvat ja lomittuvat toisiinsa. Olen kayttanyt lahteind kompetenssia
omaavien henkildiden kirjoittamia teoksia ja siten varmistanut tiedon luotettavuuden. Naista
yhtena esimerkkina Lapin yliopiston kasvatuspsykologian professori Kaarina Maatan Kestava
parisuhde-teos, joka pohjautuu suomalaisten pitkdan yhdessa elaneiden parien omakohtaisiin
kokemuksiin, tuntemuksiin ja ajatuksiin. Maatté on kirjoittanut yhteensa noin 200 julkaisua,
johon lasketaan mukaan artikkelit ja tutkimusraportit. Han on myos suosittu luennoitsija ja
saanut itselleen epavirallisen "rakkausprofessorin” arvonimen. Teoriatiedon luotettavuutta
tukee myds perheneuvoja, seksuaaliterapeutti ja tydnohjaaja Kaija Maria Junkkarin ja
miehensa tydyhteisévalmentaja ja seksuaaliterapeutti Lari Junkkarin kirjoittama teos Lasna ja
lahella. He ovat molemmat tehneet pitkan tyduran parisuhdetydn saralla. He ovat
maanlaajuisesti tunnettuja luennoitsijoina, kouluttajina ja kirjailijoina. Teoreettisessa
viitekehyksessa kaytetyt oppaat ovat luotettavia, koska ne ovat joko valtiovallan tai kuntien

teettdmien tutkimusten pohjalta laadittuja.
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10.5 Eettisyys

Mita vapaamuotoisempi laadullisen tutkimuksen tiedonhankinta on, sitd enemman se
muistuttaa arkielaman vuorovaikutusta. Johdonmukaisesti ajateltuna juuri talldin
tutkimuseettiset seikat korostuvat. Liséksi, mitd avoimempi tiedonkeruumenetelma on, sité
vaikeampi on etukateen miettid tutkimusasetelman mahdollisia eettisid ongelmia. (Tuomi &
Sarajarvi 2002, 122.)

Taman opinndytetyon tutkimusaihe on saanut alkunsa Tuusulan kunnassa tekeilla olevasta
perhe- ja lahisuhdevékivallan ehkaisyn toimintamallista koskien lahisuhdevakivallan ehkaisya.
Tutkimusaihe on valittu siten, etté saadaan tietoa parisuhdeasioista ammattilaisen
nakokulmasta. Tarkoituksena on saada selville ilmenneet parisuhdeongelmat ja kaytanteet
seka luoda niiden pohjalta kehittdmisehdotuksia. Mielesténi néin toteutettu aihevalinta on
ty6elamalahtdinen ja eettisesti oikein. Saatu aineisto on analysoitu siten, etta tulokset ovat

nousseet aineistosta eivatka opinnaytetyon tekijan omista ajatuksista tai mielipiteista.

11 TUTKIMUSTULOKSET

11.1 Tiedonantajat

Tietoa on keratty Tuusulan kunnan neuvoloiden terveydenhoitajilta. Neuvoloiden
osastonhoitaja ilmoitti minulle kuuden haastateltavan terveydenhoitajan yhteystiedot. Olin
puhelimitse yhteydessa terveydenhoitajiin ja sovin haastatteluajankohdat jokaisen kanssa
erikseen. Valitsin haastateltaviksi kaikki ilmoitetut terveydenhoitajat, koska he kaikki
suostuivat haastateltaviksi. Haastatteluihin on otettu terveydenhoitajia koko kunnan alueelta
ja ne toteutettiin yksildhaastatteluna neljalle (N=4) terveydenhoitajalle kaikista
neljastatoista. Kahta terveydenhoitajaa en paassyt heidan sairaslomansa ja tydtilanteensa
vuoksi haastattelemaan. Haastattelut tapahtuivat niiss neuvoloissa, joissa kyseiset
terveydenhoitajat tydskentelevéat. Haastattelut nauhoitettiin ja tein myds kirjallisia

muistiinpanoja.

Aineiston hankinta terveydenhoitajilta tapahtui siten, ettd haastattelin yhden paivan aikana
kaikkiaan neljaéa (N=4) terveydenhoitajaa. Olin varannut haastatteluaikaa 30 minuuttia yhta
haastattelua kohden. Aikaa kului keskim&arin 23 minuuttia/haastattelu. Nauhoitin
haastattelut ja kirjoitin liséksi muutamia muistiinpanoja, koska haastattelun ulkopuolella
keskusteltaessa tuli esiin sellaista tietoa, minka koin oleelliseksi tdman tutkimuksen kannalta.
Kenellakaan haastateltavista ei ollut mitdan haastattelun nauhoittamista vastaan. Kerroin

heille, etta tallennettu materiaali havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua eika
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heidan henkildllisyytensa tule missdan vaiheessa paljastumaan, koska nauhoituksia ei

kuuntele minun lisdkseni kukaan muu.

11.2 Millaisia ongelmia terveydenhoitajat ovat havainneet ja tunnistaneet parisuhteissa?

Terveydenhoitajat ovat tydssaan havainnoineet tai aidit ovat kertoneet parisuhteissa
ilmenevista useista erilaisista ongelmista. Suurimpana niista nousi esiin aditien yksinaisyys,
yhteisen ajan puute, ongelmat vuorovaikutuksessa, perheen tydnjaon epésuhtaisuus seka isan
poissaolevuus. Muina esiin tulleina ongelmina oli havaittu muualta muuttaneiden perheiden
yksindisyys, toisen tai molempien vanhempien paihdeongelma, avioerot, ja uusioperheiden
huoltajuuskiistat. Kukaan terveydenhoitajista ei ollut havainnut tai asiakkaat eivat olleet

ottaneet itse puheeksi parisuhdevakivaltaa.

’No aika usein se on jotain tdmmdsta nait tydnjaollisia kysymyksia ja et
tavallaan isé ei esimerkiks osallistu silla tavoin tai sitten on niita, etta
yhteinen kieli puuttuu, et jotenki se kommunikointi karsii ja aika pula on, jos

ma& mietin ndit pikkulapsi perheita.”

”Yhden kerran on ollu tammdénen, timmoénen tota, missa on niinku ollu
molemmat téssé ja sitku me ollaan siita puhuttu, niin is& meni mykéks eika

puhunu sen jalkeen yhtdan mitaan”

”|s& voi kokea itsensa ulkopuoliseks ja siind voikin sitten ne harrastukset ja

kaljalla kaynti ja pitkat tyopaivat ollaki sit milla korvataan sita”

Asiakkaat kokevat parisuhdeongelmien esiin ottamisen vaikeaksi. Parit eivat useinkaan tieda
mista voivat hakea apua tai missa voivat ottaa parisuhdeasiat puheeksi. He eivat osaa
mieltaa, ettd neuvolan terveydenhoitaja on juuri se oikea ja lahin ammattihenkil® naissa
asioissa. Ongelmien esille ottamisessa auttaa eniten terveydenhoitajan tuttuus. Asiakkaat
kokivat tarkeana sen, ettd terveydenhoitaja on tuttu henkild, jonka kanssa on luotu pidempi
aikainen luottamussuhde. Terveydenhoitajan vaihtuessa useasti ei luo asiakkaalle tata
tunnetta. Asiakkaat eivat helposti puhu asioista tutullekaan ihmiselle suoraan, vaan ne
tulevat esiin kiertoilmauksina. Kaikki eivat halua puhua parisuhteeseen liittyvisté asioista
neuvolassa ollenkaan tai edes laheisilleen. Asioita halutaan salata tai ei haluta rasittaa muita
omilla asioilla. Vauvan syntymén jalkeen aiti saattaa olla niin vasynyt, etta se nakyy jo
paallepéin, jolloin terveydenhoitajan on helppo kysya vasymyksesté ja siitd, mitd vasymyksen

taakse saattaa mahdollisesti katkeytya.
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” Se tulee yleensé sillee, et ei se valttdmatta sano niinku ongelmana sitd vaan,
se tulee tavallaan niinku sivulauseessa, joka sitten niinku on se, ettd, ettd on

vasynny, niin no ei niinkaén vauvaan, mut sitte puolisoon.”

”Hirveesti vaihtelee. Mun mielesta se tulee enemman just niin pain, etta, et
sit puolisoo védhan morkataan ja mollataan tai, tai sit jotenki aiti on kauheen

vasyny ja sit lahetaan purkamaan sita.”

” Et, et mitd mieltd sé olet, ettad .. se on janna miten hirveen usein aidit
sanoo ite sen, ettd, ettd ma jaksan lapsen hoitaa ja se kaikki, se ei kohdistu
lapseen vaan se kohdistuu, ettd han kiukuttelee tai on niinku akanen sille

puolisolleen.”

Aidit lapsineen ovat selkeéasti suurin kavijaryhma neuvoloissa, joten haastatteluissa saadut
tiedot pohjautuvat valtaosin naisndkokulmasta saatuun tietoon. Miehet kdyvéat neuvolassa
lIahinna odotusaikana tai heti lapsen syntymén jalkeen, mutta eivat juurikaan sen jalkeen.
Terveydenhoitajat pyytavat aktiivisesti isia kdymaan, mutta siita huolimatta kéynnit jaavat
véhaisiksi. On tietenkin myos isia jotka kayvat saannéllisesti, mutta se on huomattavasti

véhaisempéaa.

”Kylla kay ja odotusaikanahan ne kay hirveestiki yhdessa. Sitten, ku se vauva

syntyy ni, mé& en oikein tieda mihin se isa sitten haviaa siina?”

“Tulee, ku isd on isyyslomalla ni ehka sen yhen kerran ikdanku kattomaan,

missa se laps kay ja sitten ei ndy sen koommin.”

Tuusula on jatkuvasti kasvava kunta. Maaseutukuntana se on houkuttelevaa asuinaluetta
lapsiperheille. Valtaosa tuusulalaisista asuu pientaloissa ja ympari Tuusulaa rakennetaan koko
ajan paljon uusia omakotitaloja. Ongelmana naissa perheissa terveydenhoitajat nakivat myos
koko perheen yksindisyyden. Paikkakunnalle muuttaneilta uusilta perheiltd puuttuu
tukiverkostot ja tutut ihmiset ovat kovin kaukana. Neuvolassa pyritdan yhdessa
terveydenhoitajan kanssa miettimaan ratkaisuja tukiverkostojen luomiseksi ja naapureihin

tutustumiseksi.

”Tas alueella on hirveesti perheitd, jotka rakentaa. Ne on muualta
muuttaneita, niil ei ole tukiverkkoja. Niitten ystavat asuu ehka
padkaupunkiseudulla, mut ei missdan téssa lahella. Vanhemmat saattaa asua
toisella puolella Suomee. Et mul on paljon sellasii perheita, et heil ei 0o

oikeesti taal ketaan tuttuja.”
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Parisuhdevékivalta ei neuvoloissa esiinny. Yksi terveydenhoitaja toi esille arvelun, etta

henkista vakivaltaa saattaa olla, mutta sekdan ei suoranaisesti tule ilmi.

”No talousasiat, ne talousasiatkin on usein parisuhteeseen liittyvat... jos
mietitaan tallasta niinku tietyn tyyppistéa vakivaltaahan taakin on...vakivallas
aina unohtuu toi henkinen vakivalta.”

”Vaikka on ollu joskus hankalii parisuhteita ja muuta, ni ei oo fyysiselle

puolelle menny.”

11.3 Miten terveydenhoitajat ottavat parisuhdeongelmat puheeksi?

Terveydenhoitajat ottavat parisuhdeasiat puheeksi tilanteesta riippuen avoimia kysymyksia
kayttaen tai kysymalla asioista suoraan. Toisinaan asiakasta taytyy kannustaa ja rohkaista
puhumaan. Asiakkaita yritetdén saada tiedostamaan omat voimavaransa ja siten saada heita
myds itse lisédmaan voimavarojaan. Osa asiakkaista ottaa parisuhdeongelmat puheeksi ihan
oma-aloitteisesti. Asiakkaan oma-aloitteeseen puheeksi ottamiseen vaikuttaa eniten se, onko
terveydenhoitaja asiakkaalle tuttu vai ei. Tuttuutta pidetaan tarkeana tekijana niin asiakkaan
kuin my6s terveydenhoitajan nakdkulmasta katsottuna. Terveydenhoitajan on helppo
havainnoida ennestaan tuttua asiakasta ja ottaa asia puheeksi luontevana osana tyotaan.

Ventovieraan asiakkaan ongelmien havainnointi ja puheeksi ottaminen on vaikeampaa.

“Avoimet kysymykset varmaan olis kaikkein parhaimpia.”

”Ma yleensa kysyn ihan, et miten, siis miten heilla menee, usein vaikkei
nakyiskaan. Et miten heilld menee se keskindinen ja miten he jakaa ty6ta ja

tota tammosia. Jaako tosiaan kahestaan sité aikaa ja...siis ihan kysyn.”

”Et, jos terveydenhoitaja vaihtuis tassa koko aika, ni tavallaan néita asioita ei

ehka niin pulpahtaiskaan esille.”

Asiakkaat eivat koe kysymista tungettelevaksi, vaan kokevat sen valittdmiseksi ja arvostavat
sitd. Terveydenhoitajat kokevat etteivat asiakkaat mydskaan kysymisesta nakyvasti
loukkaannu ja usein asiakassuhteen koetaan siita jopa syventyvan. Terveydenhoitajat
kokevat, etté heille itselleen parisuhdeasioiden puheeksi ottaminen on tyéhon kuuluvaa ja
suhteellisen helppoa. Parisuhdeongelmista puhuminen ja kysyminen koetaan jopa
helpommaksi kuin kysyminen lapsen kehitykseen liittyvistéa ongelmista tai sitten

parisuhdevékivallasta.
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“Et jos ma aattelen omaa, omaa ikdpolvea, koska meil nyt on hyvin suuri ero
tahan...heh... N&a on ihan mestareita kyl siind, etta... mé en ikimaailmassa,
Jjos ma itteeni aattelen ja ikdpolveani, niin en varmaan ois neuvolassa puhunu
sellasta mit& ne nyt puhuu.”

Terveydenhoitajat kokevat, etta kiireettémyys parisuhdeasioista kysyttaessa on tarkeaa,
koska myéhemmin ei ole oikein mahdollisuutta varata aikaa pelkastaan parisundeongelmien
kasittelemiseen. Terveydenhoitajat toivat esille, etté toisinaan asiakas ottaa
parisuhdeongelmat esille vasta vastaanottoajan lopulla ja silloin aikapula on suurin asioiden
esille ottamisen este. Mikali tilanne niin vaatii, niin aika yritetdan jarjestaa ja se on sitten

ylimaarainen aika, joka on pois jostain muusta tydajasta.

“Sehén téas tyossa onkin sité haasteellista, et sitte, et sitte yleensa ne asiat

tulee esille, kun sité aikaa ei 00.”

“Ma kuuntelen sen huolen ja niinku yritén siind hetkessa tukee ja mutta, et
sitten realiteetti on, et ma en kuitenkaan voi kahdeksi tunniksi ketdan tahan

ottaa ja juttelemaan silla hetkella.”

“Sit se on mun omaa tydjarjestelya tai ylityona jollekin paivalle ja jostain
toisesta kohtaa pois, ettd ma saan sen ajan jarjestettya.”

11.4 Miten terveydenhoitajat tukevat parien vuorovaikutusta?

Terveydenhoitajien keinot tukea pareja vuorovaikutuksessa ovat huolen puheeksi ottaminen
ja avoin keskusteleminen parisuhdeasioista. Usein keskustelun keinoin terveydenhoitajat
voivat auttaa pareja oivaltamaan, mita he haluavat parisuhteeltaan ja mitka ovat heidan
omat keinonsa auttaa itsedén. Osoittamalla aitoa asiakkaasta valittamista ja ilmaisemalla
huolensa terveydenhoitaja voi saada asiakkaan tiedostamaan omat voimavaransa ja silloin

tukemalla asiakasta elaméan muutoksessa lisaté hanen voimavarojaan.

“Huomioida, jos &iti on yksin ja nakee jo selkeesti, ettd, etta painaa asiat
niin, jos vaan on aikaa, niin antaa niinku tilaa kertoa ja toisaalta eihan mun
tarvii kommentoida, ku, ettd no kerroppas vahan ja mités ja milta toi tuntuu

ja miten sé oot siité selvinny ja vahan tallasia.”

”Yhdessa, ma yritén saada sen aidin tassa niinku ite miettimaan, etta mista

I6ytys keinoja sen parisuhteen piristamiseks tai jos ollaan niinku ajaduttu
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umpikujaan, etta ei olla juuri puhevaleissa, niin mité sitten, miten vois paasta

alkuun siindkin asiassa.”

”Katotaan tahankin suuntaan eikd kummatkin vaan kato vauvaa, etta se
puolisona oleminen on yhta tarke&a, kun se vauvan hoitaminen ja se
oikeestaan viela tarkeempéaa, koska siind hyvasséa parisuhteessa se vauvakin voi

hyvin.”

Asiakkaan tukiverkostojen kartoittaminen ja kannustaminen niiden rakentamisesta
mahdollistaa uusienkin perheiden nopean juurtumisen uudelle asuinalueelle. Usein muualta
muuttaneet parit ja perheet karsivat alkuvaiheessa eniten yksindisyydesté ja ulkopuolisen

avun hakeminen ihan arkisissakin asioissa on vaikeaa.

“Té&s alueella on hirveesti perheitd, jotka rakentaa. Ne on muualta
muuttaneita, niil ei ole tukiverkkoja. Niitten ystavat asuu ehka
paakaupunkiseudulla, mut eivat missaan tassa lahella. Et mul on paljon
sellasii perheitd, et heil ei 0o oikeesti taal ketdan tuttuja...Sitten, sit ma aina

sanon, et yrittakaa nyt tutustua naapureihin vahan.”

Neuvola arjen tukijana ja oikea-aikaisena auttajana tukee perheita niin heidan
vuorovaikutuksessaan kuin muissa parisuhdeasioissa. Neuvolan aikapulan vuoksi jatkoty6n
priorisointi voi olla toisinaan aika tyolasta. Mikali terveydenhoitajalla itsellaan ei ole
mahdollisuutta parisuhdeasioiden jatkotyohon, héanen on hyva tietdd mita mahdollisuuksia
hanelld on ohjata asiakasta eteenpain. Asiakkailla on monia eri mahdollisuuksia saada tukea
niin terveyskeskuksesta kuin sen ulkopuolisiltakin tahoilta ja liséksi internet tarjoaa monia

erilaisia verkkosivuja parisuhdeasioiden omaehtoiseen hoitamiseen.

”Se on lahinna sitd tukemista ja ohjaamista muualle ja sitten viel&
kuitenkin tukemista muilla kdynneilla, mut yleensa he kay sit jo niinku sita
ihan jossain muulla myés, et ei se ihan tassa neuvolan varassa oo, jos on ihan

oikee ongelma.”

“Tota, meil on, esimerkiks depressiohoitaja saattaa olla yksi ja sit noi tota, on
perheneuvola, jos on jostain kasvatusasioista kyse. Sit on Perheasiain

neuvottelukeskus, jos on ihan parisuhdeongelma selkeesti.”
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11.5 Millaista ohjeistusta terveydenhoitajat tarvitsevat?

Tutkimuksesta nousee esiin selkea tarve lisékoulutukseen parisuhdety®n osalta. Tarkeimpina
koulutusaiheina ovat parisuhdevakivalta, erotilanteet, parisuhdeongelmien tunnistaminen,
vuorovaikutuksen tukeminen ja parisuhdeasiat. Koulutusta haluttiin myds oman
terveyskeskuksen toimesta, koska muun muassa paivystyksessa voisi olla enemman
ammatillista nakemysté parisuhdevékivallasta ja sen seurauksista. Koulutusta varhaiseen

puuttumiseen ja vuorovaikutuksen tukemiseen tarvitaan.

Terveydenhoitajat kaipaavat tietoa jo olemassa olevista toimivaksi testatuista,
yksinkertaisista, nopeista ja helposti kdytettavista arjen apuvalineistd. Esimerkiksi nykyisin
kaytossa oleva “Parisuhteen roolikartta” koetaan liian aikaa vievaksi. Helppojen ja nopeiden
tyokalujen avulla parisuhdeasioiden esille ottaminen halutaan saada osaksi terveydenhoitajan
perustyota.
“Varmaan ois semmosia, mist pitais tast perhevakivallasta saada. Ihan joku
koulutus, joka olis sitte meidan ihan oman terveyskeskuksesen, jos olis taa.

M& ajattelin, et joku paivystys vois olla, mika tormaa sit naihin akuutisti.”

”Joo kyll&, joo varmaan tohon tunnistamisasiaan ja kylla just siihen
vuorovaikutuksen tukemiseenkin olis varmaan semmonen. Semmosia

helppoja ja nopeita tyokaluja kaivataan.”

Koulutuksen mahdollistaminen kaikille halukkaille on suuri ongelma neuvoloissa. Resurssipula
vaikuttaa koulutuksen jarjestamisen mahdollisuuksiin. Halukkuutta ja tarvetta olisi, mutta

tyontekijalla ei kuitenkaan aina ole tilaisuutta osallistua koulutukseen.

”|tse asiassa olin menossa alkusyksysta Helsinkiin koulutuspdivaan, joka olis
ollu pelkastaan tata parisuhdeasiaa ja se olis varmaan ollu hyva koulutus. Siel
olis ollu seka luentoo etta draaman keinoin tata parisuhdetta, mutta
tyotilanne oli sellanen, etté vaik olin ilmottautunnu ja anonu koulutusluvat

pomolta, ni en pystyny lahteemaan.”

12 TULOSTEN ANALYYSI JA YHTEENVETO

Ensin kuuntelin nauhoitetut haastattelut kokonaisuudessaan yksi kerrallaan. Taméan jalkeen
kirjoitin ne haastattelu kerrallaan sanasanaisesti paperille. Lukemalla auki kirjoitettua
materiaalia lapi lause lauseelta, etsin siitd pelkistettyja lausumia, jotka olivat olennaisia
ilmaisuja tutkimuskysymysten kannalta. Alleviivasin samankaltaiset tutkimusongelma

kohtaiset pelkistetyt ilmaukset erivareilld. Tulosten analyysi eteni tutkimuskysymyksittain
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poimituista pelkistetyista lausumista kokoamalla ne toisensa poissulkeviksi luokiksi. Aineisto
itsessdan on luonut aineistosta esiin nousseen ryhmittelyn ja jokainen luokka on oman
tyylisensa. Ylaluokat ovat lopullisia opinnaytetyon tuloksia. Alkuperéiset analyysitaulukot,
pelkistettyjen ilmauksien osalta, ovat vastausten runsaasta maarasta johtuen paljon
laajempia. Oheisiin taulukoihin on valittu vain muutamia pelkistettyja ilmauksia
selventamaan lukijalle miten paattelypolut ovat muodostuneet. Luokittelun aikana vertasin

esiin nousseita seikkoja teoreettiseen aineistoon ja totesin ndissa useita samankaltaisuuksia.

Taulukko 1. Havainnoitujen ja tunnistettujen parisuhdeongelmien luokittelu.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

”Aiti on yksin”

Ei oikeesti oo ketaan”

Aiti kokee yksinaisyytta

”’Se on aina tdissa”

”Harrastukset jatkuu sillee
niinku miten, ne on ollu
ennen”’

Isé on poissa kotoa

Aiti yksin ja isa poissa

”Se aikapula”

”Aiti saattaa siit yhteisesta
ajasta”

Aikapula

Yhteisen ajan puute

”Yhteinen kieli puuttuu”
”’Se kommunikointi karsii”’

Ei olla juuri puhevéleissa”

Keskustelu yhteyden puute
vanhempien valilla

Ongelmia
vuorovaikutuksessa

”Yleenséa se on
arjenpyorittdmisessa”

”Toinen ei osallistu
riittavasti”

Kotitdiden jakaminen

Tybnjaon epadsuhtaisuus

”0Onko se neuvola”

”Kuuluuko naa neuvolalle”

Ei ole tietoa voiko puhua

Epatietoisuus auttavasta
tahosta

”Meill& voi ajan kuitenki
siirtag”

Parisuhdevékivalta ei tule
esiin

Ei oo fyysiselle puolelle
menty”

Fyysista vakivaltaa ei esiinny

Ei vakivaltaa

Taulukossa 1 on terveydenhoitajien havainnoimia ja tunnistamia parisuhdeongelmia.
Parisuhdeongelmina nousi esille ditien yksinaisyys, yhteisen ajan puute, ongelmat
vuorovaikutuksessa, tydnjaon epasuhtaisuus ja isan poissaolevuus. Vahaisimpind, mutta

kuitenkin esille tulleina ongelmina olivat vanhempien paihteiden kayttd, parien useat



avioerot ja uusioperheiden huoltajuuskiistat. Liitdnnaisongelmina tuli esille parien

epatietoisuus siitd, mista voivat saada apua parisuhdeongelmiin, terveydenhoitajan

vaihtuvuus ja se, ettéd kunnan uusilla asukkailla ei ole tukiverkostoja. Huomion arvoisena

asiana haastatteluissa nousi, ettéd parisuhdevékivaltaa ei tule neuvolakaynneilla esille.

Taulukko 2. Parisuhdeongelmien puheeksiottamisen luokittelu.

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

”Avoimina kysymyksind”

”Hyvin arkipaivaisia
kysymyksia”

Kysyméalla asioista

Kysyméall& suoraan tai
avoimin kysymyksin

”Otettava asia niinku
puheeks”

Puheeksi ottaminen

”Pyydetaan kertomaan
niista avoimemmin”

Kehoitetaan kertomaan

Kannustetaan ja
rohkaistaan asiakasta
kertomaan

”Ajdit aika suoraanki
kertoo”

”Hirveen usein aidit sanoo
ite”

Aidit kertoo itse

”Naist asioista ei puhuta
vieraalle”

”Ku on tuttuja ni he tuo”

Tutulle puhutaan herkemmin

Aiti puhuu tutulle

”Yleensa ne asiat tulee
esille, kun sita aikaa ei 00

“Taytyy tulla
kiireettémyyden tunne”

Asiakkaalla asiaa, mutta
terveydenhoitajalla ei ole
aikaa

Kiirettémyyden tarkeys

Taulukossa 2 on esitetty terveydenhoitajien keinoja parisuhdeongelmien puheeksiottamiseksi.
Niité ovat avoimet kysymykset tai he kysyvat asioista suoraan. He kannustavat ja rohkaisevat
asiakasta puhumaan itse asioista. Osa asiakkaista ottaakin asiat itse puheeksi, mutta silloin
terveydenhoitajan on oltava entuudestaan tuttu ja kiireettdmyys parisuhdeasioista

puhuttaessa on erittdin tarkeaa.

Taulukko 3. Vuorovaikutuksen tukemisen luokittelu.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
”Tyypillisesti puhuu jo hyvissé | Puheeksi ottaminen Huolen puheeksi
ajoin” ottaminen

”Lahdetdan purkamaan sita”
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”Et kysytaan yleenséki, et mitéd |Kiinnostus asiakkaan asioista | Aitoa asiakkaasta

kuuluu” valittamista

”Se on lahinna sita tukemista” | Asiakkaan tukeminen Asiakkaan omien
voimavarojen

”Yritan siind hetkessa tukee” tiedostaminen ja

niiden lisidminen

”Pyrkii niinku Avautuu oivaltamisen kautta
peiliinkatsomiseen”

”Pyydetaan kertomaan niista Kehoitetaan kertomaan
avoimemmin”

“Kerroppas véahan”

”Yhteinen aikakin on, etta ei Yhteinen aika Elam&n muutoksessa
sité kokonaan hylkais” tukeminen
”Et elama ei nyt ihan jatku Perheen tasa-arvoiset roolit

niinku ennen”

”Kuka siella kantaa vastuuta™

”Nékee jo selkeesti, ettd asiat | Aistii asioiden olevan pielessad | Oikea-aikainen
painavat” auttaminen

”Rivienvélista pystyy lukemaan
paljon”

Aidin kanssa tassa” Neuvolan tuki Neuvola arjen tukijana

’|sa joka haluaa kayda ni
tietenki, tottakai ma yritén
jarjestaa ajan”

”Kotikaynti sit siin kohdassa, ku |Kotikaynti
vauva syntyy”

”Kirkon perheasiainneuvottelu- |Neuvolan ulkopuolista apua Eteenpéain ohjaaminen
keskus™ parisuhdeongelmiin

”Kasvatus- ja perheneuvola”
”Neuvola psykologi”

”Depressiohoitaja”

Taukukko 3 on terveydenhoitajien tydssaan kayttamia vuorovaikutuksen tukemisen keinoja,
joita nousi esiin monia. Huolen puheeksi ottaminen, asioista avoimesti keskusteleminen, aito
asiakkaasta valittdminen, asiakkaan saaminen tiedostamaan omat voimavaransa ja siten
niiden lisddminen seka asiakkaan tukeminen elamanmuutoksissa. Tarkeita keinoja olivat myds
asiakkaan oikea-aikainen auttaminen, arjessa tukeminen ja tarvittaessa eteenpain

ohjaaminen.



Taulukko 4. Ohjeistuksen tarpeen luokittelu.
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

YLALUOKKA

“Koulutustarvetta varmasti olis

kumminki siihen erotilanteeseen”

“Pitas tasta perhevakivallasta
saada ihan joku koulutus”

“Meidén ihan oman
terveyskeskuksen (koulutus)
parisuhdevékivallasta™

Koulutusta
erotilanteeseen

Koulutusta
parisuhdvékivallasta

Koulutusta
parisuhdeongelmista

“Miten sita parisuhdetta niinku
pureskellaan”

Parisuhdeasioiden
kasittely

“Varmaan tohon
tunnistamisasiaan”

Parisuhdeongelmien
tunnistaminen

“Just siithen vuorovaikutuksen
tukemiseenkin”

Vuorovaikutuksen
tukeminen

Koulutusta varhaiseen
puuttumiseen ja
vuorovaikutuksen
tukemiseen

“Jotain sellasia testattuja
mallejakin”

Testattu malli

“Semmosia helppoja ja nopeita
tyokaluja kaivataan”

Yksinkertaisia tyokaluja

Toimivaksi testatut arjen
tyokalut

“Emma tota sellasta koulutusta™

“En kyl koe et m4 tarviin
mitaan”

Ei koulutustarvetta

“En pystyny lahteen”

Jai ilman koulutusta

Koulutuksen
mahdollistaminen
halukkaille

Taulukossa 4 on esitetty terveydenhoitajien esille tuomat tarpeet ohjeistuksesta.
Terveydenhoitajat kertoivat ohjeistuksen tarpeena olevan koulutustarpeen
parisuhdevakivallasta, ero tilanteista, parisuhdeongelmien tunnistaminen, vuorovaikutuksen
tukeminen ja varhainen puuttuminen, parisuhde, oman terveyskeskuksen jarjestama koulutus
parisuhdevakivallasta. Ohjeistusta kaivattiin jo kdytossa olevista toimivaksi testatuista
yksinkertaisista, nopeista ja helppokayttoisista arjen apuvélineista parisuhdetyhon.
Koulutuksen toivottiin olevan kaikille halukkaille mahdollista. Ongelmaksi koettiin se, etta

koulutusta kylla tarjotaan, mutta siihen ei ole mahdollisuuksia osallistua.
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13 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Aineiston pohjalta nousee tarve etsia aktiivisia yhteistyékumppaneita Tuusulan neuvoloiden
terveydenhoitajien parisuhdetydn tueksi. Neuvola voisi hyvinkin jarjestaa parisuhdekursseja
tekemalla yhteistyota esimerkiksi kunnan liikunta- ja urheiluseurojen kanssa, jolloin mukaan
saataisiin erilaisia parien yhteisia toimintoja ja teemoja. Téallainen yhteisty6 voisi houkutella
paremmin myds perheen miespuolisen henkilén mukaan parisuhdetta yllapitavaan toimintaan.
Teemapdivien tai tapahtumien jarjestaminen vaatii luonnollisesti paljon resursseja ja aikaa,
mutta uskoisin sen tuovan niin paljon hyotya, etta se kannattaa.

Yhteisty6 oppilaitosten kanssa on aivan loistava keino saada lisdapua arjen tyovalineiden
I6ytédmiseen. Laurea ammattikorkeakoulun kanssa on tehnyt yhteisty6ta jo muutkin tahot,
miksi ei my®s neuvola. Laureassa opiskelee hoitotydn koulutusohjelmassa terveydenhoitajia ja
sairaanhoitajia. Opiskelijat tekevat mielelldaan yhteistydta tydelaman edustajien kanssa joko
opinnaytetyon tai hankkeiden merkeissa. Esimerkiksi koulutuspaivien tai parisuhdepaivien

jarjestaminen opiskelijoiden avulla olisi varteen otettava vaihtoehto.

Koulutuksellinen yhteisty6 Kirkon Perheasianneuvottelukeskuksen kanssa antaisi hyvia
kaytannon vinkkeja ja apuja parisuhdetydhon neuvoloissa. Yhteistyd oman terveyskeskuksen
terveydenhoitohenkilékunnan kanssa antaisi lisénakemysta siitd millaisiin parisuhdeongelmiin
muut tydssaan tormaadvat. Esimerkiksi kuukausipalaveri hoitoty6ssa havainnoiduista
parisuhdeongelmista ei olisi pahitteeksi. Taman pohjalta olisi hyva lahted laatimaan myds

terveyskeskuksen sisdista koulutusta.

Tuusulan neuvoloiden perhevalmennuksessa on yhtena teemana ”16ytoretki laheisyyteen”,
jossa kasitellaan parisuhdetta perheen voimavarana. Tama osio on esilla parisuhde-
valmennuksessa raskausviikoilla 18-30. Téllainen samanlainen, mutta tilanteen mukaan
mukailtu teema-ilta olisi erittain hyva ottaa uudelleen esille sitten, kun vauva on 3-5
kuukauden ikainen. Neuvolassa olisi hyva mahdollisuus aidin jalkitarkastuksen yhteydessa
muistuttaa tésta perhevalmennus kerrasta. Tassa vaiheessa diti on usein uppoutunut
aitiyteensd, mutta isa ei viela ole edes oikein ”herannyt” isyyteensa. Parisuhde joutuu uuden
perheenjasenen myota koetukselle. On erittdin tarked muistuttaa vanhempia parisuhteen

tarkeydesta lapsiperheessa.

Kehittamisehdotuksena neuvoloiden resurssipulan helpottamiseksi voisi ajatella, etta
neuvoloihin ja/tai terveyskeskuksiin palkattaisiin lisdd asiantuntijaosaamista.
Terveydenhoitajien, psykologin ja depressiohoitajan lisaksi voisi tydskennella sairaanhoitaja,
joka on kouluttautunut seksuaaliterapeutiksi tai hanella olisi muuten vankka asiantuntijuus

parisuhdetyosta. Talldin ei terveydenhoitajien neuvolatydon maara lisdéntyisi vaan he voisivat
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ohjata asiakkaan tarvittaessa sairaanhoitajan vastaanotolle. Sairaanhoitaja ja
terveydenhoitaja voisivat tydskennelld tydparina ja taten palvella neuvolan asiakkaita

parisuhdeasioissa yha laajemmin.

Mentorointi voisi estéa kallisarvoisen tieto-taidon katoamisen. Tehokkaimmillaan
mentoroinnista saadaan hyoty, kun elékkeelle jaava tyontekija toimii nuoremman tyontekijan
mentorina vahintaan viimeisen tydvuotensa ajan. Vanhempi tyontekija antaa asiantuntija-
apua yhdelle tai useammalle nuoremmalle kollegalleen. Ulkopuolisen koulutuksen tarve

véhenee, kun koulutus jarjestdan omin keinoin. Mentorointi on tyénohjausta parhaimmillaan.

Yksil6llinen tai ryhmatydnohjaus olisi hyva saada pysyvaksi kaytannoksi. Tyonohjauksessa on
hyva késitella esimerkiksi parisuhdetyéhon, tydyhteisdon, tydtilanteisiin ja erilaisiin
toimintatapoihin liittyvia kysymyksia, kokemuksia ja tunteita. Terveydenhoitajan ty® on kovin
yksindistd, joten tyénohjaus antaisi mahdollisuuden kayda lapi vaikeita tyotilanteita ja purkaa
mieltd askarruttavia asioita. Tydnohjauksella voidaan vaikuttaa tyontekijan tyéhyvinvointiin,

koska sen avulla voi vahentad stressin tunnetta ja tyon henkista kuormittavuutta.

14 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydn tuloksista voidaan todeta Tuusulan neuvoloissa esiintyvan samankaltaisia
parisuhdeongelmia, joita tuli esille jo teoria osuudessa. Tuloksia tukevat Maatan (2002) seka
Talvisen ja Wihisen (2006) tutkimuksissaan esille tuomat parisuhdeongelmat kuten perheen
tyonjako, ajankayttd ja kommunikaation puute. Tuloksia tukee myds Sosiaali- ja
terveysministerion (2004) neuvoloiden tydntekijoille teettdma opas. Parisuhdeongelmat ovat
varmasti tulleet neuvoloissa esille aikaisesmminkin, mutta ne ovat yha edelleen ajankohtaisia.
Esille tulleet parisuhdeongelmat eivat varmaan tule yhdellek&an terveydenhoitajalle
yllatyksena. Ongelmien tiedostaminen auttaa terveydenhoitajia ammatissaan kiinnittdmaan

vain aikaa parisuhdetydélle olisi riittavasti.

Isien asema Tuusulan neuvoloissa on ongelmallista. Se on yllattavan mitaton. Aidit ovat
luonnollisesti suurin asiakasryhma, mutta oletin isien osuuden olevan kuitenkin tuloksiin
verrattuna isompi. Terveydenhoitajat pyytavat isia tulemaan neuvolaan, lahettamalla
suullisen kutsun aidin kautta, mutta se ei johda isien puolelta kovinkaan aktiiviseen
toimintaan. Suurin ongelma isien itsensa puolelta on varmasti tydjarjestelyjen
mahdottomuus. Neuvolan vastaanottoajat ovat yleensa niin sanottuja virka-aikoja kello
kahdeksasta neljaan. Ilta-aikoja on rajallinen maara ja kaikille halukkaille ei voida aina aikaa
saada jarjestettyd. Tana paivana keskustellaan paljon neuvoloiden isatyosta ja sen
lisddmisesta. Neuvoloissa isaty6 koetaan haasteelliseksi. Terveydenhoitajat kaipaavat

lisdtukea terveyskeskuksien ulkopuolisilta tahoilta muun muassa isatyota tekevien
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palveluverkostojen kanssa tehtavana yhteistyona. Tuloksia tuki Sosiaali- ja terveysministerion
(2008a) terveydenhoitajille tekeman kyselyn tulosten yhtalaisyys, jossa on raportoitu muun
muassa keinot pyytaa isat neuvolakaynneille ja neuvolan vastanottoajat. Terveydenhoitajat
tuntevat varmaan itsensa turhautuneeksi, kun isatydn osalta tavoitteita on hankala saada
toteutettua. Neuvolat tekevat jo nyt paljon yhteisty6ta perheiden hyvinvointiin keskittyvien
jarjestojen kanssa. Yleisimpia yhteistybkumppaneita ovat Mannerheimin Lastensuojeluliitto,
seurakunta ja perheneuvola. Onko isien “nakymattomyyteen” neuvoloissa syyna isien
haluttomuus, isien mahdottomuus kayda tydajan puitteissa neuvolassa vai neuvolan

tybaikajarjestelma?

Tuloksista tulee esiin selkeasti parien epatietoisuus siitd, missa parisuhdeasioista voi puhua.
Neuvolan terveydenhoitajien jatkuva vaihtuvuus ei anna asiakkaalle mahdollisuutta ottaa
parisuhdeongelmia puheeksi, koska useinkaan he eivat puhu asioistaan edes laheisten
ihmisten kanssa. Ei haluta rasittaa muita omilla murheilla. Parit saattavat neuvolasta ajatella,
ettd se on vain lapsille tai lapsiperheille tarkoitettua, kun taas yksityisen sektorin palvelut
voidaan todeta liian kalliiksi ja vaikeasti tavoitettaviksi. Seurakunta saattaa aiheuttaa
asiakkaissa kielteisen asenteen uskonnollisuutensa vuoksi, vaikka palveluja tarjotaan myds
kirkkoon kuulumattomille. Kriisikeskuksen palveluja kaytetéan usein vasta sitten, kun
kyseessad on jo vakavampi tilanne. Nakisin tassd olevan selkeéan tarpeen neuvolan toiminnan
kehittdmiseen esimerkiksi parisuhdekursseja ajatellen. Suurimmaksi ongelmaksi neuvoloille
Jaéa ajan jarjestaminen parisuhdeasioista puhumiseen. Tassa kohtaa tormataan taas ajan
puutteeseen. Tutkimus tulosta ei tue Lindholmin (2007) maininta neuvoloiden
yhteistkeskeisen tydskentelymallin toimivuudesta silta osin, ettd asiakkaan hakeutuessa

neuvolaan hanta palvelisi aina sama terveydenhoitaja.

Ainainen kiire ja hektinen elaman tyyli asettavat omat rajoituksensa vanhempien
neuvolakaynneille. Julkisen terveydenhuollon jatkuva menojen supistaminen on tehnyt omat
tehtavansa. Neuvoloissa tuntuu olevan aikaa ja resursseja enaa vain kaikkein
valttdmattomimpéaén eli terveystarkastuksiin. Vahaisten kayntikertojen myota
terveydenhoitaja ei ehdi tutustua perheisiin saati sitten vastaanottoajan puitteissa ottaa
parisuhdeasioita puheeksi. Kaytanndssa nykyisten resurssien mukaan ndyttaa silta, etta
terveydenhoitajat tekevat kaikkensa turvatakseen lapsen ja aidin fyysisen terveydentilan,
mutta juuri muuhun ty6hon aikaa ei riité. Tulosta tukee Kallandin (2007) maininta 90-luvulla
yhteiskunnassa tapahtuneesta palvelurakennemuutoksesta ja valtionosuusmuutoksesta, jotka

molemmat vaikuttivat heikentéavasti perheille suunnattuihin palveluihin.

Tuloksista ilmenee terveydenhoitajien parisundeongelmien puheeksiottamisen keinoina
avoimet kysymykset ja asioista suoraan kysyminen. He kannustavat ja rohkaisevat asiakasta

puhumaan asioista. Osa asiakkaista ottaa asiat itse puheeksi, mutta silloin terveydenhoitajan
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on oltava entuudestaan tuttu ja tilanteen on oltava kiireetén. Vuorovaikutuksen tukemisen
keinoina terveydenhoitajat kayttavat huolen puheeksi ottamista ja avointa keskustelua.
Asiakkaalle on pystyttava luomaan tunne, ettd hanesta valitetdan aidosti. Vuorovaikutuksen
tukemisen keinoja ovat my@s saada asiakas tunnistamaan omat voimavaransa ja siten
lisddmaan niita seka asiakkaan tukeminen elamanmuutoksissa. Tarkeita keinoja ovat myos
asiakkaan oikea-aikainen auttaminen, arjessa tukeminen ja tarpeen vaatiessa eteenpain
ohjaaminen. Tulosta tukee Pertun ja Kaseliezin (2006) maininta siitd, etté asioista kysymalla
terveydenhuollon ammattilainen osoittaa asiakkaalle ammatillista valittamista ja
huolenpitoa. Liséksi luottamuksellinen asiakassuhde auttaa asiakasta tuomaan esille

parisuhdeongelmat ja edesauttaa terveydenhoitajaa ottamaan vaikeatkin asiat puheeksi .

Teoria osuudessa on kasitelty laaja-alaisesti parisuhdevakivaltaa, mutta tuloksien mukaan sita
ei esiinny Tuusulan neuvoloissa. Tama tulos oli yllattavaa, koska parisuhdevakivalta, sen
ilmenemismuodot ja ennaltaehkaisy ovat tdméan aikakauden puheenaiheita. Aihetta on
kasitelty viime aikoina erittdin usein aikakausimediassa. Onko niin, etta parit eivat itsekaan
tunnista parisuhdevéakivallan merkkeja? Tuusulan kunnassa on tekeilla perhe- ja
lahisuhdevékivallan ehkaisyn toimintamalli koskien lahisuhdevékivallan ehkaisya. Heraa
kysymys onko neuvoloilla talle toimintamallille kéytt6a, jos lahisuhdevékivaltaa ei edes

esiinny?

Fyysinen vakivaltaisuus parisuhteissa katketaan. On helppoa valehdellaan mustelmien ja
muiden vammojen aiheutuneen kompastumisesta rappusissa tai muuna tapaturmana.
Tekosyyn varjolla neuvola aika voidaan peruuttaa ja varata uusi aika sitten, kun vammat ovat
parantuneet. Henkinen vakivalta on vield helpompi kétkea, koska siita ei tule ulkoisia
merkkeja. Ajan myota henkisté vakivaltaa kokevan osapuolen psyykkinen tasapaino alkaa
jarkkya ja taten nakya ulospain. Valitettavasti monikaan laheinen ihminen ei tunnista naita
tunnusomaisia oireita henkisen vakivallan aiheuttamiksi. Henkinen vékivalta voi piiloutua
myos synnytyksen jalkeisen masennuksen taakse. Yksi haastateltavista terveydenhoitajista toi
esille, ettd parisuhteissa saattaa esiintya henkisté vakivaltaa, mutta sekaan ei tule ilmi.
Valitettavasti liian usein vakivalta jaa tunnistamatta, koska se piiloutuu helposti muiden
ongelmien taakse. Asiaan ei voi suhtautua neutraalisti ja se herattdd myds ammattilaisissa
voimakkaita tunteita. Tulosta vakivallan katkeytymista tukee Pertun ja Kaseliezin (2006) seka
Flinckin (2006) tutkimuksen tulokset siité, miten vaikeaa parisuhteessa olevien henkiléiden on
myo6ntaa ja tunnistaa vakivaltaisuutta eikd avun hakeminen ole heille helppoa. Tutkimuksen
mukaan osa naisista jopa hyvéksyy vahaisen vékivallan ja ajattelee sen kuuluvan normaalina
osana parisuhteeseen. Teorian valossa tama tulos ei yllata, koska vékivalta yleensa katketaan.

Ei voida todellisuudessa tietaa paljonko, sité on Tuusulalaisissa perheissa piilossa katseilta.
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Ammattilaiset tarvitsevat laaja-alaista tietoa lahisuhde- ja perhevékivallasta, ero tilanteista,
parisuhteesta ja parisuhdeongelmien tunnistamisesta, vuorovaikutuksen tukemisesta seka
varhaisesta puuttumisesta. Koulutuksen tarvetta tukee Ewaldsin (2005) toimittama kuntien
pari- ja lahisuhdevékivallan ehkaisytydhtn suunnattu kuntaopas, jossa mainitaan kunnan tyon
tekijoiden tiedon ja tietoisuuden lisddmisesta pari- ja lahisuhdevakivallasta. Omien
henkilokohtaisten esteiden ja ennakkoluulojen tiedostaminen on térkea osa ammatillista
osaamista. Ne eivat saa olla esteena tunnistaa lahisuhde- ja perhevékivaltaa eika siihen

puuttumista.

Aikaisempaa pelkastaan parisuhdetta ja parisuhdeongelmia kasittelevaa koulutusta ei ole
Tuusulan kunnan terveydenhoitajille jarjestetty. Muutamalla Tuusulan kunnan
terveydenhoitajalla on ollut mahdollisuus osallistua Lastensuojelun Keskusliiton
kehittdmishankkeeseen (2005-2009) liittyvan Neuvo-projektin Ero lapsiperheesséa - Miten
tukea lasta ja vanhempia? - koulutukseen. Sen tavoitteena on ollut terveydenhoitajan
valmiuksien lisddminen kohdatessa perustydssaan eroperheita ja perheita, joissa harkitaan
eroa. Koulutuksessa on kiinnitetty huomiota lapsen nakékulmaan vanhempien erotessa seka
siind on pohdittu eron jalkeisen vanhemmuuden tukemista. Toisena koulutuksena
terveydenhoitajille on jarjestetty Lapsuuden hyvinvoinnin kehittamisyksikén -hankkeeseen
(2007-2009) liittyvaa VaVu-koulutusta. Talla koulutuksella on pyritty Tuusulan kunnassa
tukemaan lapsen ja vanhempien vélisté varhaista vuorovaikutusta. Tarkoituksena on luoda
avoin ja luottamuksellinen suhde vanhempien ja terveydenhoitajien vélille sekd rakentaa
edellytykset toimivalle yhteistydlle. Yhden haastatelluista terveydenhoitajista oli tarkoitus
osallistua viime syksyna Kataja ry:n jarjestamaan “Parisuhdepaivat” -koulutukseen, mutta
hén ei kuitenkaan voinut neuvolan ty6tilanteen vuoksi siihen osallistua. Nakisin, etta
neuvoloiden terveydenhoitajien lisdkoulutustarve ja halukkuus siihen on mité ilmeisin.

Koulutustarvetta olisi juuri erityisesti parisuhdetyéhon liittyen.

15 OMAN TYON ARVIOINTI

Opinnaytetyon toteutus alkoi kirjallisuuskatsauksella aiheisiin parisuhde, parisundeongelmat
ja parisuhdevékivalta seka etsimalla tietoa neuvolatoiminnasta ja siitd, mista parit voivat
télla hetkelléd saada apua parisuhdeongelmiinsa. Tiedonhaun aloitin syksylla 2007
perehtymalla Laurean ammattikorkeakoulun kirjaston ja Hyvinkdan kaupungin kirjaston
tietokantoihin seké etsimalla aiheeseen liittyvaa tietoa internetista. Etsin ty6honi
mahdollisimman uutta tietoa, joten pyrin rajaamaan lahteiden vuosiluvuksi 2000 ja sen
jélkeen julkaistut aineistot. Olen kuitenkin kayttanyt muutamaan vanhempaa teosta, koska
katsoin ne tahan tydhon sopiviksi. Lisaksi olen tydssani pyrkinyt kdyttdmaan padosin tutkittua
ja luotettavaa tietoa. Tutkimuslupahakemuksen ja tutkimussuunnitelman lahetin Tuusulan

kunnan neuvoloiden osastonhoitajalle marraskuun 2008 alussa ja tutkimusluvan (Liite 1) sain
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marraskuun lopulla. Tdman opinndytetydn ohjaajana toimi Hyvinkdan Laurean

ammattikorkeakoulun lehtori Aulikki lija.

Oma sitoutumiseni tulee aiheen mielenkiintoisuuden, ajankohtaisuuden ja elaméankokemuksen
kautta. Kyseessa on ensimmainen tekemani opinndytety6. Opinndytetyd eteni rauhallisesti
suunnitellun aikataulun mukaisesti, koska olin alun alkaen laatinut sen riittavan pitkaksi.
Haasteellisemmaksi koin teoriaosuutta tehdessa aineiston rajaamisen ja tutkimusosuudessa
oleellisten seikkojen esille nostamisen aineistosta. Olen kayttanyt paljon aikaa teoriatiedon

hakuun ja kirjoittamani tekstin muokkaamiseen.

Opin tiedonhakuprosessin aikana tiedonhausta paljon, vaikkakin se oli todella pitka ja vaativa
osuus. Prosessin edetessa sain useasti todeta, miten vaikeaa tiedon rajaaminen on. Olisin
halunnut sailyttaa kaiken loytdmani tiedon ja mitd enemman tietoa l6ytyi sitd laajemmaksi
opinnaytetyoni uhkasi kayda. Olen valinnut teoreettiseen osioon aiheet koskien parisuhdetta
ja parisuhdeongelmia sen mukaan, mitka seikat ovat tulleet useimmiten esille kirjallisissa ja
internet lahteissd. Problemaattista tiedonhaussa oli se, etta ei voinut helpolla saada

selvyytta siitd, mika oli tutkittua tietoa ja mika eri asiantuntijoiden mielipiteita.

Teemahaastattelukysymykset olivat liian laajoja ja haastatteluilla saatua aineistoa tuli
tutkimuskysymyksiin néhden liian paljon. Aineiston analyysissé hankalinta oli oleellisten
seikkojen poimiminen suuresta aineistomaarasta. Osa haastatteluilla saadusta aineistosta oli
jJatettava pois, koska siita ei noussut vastauksia tutkimuskysymyksiin. Siséllonanalyysi oli
koostaan johtuen aikaa vievaa ja oli vaikeuksia estaa tulkinta virheita. Opinnaytety6ta ja
tutkimuskysymyksia olisi pitanyt alussa rajata enemman, jolloin saadun analysoitavan
materiaalin maara olisi ollut pienempi. Opinnaytetyosta tuli laajempi kuin alkujaan arvelin ja

nain suurta aineistomaaraa oli tydlas hallita.

Alkuun ajattelin, etté aikatauluni on riittava, mutta loppuvaiheessa huomasin aikataulun
kayvan tiukaksi. Yksin tehdessé on ollut se etu, etta voi tehda tyéta milloin haluaa ja miten
haluaa, mutta muiden téiden ja vapaa-ajan sovittamisen kanssa on joskus ollut hankaluuksia.
Onneksi perheeni on tukenut minua kaikin tavoin tydssani ja sen eteenpdin saattamisessa.
IIman perheen tukea en olisi voinut tydstaa nain laajaa kokonaisuutta valmiiksi kevaaseen
2009 mennessa.
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LITE 1

VIRANHALTIJAPAATOS 61/2008
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SALONEN RIITTA/TUTKIMUSLUPA

Asiaselostus

Padtos

Allekirjoitus

Oikaisuvaatimus

Oikaisuvaatimus-
viranomainen

Nihtavilldolo

Tiedoksianto

Laurea-Ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmaa opiskeleva
Riitta Salonen pyytdd tutkimuslupaa opinniytetyslleen, jonka aiheena on
"Parisuhteen toimivuuden havainnointi ja vuorovaikutuksen edistiminen
neuvolatydssd". Tutkimus toteutetaan neuvolan terveydenhoitajille teema-
haastatteluna.

Hyviksyn tutkimusluvan.

. ™\
N -

Riitta Ristolainen
johtava lagkari

Téhin paitokseen tyytymiittoméllid on oikeus saattaa piitos alla maini-
tun oikaisuvaatimusviranomaisen kisiteltiviksi 14 péivin kuluessa
paitoksestd tiedoksi saamisestaan. Kunnan jisenen katsotaan saaneen pii-
toksesta tiedon, kun poytikirja on asetettu yleisesti nahtaviksi. Asianosaisen
katsotaan saaneen péitsksestd tiedon, jollei muuta niytets, seitsemin paivin
kuluessa kirjeen ldhettdmisesti tai saantitodistuksen osoittamana aikana tai
erikseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Terveyslautakunta

PL 60 (Hyrylantie 16), 04301 Tuusula tai sihképosti kirjaamo@tuusula.fi
Tdmai pdytakirja on asetettu nihtiville 24.11.2008

Péytakirjanote toimitettu

Riitta Salonen

Marja-Liisa Haavisto

Marketta Mattila
Hellevi Norema/Terveyslautakunta
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Oppaan nimi tai

nettiosoite

Julkaisu-

VUOSi

Tekija, -t /Julkaisija

Sisalto

Avioliiton ajo-

ohjeita

2005

Jouni & Eija Koskela/

Perussanoma Oy

Lukuisien ohjaamiensa
avioliittoleirien ja - tapahtumien
pohjalta koottu luotettavan
huumorin ryydittama kirja. Se
sopii arkiseksi apuneuvoksi

parisuhteen kiemuroihin.

Avioliitto,

Kayttajan opas

2006

Martin Baxerdale.
Suomentanut Jyrki
Liikka/Nemo

Sisaltdd muun muassa seuraavat
téarkeét osa-alueet:
toimitusehdot, kéynnistéaminen,
saatimet, paineistus, akun
lataaminen, vianetsintataulukko,
hatatapaukset, tekniset tiedot ja

paljon muuta!

Eropohdintoja

pikkulapsivaiheessa

2005

Raisa Cacciatore, Sanna
Heinonen, Essi Juvakka
& Minna Reinholm/

Vaestoliitto

Pikkulapsiperheiden parissa
tydskentelevien ammattilaisten
kayttoon seké parisuhteessa
elavien parien omaan kayttoon
parisuhdeongelmien
hahmottamisessa ja ajatusten

selkiyttamisessa

Parisuhde palapeli

2007

Heli Vaaranen/Kirjapaja

Nyky-yhteiskunnassa nuori perhe
on muuttumassa yhteiskunnan
muutosten mukana. Avioerot ja
huoltajuuskiistat ovat
yleistyvampia. Yha useampi lapsi
tai nuori varttuu yhdessa tai
useammassa uusioperheessa. Kirja
antaa vastauksia useaan vaikeaan
kysymykseen nykypaivan

parisuhdesaralla.

Parisuhdevihkonen
vekaraperheen

vanhemmille

2004

Tiina Laurila, Minna
Reinholm & Helena

Toppari/ Vaestoliitto

Kéasittelee parisuhteen ja
vanhemmuuden yhdistelmaa.
Tama vihkonen sisaltyy talla

hetkella aitiyspakkaukseen.
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Parisuhteen 2008 Kekale Jari ja Paivi & Parisuhteen ajokoulu auttaa
ajokortti Satu Salo/Perussanoma | pareja loytamaan keinoja, joilla
Oy VOi syventéa ja tietoisesti
kehittaa parisuhdetta. Kirja
siséltaa tehtavia, joiden avulla voi
tutkia elamaéansa ja keskustella
suhteestaan. Kirja on myos
apuvaline itsetuntemuksen
lisédmiseen.
Parisuhteiden 2005 Maria Guzenina & Seppo | Omaehtoiseen parisuhteen
puuhakirja Pietik@inen/WSOY tarkasteluun ja arviointiin. Kirjan
sivuille voi kirjoittaa
muistiinpanoja ja tehda
testitehtavia. Kirja on tarkoitettu
kaikille, jotka haluavat parantaa
mahdollisuuksiaan hyvaan
parisuhteeseen.
Pieni 2006 Leena Tiilikka, Marjo Tyd6kirjan on tarkoitus olla apuna
parisuhdekoulu Kankkonen & Anna parisuhteen tarkastelussa ja
http://vanhemmat. Suutarla/Mannerheimin | ongelmakohtien I6ytamisessa
mil.fi/ Lastensuojeluliitto parien yhteisen ja itsendisen
parisuhdekoulun muodossa.
Pysytaan yhdessa 2006 Raisa Cacciatore, Sanna | Kaytannonlaheinen parisuhdekirja
Heinonen, Essi Juvakka | tdynnda kotitehtavia. Aiheina
& Minna Oulasmaa/ muun muassa erilaisuuden
Otava hyvéaksyminen, oman
lapsuudenperheen mallit,
kommunikaation kompastuskivet
ajankaytto.
Rajallista rakkautta | 2000 Pat Means/Kristillisten | 20 vinkki& parisuhteeseen

paihdejarjestdjen
keskusliitto

Sininauhaliitto

ristiriitojen vahentamisesta,
terveemman parisuhteen
rakentamisesta ja elaman
nauttimisesta. Kaikki vihkosen
ihmissuhdeperiaatteiden juuret
ovat Raamatussa ja vihkon

loppusivuilla on kuviin liittyvia
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taustajakeita.

Tahdon sanoa 2001 Arja Kinnula, Liisa Kirjanen sisdltaa ajatuksia muun
tahdon- ajatuksia Tuovinen & Antti Yli- muassa parisuhteesta ja
parisuhteesta ja Opas yhteistydssa Kataja | rakastamisesta. Seurankunnat
avioliitosta ry:n, Kirkon perheasian | jakavat tata opaskirjaa

yksikén ja Vantaan avioliittoon aikoville pareille.

seurakuntien

tyontekijoiden kanssa
Unelma 2007 Sinikka Kumpula & Kasittelee parisuhteen erilaisia
paremmasta Vuokko Malinen/ kehitysvaiheita ja kriiseja.

parisuhteesta -
Navigointiopas

aikuissuhteeseen

Vaestoliitto

Teoriatiedon lisaksi paljon
selkeita esimerkkitapauksia.
Kirjoittajat kertovat siina
nakemyksensa ja vuosiensaatossa
kertyneen tietdmyksen ihmisten
vélisesta vuorovaikutuksesta ja
kahden ihmisen vélisesta
tunnesuhteesta. Se soveltuu
parisuhdetyota tekeville
ammattilaisille ja henkildille,
jotka ovat kiinnostuneita omasta
parisuhteestaan ja sen

kehittamisesta.




