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Perheväkivaltatyöntekijän sijaistraumatisoituminen
Tässä artikkelissa kuvataan perheväkivaltatyöntekijöiden sijaistraumatisoitumista ja heidän työssään 

käyttämiään selviytymiskeinoja. Tutkimukseen haastateltiin kymmentä perheväkivaltatyöntekijää eri 

puolilta Suomea. Tutkimusmenetelminä olivat puolistrukturoitu teemahaastattelu sekä Briden, 

Robinsonin, Yegidisin ja Figleyn (2003) kehittämä Secondary Traumatic Stress Scale, joka käännettiin 

suomen kielelle. Vaikka sijaistraumatisoituminen tämän aineiston tutkittavilla oli vähäistä, tutkittavat 

pystyivät tunnistamaan itsessään monia fyysisiä ja psyykkisiä oireita sekä laajempia muutoksia, 

joiden he näkivät olevan seurausta työstään. Laadullisin ja määrällisin menetelmin saadut tulokset 

tukivat toisiaan. Samoin sijaistraumatisoitumisen ja selviytymiskeinojen osalta tutkimuksen tulokset 

olivat suurimmalta osin yhteneviä aiempien tutkimustulosten kanssa.
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tic stress keskittyy tarkastelemaan sijaistraumati-
soitumisen ulkoisia oireita (Figley 1995), kun taas 
McCannin ja Pearlmanin (1990) käyttämä käsite 
vicarious traumatization keskittyy ulkoisten oi-
reiden lisäksi traumatisoituneen henkilön sisäi-
seen kokemukseen sekä asteittaiseen sisäiseen 
muutosprosessiin. Suomenkielisessä tutkimuskir-
jallisuudessa ilmiöön on sijaistraumatisoitumisen 
lisäksi viitattu termeillä toisasteinen traumatisoi-
tuminen ja epäsuora altistuminen traumalle. Täs-
sä tutkimuksessa sijaistraumatisoitumisella tar-
koitetaan sekä työntekijän ulkoisia oireita että 
perheväkivaltatyön vaikutuksia työntekijän sisäi-
siin kokemuksiin. Tämä lähestymistapa valittiin, 
jotta perheväkivaltatyöntekijöiden sijaistrauma-
tisoitumisesta saataisiin mahdollisimman koko-
naisvaltainen kuva. 

Joissakin tutkimuksissa (Ben-Porat ja Itzhaky 
2009, Schauben ja Frazier 1995) sijaistraumati-
soituminen on rajattu koskettamaan vain väkival-
lan kokijoiden kanssa työskenteleviä henkilöitä. 
Suurimmassa osassa tutkimuksia jakoa väkival-
lan tekijöiden ja kokijoiden kanssa työskentele-
viin ei kuitenkaan ole tehty, vaan traumatyönte-
kijöitä on käsitelty yhtenä ryhmänä. Tässä tutki-
muksessa sijaistraumatisoitumisen nähdään kos-
kettavan sekä väkivallan kokijoiden että tekijöi-
den kanssa työskenteleviä henkilöitä.

JOHDANTO
Traumaattisten tapahtumien psykologiset vaiku-
tukset koskettavat muitakin kuin trauman suo-
raan kokeneita (Killian 2008). Samoin kuin trau-
maperäinen stressi on luonnollinen seuraus trau-
maattisesta tapahtumasta, sijaistraumatisoitumi-
nen on luonnollinen seuraus siitä, että henkilö 
joutuu todistamaan hänelle itselleen läheisen hen-
kilön kokeneen jotain traumaattista (Figley 
1995). Perheväkivaltatyöntekijälle tämä läheinen 
henkilö voi olla esimerkiksi asiakas. Asiakkaiden 
kertomuksia kuunnellessaan työntekijä saattaa 
tuntea omakohtaisesti pelkoa, kipua ja kärsimys-
tä, koska hän välittää asiakkaistaan. Kuka tahan-
sa traumatisoituneiden asiakkaiden kanssa työs-
kentelevä henkilö voi sijaistraumatisoitua, eikä 
kyse tällöin ole siitä, että työntekijä olisi taitama-
ton tai osaamaton työssään (Lohtander 2006). 

Asiakkailla viitataan tässä artikkelissa sekä 
perheväkivallan tekijöihin että kokijoihin. Väki-
vallan kokijoista on aiemmissa tutkimuksissa 
käytetty myös termiä väkivallan uhri. Tässä tut-
kimuksessa väkivallan kokijoilla tarkoitetaan 
sekä aikuisia että lapsia, jotka ovat nähneet väki-
valtaa tai olleet väkivallan kohteena perheissään. 

Englanninkielisessä tutkimuskirjallisuudessa 
sijaistraumatisoitumisesta on käytetty useita, osit-
tain päällekkäisiäkin termejä. Secondary trauma-
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Sijaistraumatisoituminen eroaa sijaistrauma-
tisoitumishäiriöstä. Kuten traumaperäinen stressi 
voi pitkittyessään kehittyä häiriöksi, pätee sama 
myös sijaistraumatisoitumiseen. Kaikki trauma-
tapahtumia kokeneet henkilöt eivät sairastu trau-
maperäiseen stressihäiriöön eivätkä kaikki trau-
matisoituneiden asiakkaiden kanssa töitä tekevät 
henkilöt kärsi sijaistraumatisoitumisoireista (Le-
rias ja Byrne 2003). Sekä asiakkailla että työnte-
kijöillä oireiden kirjo on laaja. Toisinaan trauma-
tisoituminen kehittyy häiriöksi asti kun taas jois-
sain tapauksissa oireita ei ole havaittavissa lain-
kaan. Sijaistraumatisoitumista itsessään ei voida 
estää, sillä se on luonnollinen ja universaali reak-
tio epänormaaleihin ja epätavallisiin tapahtumiin, 
kuten väkivaltaan tai katastrofeihin. Reaktion 
pitkäaikaisia tai negatiivisia seurauksia sen sijaan 
voidaan estää kehittymästä häiriöksi asti (Yassen 
1995). Sijaistraumatisoitumishäiriön oireet vas-
taavat traumaperäisen stressihäiriön oireita, joi-
hin kuuluu muun muassa trauman uudelleen ko-
kemista, välttämiskäyttäytymistä sekä vireystilan 
kohonneisuutta (Stamm 1995). Auttajan oireet 
siis heijastelevat asiakkaan oireita. 

Kaksi tekijää erottaa työntekijän sijaistrau-
matisoitumisen ja kriisin ensisijaisen kokijan sai-
rastumisen traumaperäiseen stressihäiriöön (Bea-
ton ja Murphy 1995). Ensinnäkin traumatisoitu-
neiden asiakkaiden kanssa töitä tekevä henkilö 
näkee trauman osana työtään, jokapäiväisenä 
faktana, jonka kanssa työskentelyn hän on itse 
valinnut. Toiseksi, traumaattisille kertomuksille 
altistuminen on työntekijöillä toistuvaa. Kriisien 
ensisijaisen kokijan elämään trauma sen sijaan 
tunkeutuu yllättäen, usein yksittäisenä tapahtu-
mana, vaikuttaen turvallisuuden tunteeseen ja 
hyvinvointiin.

AIEMPIA TUTKIMUKSIA SIJAISTRAUMATISOITUMISESTA
Sijaistraumatisoituminen on melko tuore tutki-
muskohde ja erityisen vähäistä sijaistraumatisoi-
tumisen tutkimus on ollut perheväkivallan alalla. 
Vaikka perheväkivaltailmiötä on tutkittu 1970-
luvulta lähtien runsaasti (Ben-Porat ja Itzhaky 
2009), tutkimukset ovat keskittyneet lähinnä vä-
kivallan tekijöiden ja kokijoiden näkökulmiin. 
Vasta viime vuosina tutkijoiden mielenkiinto on 
kohdistunut traumatyöntekijöihin – mukaan lu-
kien perheväkivaltatyöntekijät. Ne muutamat 
tutkimukset, joita aiheesta on tehty, ovat antaneet 
ristiriitaisia tuloksia ja herättäneet kysymyksiä 
perheväkivaltatyöntekijöiden sijaistraumatisoitu-
misesta (Baird ja Jenkins 2003, Iliffe ja Steed 

2000). Laadullisten tutkimusten tulokset ovat tu-
keneet määrällisiä tutkimuksia enemmän si-
jaistraumatisoitumisen määritelmää ja esitettyjä 
vaikutuksia (Sabin-Farrell ja Turpin 2003). Aiem-
missa tutkimuksissa sijaistraumatisoitumista on 
mitattu pääasiassa kyselylomakkeilla. Lomakkei-
den lisänä on saatettu käyttää muita menetelmiä 
erityisten hypoteesien testaamiseksi tai verrattaes-
sa sijaistraumatisoitumista toisiin käsitteisiin. 
Tuoreemmissa tutkimuksissa sijaistraumatisoitu-
misen tutkimiseen on käytetty laadullisia mene-
telmiä, kuten fenomenologista (Iliffe ja Steed 
2000) ja narratiivista analyysia (Harrison ja 
Westwood 2009).

Sijaistraumatisoitumisen on havaittu vaikut-
tavan sekä tutkittavien työhön että yksityiselä-
mään. Vaikutukset ovat olleet sekä fyysisiä ja 
psyykkisiä oireita että laajempia muutoksia tut-
kittavien ajatusmalleissa (Iliffe ja Steed 2000, 
Ortlepp ja Friedman 2002). Tutkittavat ovat ko-
keneet oireita sekä asiakastapaamisten aikana 
että niiden jälkeen.

Sijaistraumatisoitumisen aiheuttamat muu-
tokset työntekijän omassa elämässä voivat näkyä 
masennuksena, välinpitämättömyytenä ja jaksa-
mattomuutena itsensä hoitamisessa, epätoivon ja 
toivottomuuden tunteena sekä lisääntyneenä 
herkkyytenä väkivaltaa kohtaan. Muutokset voi-
vat ilmetä myös sosiaalisena vetäytymisenä, yh-
teyden katkeamisena ja eristyneisyytenä suhteessa 
läheisiin ihmisiin (Benatar 2000, Saarinen ym. 
2003). Työssä tapahtuneet asiat voivat palata 
vapaa-ajalla mielikuviin ja tulla uniin painajaisi-
na. Turvallisuuden tunne, luottamus toisiin ja it-
sensä sekä toisten arvostaminen saattavat heiken-
tyä. Muutoksia on havaittu myös työntekijöiden 
maailmankuvassa ja sukupuolirooleissa (Iliffe ja 
Steed 2000). Traumatyön on havaittu muuttavan 
terapeuttien maailmankuvaa negatiivisemmaksi, 
pessimistisemmäksi ja kyynisemmäksi (Benatar 
2000). 

Kaikki sijaistraumatisoituneet työntekijät ei-
vät kärsi lainkaan sijaistraumatisoitumisoireista 
(Lerias ja Byrne 2003). Työntekijän aiempi trau-
mahistoria, stressi ja mielenterveys, sosiaalinen 
tuki, koulutus ja sosioekonominen asema sekä 
selviytymiskeinot vaikuttavat siihen, kokeeko 
työntekijä oireita vai ei. Iän ja työkokemuksen on 
havaittu vaikuttavan sijaistraumatisoitumiseen 
niin, että mitä nuorempi ja kokemattomampi 
työntekijä on, sitä enemmän oireita esiintyy (Ar-
vay ja Uhlemann 1996, Pearlman ja Mac Ian 
1995). Myös vähäisemmän koulutuksen on to-
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dettu olevan oireita lisäävä tekijä (Arvay 2001, 
Resick 2001). Toisaalta joissain tutkimuksissa 
vastaavanlaisia yhteyksiä ei ole havaittu. Weaks 
(2000) ei tutkimuksessaan havainnut koulutuk-
sen määrällä eikä myöskään työkokemusvuosilla 
olevan oireita vähentävää vaikutusta. Iän ja si-
jaistraumatisoitumisoireiden yhteyttä ei myös-
kään havaittu kaikissa tutkimuksissa (Knight 
1997).

Työn monipuolisuus voi auttaa työntekijää 
perspektiivin säilyttämisessä ja ehkäistä työnteki-
jän maailmankuvan muuttumista aiempaa nega-
tiivisemmaksi (Pearlman ja Saakvitne 1995). Tut-
kimuksissa onkin havaittu, että työskentely ai-
noastaan traumatisoituneiden henkilöiden kanssa 
on yhteydessä suurempaan sijaistraumatisoitu
misalttiuteen (Arvay 2001, Schauben ja Frazier 
1995). Myös trauma-asiakkaiden kanssa työsken-
telyn intensiivisyyden on todettu vaikuttavan ne-
gatiivisesti työntekijöiden hyvinvointiin (Bober ja 
Regehr 2006). Nämä negatiiviset vaikutukset nä-
kyvät sekä välittöminä sijaistraumatisoitumisoi-
reina että pidemmällä aikavälillä ilmaantuvilla 
muutoksilla työntekijöiden ajatusmalleissa. Bellin 
työryhmä (2003) on todennut tukea antavan or-
ganisaation tarjoavan työntekijöilleen mahdolli-
suuksia työtaakan ja työtehtävien vaihteluun. 
Lisäksi työntekijöitään tukeva organisaatio mah-
dollistaa osallistumisen jatkuvaan kouluttautumi-
seen ja antaa riittävästi aikaa työntekijän itsehoi-
toaktiviteeteille.

Naisten on useissa tutkimuksissa todettu si-
jaistraumatisoituvan miehiä enemmän (Brady ym. 
1999, Brewin ym. 2000, Resick 2001). Naistyön-
tekijät ovat raportoineet oireidensa olevan voi-
makkaampia ja niiden toistuvan useammin. Eroa 
työntekijöiden oireissa on selitetty sillä, että nais-
työntekijät tekevät useimmiten töitä väkivallan 
kokijoiden kanssa, kun taas miestyöntekijät työs-
kentelevät useammin väkivallan tekijöiden kans-
sa. Oireet ovat kuitenkin eronneet vain määrälli-
sesti ja sukupuolesta riippumatta työntekijät ovat 
raportoineet hyvin samankaltaisia oireita. Sekä 
mies- että naistyöntekijät ovat raportoineet väki-
vallasta kuulemisen olevan erityisen vaikeaa sil-
loin kun tilanteeseen liittyy lapsia ja silloin kun 
väkivaltaa on nykyhetkessä (Iliffe ja Steed 
2000).

Työntekijöiden havaitsevat muutokset eivät 
aina ole pelkästään negatiivisia. Arnold ym. 
(2005) viittaavat vicarious posttraumatic growth 
-käsitteellä työntekijän kokemaan kasvukoke-
mukseen traumaattisista tapahtumista kuulemi-

sen seurauksena. Tutkimuksen mukaan lähes 
puolet perheväkivaltatyöntekijöistä tuntee aiem-
paa enemmän kiitollisuutta elämästään, arvostaa 
parisuhteitaan enemmän ja kokee tuomitsevansa 
ihmisiä vähemmän kuin ennen työtä (Bell 2003). 
Traumatyön on myös havaittu syventävän työn-
tekijöiden suhteita toisiin ihmisiin (Pearlman 
1995).

AIEMPIA TUTKIMUKSIA SELVIYTYMISKEINOISTA
Selviytymisellä (englanniksi coping) tarkoitetaan 
prosessia, jossa henkilö pyrkii hallitsemaan sitä 
fyysistä, emotionaalista tai psyykkistä kuormitus-
ta, joka liittyy stressaaviin tapahtumiin tai elä-
mäntilanteisiin (Lazarus ja Folkman 1980). Sel-
viytymiskeinoja henkilö käyttää vähentääkseen 
tätä taakkaa. Selviytymiskeinot voidaan jakaa 
ongelmakeskeisiin ja emootiokeskeisiin. Ongel-
makeskeisillä selviytymiskeinoilla henkilö yrittää 
ratkaista tietyn tilanteen tai ongelman yrittämällä 
muuttaa sitä tai pyrkimällä välttämään sitä tule-
vaisuudessa. Emootiokeskeiset selviytymiskeinot 
taas keskittyvät ongelmatilanteesta heräävien ne-
gatiivisten tuntemuksien vähentämiseen esimer-
kiksi tapauksessa, jossa itse ongelmaan tai tilan-
teeseen ei voida vaikuttaa. Selviytymiskeinoilla 
tarkoitetaan tässä tutkimuksessa niitä keinoja, 
joita tutkittavat ovat käyttäneet jaksaakseen pa-
remmin perheväkivaltatyössä. Osa työntekijöiden 
keinoista ei ole heidän omassa päätäntävallas-
saan. Näihin keinoihin viitataan tässä artikkelissa 
selviytymiskeinojen sijaan selviytymistä edistävi-
nä asioina. 

Tärkeimmäksi selviytymiskeinoksi on havait-
tu perheväkivaltaistuntojen jälkeisten tuntemus-
ten läpikäyminen purkukeskusteluissa ja työnoh-
jauksessa. Muita tutkimuksista esille nousseita 
selviytymiskeinoja ovat työtaakan säännöstely, 
työn ja vapaa-ajan selkeä erottaminen sekä omien 
rajojen tiedostaminen. Tutkittavat ovat kokeneet 
myös useissa työrooleissa toimimisen suojaavana, 
sillä työroolit asettavat heidät yhteyteen laajem-
man yhteisön kanssa, mikä antaa heille uutta toi-
voa (Harrison ja Westwood 2009, Iliffe ja Steed 
2000, McCann ja Pearlman 1990).

Tasapaino työn ja muun elämän välillä on 
tärkeää. Itsestä huolen pitäminen myös työajan 
ulkopuolella toimii selviytymiskeinona. Esimer-
kiksi liikunta, uskonnolliset aktiviteetit, itsetietoi-
suuden kehittäminen, puutarhanhoito, lukemi-
nen, elokuvien tai tv:n katselu ja huumori autta-
vat irtautumaan työn rasitteista. Lisäksi ystäviltä 
ja perheenjäseniltä saadulla tuella on merkittävä 
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vaikutus työntekijöiden hyvinvointiin (Harrison 
ja Westwood 2009, Iliffe ja Steed 2000, Schauben 
ja Frazier 1995).

Monet työntekijöiden esille tuomat selviyty-
miskeinot ovat liittyneet asiakkaisiin. Asiakkaissa 
olevan vahvuuden tunnistaminen ja empaattinen 
sitoutuminen asiakkaaseen ovat auttaneet heitä 
jaksamaan työssään (Harrison ja Westwood 
2009, Iliffe ja Steed 2000, Schauben ja Frazier 
1995). Työntekijät ovat kertoneet tuntevansa 
kunniaa ja iloa saadessaan olla mukana asiakkai-
den paranemisprosessissa. Edellisiä harvemmin 
mainittuja selviytymiskeinoja ovat työolosuhtei-
den muuttaminen, yritys saavuttaa parempi tasa-
paino työn ja muun elämän välillä, alkoholin tai 
huumeiden käyttö, kieltäminen sekä luovuttami-
nen.

Tämän tutkimuksen ensisijainen tavoite oli 
tutkia miten sijaistraumatisoituminen ilmenee 
perheväkivaltatyöntekijöillä. Negatiivisten vaiku-
tusten lisäksi kartoitettiin perheväkivaltatyön 
positiivisia vaikutuksia työntekijöihin. Lisäksi 
kartoitettiin sijaistraumatisoitumisen tilannekoh-
taisia eroja liittyen asiakkaiden määrään (onko 
oireissa muutoksia kun asiakkaita on normaalia 
enemmän tai vähemmän), työkokemukseen (vai-
kuttaako työkokemuksen lisääntyminen oireisiin) 
sekä siihen työskentelikö tutkittava ensisijaisesti 
perheväkivallan tekijöiden vai kokijoiden (aikui-
set ja lapset) kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli 
myös selvittää millaisia selviytymiskeinoja perhe-
väkivaltatyöntekijät käyttivät jaksaakseen työs-
sään paremmin ja mitkä selviytymiskeinot toimi-
vat parhaiten juuri perheväkivaltatyöntekijöillä. 
Tutkimuksella pyrittiin tavoittamaan sekä työn-
tekijöiden työaikana että työajan ulkopuolella 
käyttämät selviytymiskeinot.

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkittavat
Tutkimusaineisto kerättiin haastattelemalla kym-
mentä perheväkivaltatyöntekijää eri puolilta Suo-
mea. Tutkimuslupaa haastatteluille haettiin Ensi- 
ja turvakotien liitosta sekä erikseen jokaisesta 
haastattelukohteesta. Työntekijöitä haastateltiin 
Ensi- ja turvakotien liiton Helsingin ja Jyväskylän 
toimipisteistä, Helsingissä toimivasta Miesten 
keskuksesta, Espoon Lyömättömästä Linjasta, 
Kriisikeskus Mobilesta Jyväskylästä sekä Viola 
– väkivallasta vapaaksi ry:stä Mikkelistä.

Tutkittavat valittiin kohteista niin, että haas-
tateltavaksi saatiin sekä perheväkivallan kokijoi-

den että tekijöiden kanssa työskenteleviä henki-
löitä. Tutkittavista puolet oli naisia ja puolet 
miehiä. Iältään tutkittavat olivat 26 ja 55 vuoden 
välillä ja he olivat tehneet perheväkivaltatyötä 
kahdesta vuodesta yli kymmeneen vuoteen. Kou-
lutusta tutkittavat olivat saaneet usealle eri alalle. 
Tutkittavien työntekijöiden asiakasmäärät ja-
kaantuivat epätasaisesti. Tutkimusta edeltävän 
kuukauden aikana haastateltavilla oli ollut vä-
himmillään yksi ja enimmillään kaksitoista asia-
kasta viikossa. Perheväkivaltatyöhön käytettyjä 
työtunteja tutkittavilla oli ollut vähimmillään 
kolme ja enimmillään 38,5 viikossa. Erot työmää-
rissä johtuivat siitä, että osa tutkittavista teki per-
heväkivaltatyön ohella muitakin töitä.

Tutkimusmenetelmät 
Haastattelut suoritettiin vuonna 2010 helmikuun 
ja toukokuun välisenä aikana puolistrukturoitui-
na teemahaastatteluina, joihin oli yhdistetty ky-
selylomake sijaistraumatisoitumisoireiden kar-
toittamista varten. Tällaista usean tutkimusmene-
telmän yhdistämistapaa kutsutaan triangulaa
tioksi. Useamman tutkimusmenetelmän nähdään 
antavan tutkimuksen kohteesta luotettavamman 
kuvan, kuin mitä olisi mahdollista saada ainoas-
taan yhtä menetelmää tai teoriaa käyttämällä 
(Kopinak 1999). Triangulaation voi jakaa neljään 
päätyyppiin: aineistolliseen, tutkimukselliseen, 
teoreettiseen ja metodologiseen (Denzin 1970). 
Tässä tutkimuksessa käytettiin metodologista 
triangulaatiota, jossa käytetään erilaisia tutki-
musmenetelmiä yhden tutkimusongelman ratkai-
semiseksi. Tutkimuksessa käytettiin sekä määräl-
listä että laadullista menetelmää mahdollisimman 
kattavan kuvan saamiseksi perheväkivaltatyönte-
kijöiden sijaistraumatisoitumisesta.

Aluksi tutkittavat täyttivät tutkimukseen 
suostumislomakkeen ja taustatietolomakkeen. 
Tämän jälkeen he täyttivät sijaistraumatisoitu-
misoireita kartoittavan kyselylomakkeen. Kysely-
lomakkeena käytettiin Briden työryhmän (2003) 
kehittämää Secondary Traumatic Stress Scalea 
(STSS), joka suomennettiin tutkimusta varten. 
Suurin osa mittareista, joita sijaistraumatisoitu-
misen tutkimuksessa on aiemmin käytetty, on 
suunniteltu mittaamaan trauman ensisijaisen ko-
kijan oireita, ei sijaistraumatisoitumista. STSS on 
kehitetty täyttämään tarvetta mitata reliaabelisti 
ja validisti juuri sijaistraumatisoitumista. Sen 
väittämät mittaavat työntekijän altistumista 
asiakkaille traumatisoivalle tapahtumalle altistu-
misen sijaan. Väittämät on suunniteltu mittaa-
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maan tämänhetkistä altistusta kasautuneen altis-
tumisen sijaan, sillä aiemman tutkimustiedon 
(Brady ym. 1999) mukaan traumaoireilla ja tä-
mänhetkisillä asiakastapauksilla on voimakkaam-
pi yhteys kuin kasaantuneella traumoille altistu-
misella ja traumaoireilla. 

Tutkimuslomake sisälsi 17 väittämää. Jokai-
sessa väittämässä tutkittavaa pyydettiin merkitse-
mään vaihtoehto, joka oli hänen kohdallaan par-
haiten paikkansapitävä viimeisen seitsemän päi-
vän aikana. Vastausvaihtoehdot olivat yhdestä (ei 
koskaan) viiteen (todella usein). Sijaistraumatisoi-
tumisoireet oli jaettu kolmeen luokkaan oireiden 
tyypin mukaan: asiakastilanteiden mieleen palaa-
miseen liittyvät oireet (intrusion), välttämiskäyt-
täytyminen (avoidance) ja ylivirittyneisyysoireet 
(arousal). Tietyt kysymykset mittasivat siis tietyn 
tyyppisiä oireita (Bride ym. 2003).

Sijaistraumatisoitumista kartoitettiin oirekar-
toituslomakkeen lisäksi avoimilla haastatteluky-
symyksillä. Haastattelijana toimi tutkimuksen 
tekijä ja haastattelut nauhoitettiin. Haastattelulo-
makkeessa oli yksitoista kysymystä, jotka kartoit-
tivat perheväkivaltatyöstä seuranneita positiivisia 
ja negatiivisia muutoksia sekä työntekijöiden 
käyttämiä selviytymiskeinoja. Tutkittavalta ky-
syttiin työkokemuksen ja asiakkaiden määrän 
mahdollisista vaikutuksista oireisiin. Tämän li-
säksi pyydettiin kuvausta oireiden eroista tilan-
teissa, jossa työntekijä kuulee väkivallasta joko 
tekijältä tai kokijalta. Lopuksi kyseltiin vielä tut-
kittavan ajatuksia ja tuntemuksia haastattelusta 
siltä varalta, että haastattelu olisi nostanut pin-
taan sijaistraumatisoitumiskokemuksia, joita tut-
kittava olisi tuntenut tarvetta käsitellä tarkem-
min. Tässä tapauksessa hänelle olisi tarjottu mah-
dollisuus käydä läpi tuntemuksiaan tarkemmin.

Aineiston analyysi
Haastatteluaineiston keräämisen jälkeen aineisto 
litteroitiin. Litteroitu haastatteluaineisto järjestet-
tiin luokittelemalla se teemoihin ja alateemoihin. 
Perheväkivaltatyöstä seuranneet muutokset luo-
kiteltiin positiivisiin ja negatiivisiin ja edelleen 
kummastakin luokasta vastaukset jaettiin itseen 
liittyviin, toisiin henkilöihin liittyviin ja maail-
mankuvaan liittyviin muutoksiin haastatteluky-
symyksen asettelun mukaisesti. Luokkien taustal-
la oli Ben-Poratin ja Itzhakyn (2009) tutkimus, 
jossa nämä vertailivat määrällisin ja laadullisin 
menetelmin sosiaalityöntekijöitä, jotka joko teki-
vät tai eivät tehneet perheväkivaltatyötä. Itseen 
liittyviin muutoksiin sisällytettiin myös ne oireet, 

jotka oli mainittu jo oirekartoituslomakkeessa. 
Oireet otettiin mukaan myös tähän luokkaan, 
sillä niiden esiintyminen mahdollisesti kertoo sii-
tä, mitkä oireet ovat työntekijöille merkitykselli-
siä ja mihin he kiinnittävät eniten huomiota. Toi-
saalta oireista puhuminen haastattelussa saattoi 
olla myös seurausta siitä, että oireet olivat työn-
tekijöiden mielessä, koska he olivat täyttäneet 
oirekartoituslomakkeen juuri ennen haastattelua. 
Selviytymiskeinot jaettiin työssä ja vapaa-ajalla 
käytettäviin. Luokittelemisen lisäksi tekstiä sel-
keytettiin ja tiivistettiin poistamalla siitä toistoja 
ja epäolennaisia asioita.

Oirekartoituslomakkeen analyysissä käytet-
tiin määrällisiä menetelmiä. Ensimmäisenä oire-
kartoituslomakkeesta laskettiin tutkittavien si-
jaistraumatisoitumispisteet. Koska tutkimuksen 
tarkoituksena oli saada tietoa perheväkivalta-
työntekijöiden sijaistraumatisoitumisesta diag-
noosin asettamisen sijaan, oirekartoituslomak-
keesta laskettuja pisteitä käytettiin vain tuomaan 
tietoa siitä, mitä oireita perheväkivaltatyönteki-
jöillä oli eniten eli mitkä oireet olivat tyypillisim-
piä (useimmin esiintyvät) ja vähäisimpiä (harvim-
min esiintyvät). Oirekartoituslomakkeen yhteis-
pisteitä käytettiin tuomaan tietoa perheväkivalta-
työntekijöiden sijaistraumatisoitumisen yleisestä 
tasosta tässä aineistossa. Lisäksi jokaiselle tutkit-
tavalle laskettiin pisteet kolmesta oiretyypistä, 
sillä haluttiin saada tietoa siitä, minkä tyyppisiä 
oireita perheväkivaltatyöntekijöillä olisi eniten. 

TULOKSET
Tutkittavien tunnistamattomuuden takaamiseksi 
suoria puheotteita tutkittavilta ei käytetä.

Perheväkivaltatyöntekijän sijaistraumatisoituminen
Oirekartoituslomakkeen analyysin perusteella 
sijaistraumatisoituminen tässä aineistossa oli vä-
häistä. Tutkittavien STSS-pisteet sijoittuivat 22 ja 
34 pisteen välille, kun STSS:sta on mahdollista 
saada vähimmillään 17 ja enimmillään jopa 85 
pistettä. Oireiden vähäisyys kävi ilmi myös haas-
tatteluaineistosta, sillä seitsemän kymmenestä 
työntekijästä kertoi, ettei sijaistraumatisoitumi-
nen ollut haitannut heidän työtään. Loput kertoi-
vat oireiden haitanneen heidän työtään vain vä-
hän tai jonkin verran. Yksikään tutkittava ei 
kokenut oireidensa olevan niin vakavia, että si-
jaistraumatisoitumisen käsittelyyn olisi ollut väli-
töntä tarvetta.

STSS:n osiosta, joka kartoittaa asiakastilan-
teiden mieleen palaamiseen liittyviä oireita, on 
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mahdollista saada 5–25 pistettä, välttämiskäyt-
täytymistä kartoittavasta osiosta 7–35 pistettä ja 
ylivirittyneisyyttä kartoittavasta osiosta 5–25 pis-
tettä. Tutkittavien pisteet olivat ensimmäisessä 
osiossa välillä 5–12, toisessa 7–14 ja kolmannes-
sa 5–12. Tässä aineistossa eri oireryhmien välillä 
ei siis ollut havaittavissa eroja. Tämä näkyi myös 
tarkasteltaessa mitä oireita tutkittavat raportoi-
vat heillä esiintyneen muita oireita useammin. 
Useimmin esiintyneet oireet jakaantuivat tasaises-
ti kaikkiin oireluokkiin. Selvästi eniten tutkittavat 
raportoivat univaikeuksia ja mieleen tunkeutuvia 
asiakkaisiin liittyviä ajatuksia. Vähiten työnteki-
jät kokivat työstä muistuttavien ihmisten, paik-
kojen tai asioiden välttämistä, sydämen hakkaa-
mista asiakastyötä ajatellessa, asiakkaiden trau-
maattisten kokemusten uudelleen elämistä ja 
muistikatkoja asiakastapaamisiin liittyen. Vähi-
ten koetut oireet kuuluivat joko asiakastilantei-
den mieleen palaamiseen liittyvien oireiden tai 
välttämiskäyttäytymisen luokkaan.

Negatiivisina muutoksina itseensä liittyen tut-
kittavat toivat esille fyysistä väsymystä, vaikeutta 
rentoutua, jännittyneisyyttä ja ylivirittyneisyyttä 
sekä fyysistä painon tunnetta rinnassa. Tutkitta-
vat kertoivat tuntevansa päänsärkyä, heidän sil-
mänsä tuntuivat raskailta, korvat saattoivat väsyä 
sekä he kärsivät niska-, hartia- ja selkäkivuista. 
Emotionaalisen hyvinvoinnin muutoksia olivat 
turhautuminen, ärtymys, kiukku, emotionaalinen 
väsymys, tyhjyyden tunne, asiakkaan tunteisiin 
mukaan menemisestä seuraava ahdistus ja toivot-
tomuuden tunne sekä työn raskaudesta johtuva 
ahdistuneisuus. Tutkittavat toivat esille turtumi-
sen, stressin, kyynistymisen ja välinpitämättö-
myyden tunteita sekä haluttomuutta kuunnella 
asiakkaiden kertomuksia. Jotkut tutkittavat ker-
toivat mielensä järkkyneen työstä johtuen. Toiset 
sanoivat elävänsä traumakokemuksia uudelleen 
(flashbackit) sekä olevansa varuillaan enemmän 
kuin ennen. Monet kertoivat työasioiden palaa-
van mieleen myös työajan ulkopuolella. Lisäksi 
tutkimukseen osallistujat kertoivat pohtivansa 
omaa suhdettaan väkivaltaan aiempaa enemmän, 
mistä oli seurannut itsekriittisyyttä, pelkoa ja li-
sääntynyttä itsetarkkailua.

Negatiivisista itseen liittyvistä muutoksista 
tutkittavat mainitsivat haastatteluaineiston mu-
kaan useimmiten ärtymyksen ja kiukun, oman 
väkivaltasuhteen pohtimisen sekä univaikeudet. 
Työasioiden kerrottiin palaavan mieleen erityises-
ti silloin kun kyseessä oli haasteellinen asiakasta-
paus. Kaikkia eniten mainittuja oireita raportoi 

neljä kymmenestä työntekijästä. Tulokset olivat 
yhtenäisiä oirekartoituslomakkeesta saatujen tu-
losten kanssa.

Toisiin ihmisiin liittyviä negatiivisia muutok-
sia tutkittavat toivat esiin sekä omaan perhee-
seensä että parisuhteeseensa, mutta myös muihin 
ihmisiin liittyen. Tutkittavat kertoivat olevansa 
ajoittain poissaolevia kotonaan sekä pohtivansa 
väkivaltaan liittyviä asioita omassa parisuhtees-
saan ja muissa perhesuhteissa, mikä oli yleisin 
muutos tässä luokassa. Näitä asioita kertoi poh-
tineensa puolet haastateltavista. Pohdinnan seu-
rauksena he kertoivat tulleensa jopa liiallisen 
varovaisiksi perhesuhteissaan. Osa tutkittavista 
koki pohdinnasta seuranneen varovaisuuden 
omassa perheessä sekä negatiivisena että positii-
visena asiana, joten kyseinen muutos on mukana 
sekä negatiivisten että positiivisten muutosten 
luokassa. Työnsä luonteesta johtuen tutkittavat 
kertoivat myös tuntevansa halua olla yksin. He 
eivät halua enää vapaa-ajalla kuulla ihmisten on-
gelmia, minkä seurauksena heidän sosiaaliset 
suhteensa olivat vähentyneet.

Tutkittavat tunnistivat negatiivisia muutoksia 
myös maailmankuvassaan. He kertoivat silmiensä 
auenneen maailman väkivaltaisuudelle ja sille mi-
ten väkivaltaa käytetään väärin. Tutkittavien her-
kistyminen väkivallalle oli saanut heidät kiinnit-
tämään huomiota väkivaltailmiöihin enemmän 
kuin ennen perheväkivaltatyötä. He kuvasivat 
havaitsevansa väkivallan merkkejä nykyään aiem-
paa helpommin. Väkivallalle herkistyminen oli 
koko haastatteluaineiston useimmin mainittu ne-
gatiivinen muutos. 

Tutkittavat tunnistivat itsessään negatiivisten 
muutosten lisäksi myös useita positiivisia muu-
toksia. Itseen liittyviä positiivisia muutoksia oli-
vat henkilökohtainen kasvu, lisääntynyt itsetun-
temus oman sietokyvyn rajoista ja selviytymiskei-
noista, itsensä tunteminen tarpeelliseksi, oman 
onnellisuuden tiedostaminen sekä hyvin sujuvien 
asioiden arvostaminen ja pienistä asioista nautti-
minen.

Positiivisia muutoksia liittyen toisiin ihmisiin 
olivat hyvin sujuvan ja turvallisen perhe-elämän 
ja parisuhteen arvostuksen lisääntyminen, omien 
murheiden asettaminen pienempiin mittasuhtei-
siin ja varovaisuuden lisääntyminen omassa per-
heessä tai parisuhteessa. Väkivallan merkeille 
herkistyminen tuotiin esille myös positiivisten 
muutosten joukossa. Tutkittavat kertoivat oppi-
neensa sietämään erilaisuutta entistä paremmin ja 
saaneensa uskallusta ottaa asian puheeksi huo-



313

matessaan väkivaltaa esimerkiksi ystävien pari-
suhteissa. Yksi tutkittava kertoi työnsä tyydyttä-
vän sosiaalisia tarpeita.

Tutkittavat tunnistivat positiivisia muutoksia 
myös maailmankuvassaan. He kertoivat elämän 
kunnioituksen ja ymmärryksen lisääntyneen työn-
sä seurauksena. Lisäksi he olivat oppineet näke-
mään hyviä asioita sielläkin missä muut ihmiset 
näkevät vain pahaa. 

Positiivisten muutosten kohdalla tutkittavien 
vastaukset jakautuivat laajemmin kuin negatii-
visten kohdalla, ja aineistosta oli mahdotonta 
eritellä yleisimpiä vastauksia. Lähes kaikkia po-
sitiivisia muutoksia oli raportoinut yksi tai kaksi 
haastateltavaa. Ainoat positiiviset muutokset, 
joita oli maininnut useampi henkilö, olivat hyvin 
sujuvan ja turvallisen perhe-elämän ja parisuh-
teen arvostaminen sekä sellaisten asioiden näke-
minen, joita ei näkisi ilman perheväkivaltatyötä. 
Näitä muutoksia raportoi neljä kymmenestä tut-
kittavasta.

Sijaistraumatisoituminen eri tilanteissa
Kaikki työntekijät kahta lukuun ottamatta ker-
toivat kokevansa eniten sijaistraumatisoitumisoi-
reita lasten kanssa työskenneltäessä ja oireiden 
olevan tällöin myös voimakkaampia. Lasten ker-
tomusten kuvattiin koskettavan enemmän. Sillä 
tekikö töitä väkivallan tekijöiden vai aikuisten 
kokijoiden kanssa ei ollut vaikutusta oireisiin, 
vaan oireet olivat samankaltaisia ja samanvahvui-
sia kummassakin tapauksessa. Tätä tukivat sekä 
oirekartoituslomakkeesta että haastatteluaineis-
tosta saadut tulokset. Eräs työntekijä mainitsi 
jokaisen asiakkaan nostavan hänessä esiin erilai-
sia ja erivahvuisia tunteita riippumatta siitä oliko 
tämä tekijä tai kokija, aikuinen tai lapsi.

Tutkittavat kertoivat asiakkuuden laadun vai-
kuttavan oireiden voimakkuuteen ja määrään 
enemmän kuin asiakkaiden määrän. Asiakkaiden 
ongelmien ollessa vaikeita asiakkaiden tunteisiin 
mukaan menemisen kerrottiin olevan todennä-
köisempää ja tunteiden myös kuvattiin jäävän 
pidemmäksi aikaa päälle. Vaikean tapauksen yh-
teydessä tutkittavat kertoivat työasioiden toden-
näköisemmin seuraavan kotiin.

Kaikki tutkittavat kertoivat työkokemuksen 
olevan sijaistraumatisoitumista vähentävä ja siltä 
suojaava tekijä. Työkokemuksen karttumisen 
myötä tutkittavat kertoivat saaneensa lisää itse-
varmuutta tehdä työtä ja osaavansa jättää työt 
työpaikalle, minkä seurauksena he eivät enää vat-
voneet työasioita kotona. He kertoivat osaavansa 

suojella itseään paremmin, kun työkokemuksen 
kartuttua taito lukea itseään ja reaktioitaan eri 
tilanteissa oli kehittynyt. Työkokemus oli tuonut 
tutkittaville ammatillisuutta ja perheväkivaltail-
miön ymmärrystä. He kertoivat olevansa sinut 
työnsä ja työyhteisönsä kanssa, ottavansa asioita 
vähemmän itseensä ja menevänsä enää harvem-
min mukaan asiakkaan tunnetiloihin. Eräs tutkit-
tavista mainitsi, ettei työkokemus yksin riitä si-
jaistraumatisoitumisen ehkäisemiseksi, vaan työ-
kokemuksen lisänä tarvitaan myös työnohjausta. 
Riskiryhmänä sijaistraumatisoitumiselle nähtiin 
olevan juuri alalle tulevat ihmiset. Tämäkin kui-
tenkin nähtiin riskinä vain siinä tapauksessa, että 
heidät jätetään yksin työnsä kanssa.

Perheväkivaltatyöntekijöiden käyttämät 
selviytymiskeinot
Tutkittavat toivat esille useita selviytymiskeinoja, 
joita he käyttivät joko töissä tai vapaa-ajalla. 
Töissä käytettäviä selviytymiskeinoja olivat koke-
musten jakaminen ja keskustelu työkavereiden ja 
esimiehen kanssa, purkukeskustelut, työnohjauk-
seen osallistuminen, tunteiden käsittely joko pu-
humalla, draaman tai kirjoittamisen avulla. Sel-
viytymistä nähtiin edistävän myös työnkuvan 
pitäminen mahdollisimman monipuolisena, mah-
dollisuus rytmittää työ ja määrittää työn sisältö 
itse. Työssä jaksamisen nähtiin helpottuvan työ-
kokemuksen lisääntyessä, sijaistraumatisoitu-
misilmiöstä keskustelemalla ja muutenkin omaa 
alaa seuraamalla. Töiden jättäminen työpaikalle 
ja selkeän rajan vetäminen työn ja vapaa-ajan vä-
lille nähtiin tärkeinä selviytymiskeinoina. Tutki-
muksessa nousivat esille myös työyhteisön toimi-
vuus ja hyvä ilmapiiri työpaikalla, työympäristön 
turvallisuus sekä mahdollisuus tiimi- tai parityös-
kentelyyn. Muita tutkittavien mainitsemia selviy-
tymistä edistäviä asioita olivat tieto siitä, että saa 
olla väsynyt ja työpaikalta on mahdollisuus saada 
apua. Myös mahdollisuus virkistäytyä työajalla 
esimerkiksi seminaarien, taukojen, koulutustilai-
suuksien ja opintomatkojen muodossa tuotiin 
esille. Lisäksi tutkittavat mainitsivat selviytymis-
keinoina asiakkaissa piilevän vahvuuden näkemi-
sen sekä huumorin merkityksen.

Vapaa-ajalla tutkittavat pitivät tärkeänä saa-
da tehdä jotain täysin erilaista kuin työ. Liikunta, 
ulkoilu, luonto, valo, meri, matkustelu, valoku-
vaus, lukeminen, tv:n katselu, musiikin kuuntelu, 
elokuvissa käynti ja ylipäätään kulttuurin harras-
taminen mainittiin tärkeinä vapaa-ajan selviyty-
miskeinoina. Ajan viettäminen perheen, ystävien 
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ja lemmikkieläimen kanssa, mutta myös oma 
aika, hiljaisuus, pysähtyminen, rentoutuminen 
kotona ja esimerkiksi saunominen, itsensä hem-
mottelu ja rukoilu olivat tutkittaville tärkeitä kei-
noja irtautua töistä. Muita tutkittavien mainitse-
mia selviytymiskeinoja olivat alkoholin nauttimi-
nen, työpaikasta vaikeneminen sekä väkivalta- ja 
riitatilanteiden välttäminen vapaa-ajalla. Yksi 
tutkittavista toi esille myös facebookin selviyty-
miskeinona.

Tärkeimpinä selviytymiskeinona perheväki-
valtatyössä jaksamisen kannalta tutkittavat mai-
nitsivat työn pitämisen monipuolisena, huumorin, 
työn ja vapaa-ajan selkeän erottamisen, työtilan-
teiden purkamisen keskustelemalla tai muilla ta-
voin, liikunnan, itsestä huolehtimisen, työpari-
työskentelyn sekä sijaistraumatisoitumisilmiön 
esilläpidon. Seitsemän tutkittavaa kertoi työnsä 
olevan mielestään mielenkiintoista ja palkitsevaa, 
mikä auttoi heitä jaksamaan työssään. Myös työ-
ympäristön toimivuus, työpaikan ilmapiiri, mu-
kavat työkaverit, mahdollisuus vaihtaa työaikana 
vapaalle, virkistyspäivät, työympäristön turvalli-
suus sekä työympäristön sisältöjen ja rakenteiden 
toimivuus nähtiin edistävän työssä jaksamista. 
Tutkittavat kertoivat työn antavan heille enem-
män kuin mitä se heiltä vie.

POHDINTA
Sijaistraumatisoitumisella on havaittu olevan 
useita erilaisia vaikutuksia sekä perheväkivalta-
työntekijöiden työhön että yksityiselämään. Vaik-
ka oireet olivat tässä aineistossa vähäisiä niin 
oirekartoituslomakkeen kuin haastattelujenkin 
perusteella, tutkittavat tunnistivat itsessään mo-
nia oireita sekä sijaistraumatisoitumiseen liitetty-
jä laajempia muutoksia. Tutkimus tukee siis aja-
tusta siitä, että sijaistraumatisoituminen kosket-
taa perheväkivaltatyöntekijöitä.

Väkivallalle herkistyminen oli haastatteluissa 
eniten raportoitu negatiivinen muutos. Tutkitta-
vat toivat esiin myös vähentynyttä kiinnostusta 
olla muiden ihmisten seurassa, kyynistymistä, 
epätoivoa ja toivottomuuden tunteita sekä lisään-
tynyttä herkkyyttä väkivallalle. Tulokset ovat 
yhteneviä aiempien tutkimusten kanssa, joiden 
mukaan sijaistraumatisoitumisen aiheuttamat 
muutokset voivat näkyä sosiaalisena vetäytymi-
senä, välinpitämättömyytenä ja jaksamattomuu-
tena itsensä hoitamisessa, epätoivon ja toivotto-
muuden tunteena sekä lisääntyneenä herkkyytenä 
väkivaltaa kohtaan (Benatar 2000, Saarinen ym. 
2003). 

Oirekartoituslomakkeen perusteella tutkitta-
vat raportoivat selvästi eniten univaikeuksia ja 
mieleen tunkeutuvia asiakkaisiin liittyviä ajatuk-
sia. Lisäksi tutkittavat raportoivat kokevansa 
usein keskittymisvaikeuksia ja aktiivisuuden vä-
hentymistä. Nämäkin tulokset tukevat aiempia 
tutkimuksia, joiden mukaan työssä tapahtuneet 
asiat voivat palata vapaa-ajalla mielikuviin ja tul-
la uniin jopa painajaisina (Saarinen ym. 2003). 

Seitsemän kymmenestä tämän aineiston tut-
kittavasta kertoi työnsä olevan mielenkiintoista 
ja palkitsevaa, mikä auttoi heitä jaksamaan työs-
sään. Tutkittavien havaitsevat muutokset eivät 
siis olleet pelkästään negatiivisia. Bellin (2003) 
tutkimuksessa perheväkivaltatyöntekijät tunsivat 
aiempaa enemmän kiitollisuutta elämästään, ar-
vostivat parisuhteitaan enemmän ja kokivat ole-
vansa aiempaa vähemmän tuomitsevia. Trauma-
työn havaittiin myös syventävän työntekijöiden 
suhteita toisiin ihmisiin (Pearlman 1995).

Tämän tutkimuksen kohteena oli sekä väki-
vallan kokijoiden että tekijöiden kanssa työsken-
televien henkilöiden sijaistraumatisoituminen. 
Joissakin tutkimuksissa (Ben-Porat ja Itzhaky 
2009, Schauben ja Frazier 1995) sijaistraumati-
soituminen on kuitenkin rajattu koskettamaan 
vain väkivallan kokijoiden kanssa työskenteleviä 
henkilöitä. Lähinnä kokijoiden kanssa työsken-
televät henkilöt kuulevat traumatisoituneiden 
henkilöiden tarinoita, sillä väkivallan tekijät eivät 
sinällään ole traumatisoituneita. Toisaalta kui-
tenkin tekijä ja kokija kertovat samoja kerto-
muksia ainoastaan eri näkökulmasta ja useimmi-
ten työntekijät ovat tekemisissä molempien asia-
kasryhmien kanssa. Tätä taustaa vasten si-
jaistraumatisoitumisen rajaaminen koskettamaan 
ainoastaan väkivallan kokijoiden kanssa työs-
kenteleviä henkilöitä tuntuukin hankalalta. Suu-
rimmassa osassa tutkimuksia jakoa väkivallan 
tekijöiden ja kokijoiden kanssa työskenteleviin ei 
ole tehty, vaan traumatyöntekijöitä on käsitelty 
yhtenä ryhmänä.

Aiemmissa tutkimuksissa ei ole suoraan ver-
tailtu eroja työntekijöiden oireissa, mutta esimer-
kiksi Iliffe ja Steed (2000) havaitsivat, että työn-
tekijöiden oli erityisen vaikeaa kuulla väkivallas-
ta silloin kun tilanteeseen liittyi lapsia. Tässäkin 
aineistossa tutkittavat kertoivat kokevansa eniten 
oireita lasten kanssa työskenneltäessä ja oireiden 
olevan tällöin myös voimakkaampia. Sillä tekikö 
tutkittava töitä väkivallan tekijöiden vai aikuisten 
kokijoiden kanssa ei ollut vaikutusta oireisiin, 
vaan työntekijät kuvasivat oireidensa olevan sa-
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mankaltaisia ja samanvahvuisia kummassakin 
tapauksessa. Eräs työntekijä mainitsi jokaisen 
asiakkaan nostavan työntekijässä esiin erilaisia ja 
erivahvuisia tunteita riippumatta siitä oliko tämä 
tekijä tai kokija, aikuinen tai lapsi. 

Aiemmissa tutkimuksissa työntekijät ovat ra-
portoineet hyvin samankaltaisia sijaistraumatisoi-
tumisoireita sukupuolesta riippumatta (Iliffe ja 
Steed 2000). Naistyöntekijät ovat kuitenkin ra-
portoineet oireidensa olevan voimakkaampia ja 
niiden toistuvan useammin. Eroa on selitetty sillä, 
että naistyöntekijät tekevät enemmän töitä väki-
vallan kokijoiden kanssa kuin miestyöntekijät. 
Sukupuolen vaikutus sijaistraumatisoitumiseen ei 
varsinaisesti ollut tämän tutkimuksen kohteena. 
Koska väkivallan kokijoiden kanssa työskentele-
vät henkilöt olivat kuitenkin useimmiten naisia ja 
tekijöiden kanssa työskentelevät miehiä eikä näi-
den työntekijäryhmien oireissa havaittu eroja, 
voidaan arvella ettei myöskään sukupuolella ollut 
tässä aineistossa vaikutusta sijaistraumatisoitumi-
seen. Suurin osa työntekijöistä oli kuitenkin työs-
sään tekemisissä molempien asiakasryhmien 
kanssa, joten selkeälinjaisia johtopäätöksiä tämän 
tutkimuksen perusteella ei voida sukupuolen vai-
kutuksista vetää. 

Aiemmissa tutkimuksissa (Bober ja Regehr 
2006) todetulla työskentelyn intensiivisyydellä 
(asiakkaiden määrä) ei nähty olevan vaikutusta 
oireisiin tässä tutkimuksessa. Sen sijaan työnteki-
jöiden kokiessa asiakastapausten haastavuuden 
lisääntyvän, myös oireet lisääntyivät. Oireet oli-
vat kuitenkin tässä aineistossa vähäisiä, mikä 
mahdollisesti selittyy sillä, ettei työntekijöillä ol-
lut tämän tutkimuksen ajankohtana erityisen vaa-
tivia asiakastapauksia. Vaativien asiakkaiden 
olemassaoloa ei tässä tutkimuksessa kysytty, jo-
ten siitä olisiko tämä näkynyt oireiden lisäänty-
misenä oirekartoituslomakkeessa, ei ole varmaa 
tietoa. 

Työskentelyn ainoastaan traumatisoituneiden 
henkilöiden kanssa on havaittu olevan yhteydessä 
suurempaan sijaistraumatisoitumisalttiuteen (Ar-
vay 2001, Schauben ja Frazier 1995). Tässä tut-
kimuksessa useat tutkittavat tekivät perheväki-
valtatyön ohella muutakin työtä, joten kaikilla 
heistä ei määrällisesti ollut monta perheväkivalta-
asiakasta. Tämä saattoi olla vaikuttamassa oirei-
den vähäisyyteen. Toisaalta tutkittavien välillä ei 
ollut havaittavissa suuria eroja oireiden määräs-
sä, riippumatta siitä tekivätkö he ainoastaan per-
heväkivaltatyötä vai jotain muuta työtä sen rin-
nalla. Vaikka tutkittavat itse eivät nähneet asiak-

kaiden määrällä olevan vaikutusta oireisiinsa, he 
mainitsivat työtaakan säännöstelyn olevan tärkeä 
selviytymiskeino työssä jaksamisen kannalta.

Kaikki tutkittavat tässä aineistossa kertoivat 
työkokemuksella olevan sijaistraumatisoitumisoi-
reita vähentävä vaikutus. Tutkittavat olivat teh-
neet perheväkivaltatyötä vähintään kaksi vuotta, 
joten juuri alalle tulleita aineistossa ei ollut. Myös 
aiemmissa tutkimuksissa työkokemuksen on ha-
vaittu olevan yhteydessä vähäisempiin sijaistrau-
matisoitumisoireisiin (Arvay ja Uhlemann 1996, 
Pearlman ja Mac Ian 1995). 

Selviytymiskeinoina aiemmissa tutkimuksissa 
raportoidut liikunta ja kokonaisvaltainen itses-
tään huolehtiminen (Harrison ja Westwood 2009, 
Iliffe ja Steed 2000, Schauben ja Frazier 1995) 
sekä vapaa-ajan aktiviteetteihin osallistuminen 
(Schauben ja Frazier 1995) tuotiin esiin myös täs-
sä tutkimuksessa. Myös huumori, perhe ja ystä-
vät nähtiin tärkeinä voimavaroina. Tärkeimpänä 
selviytymiskeinona tutkittavat mainitsivat työn ja 
vapaa-ajan erottamisen sekä työtilanteiden pur-
kamisen joko keskustelemalla tai muilla keinoin, 
mikä tukee aiempia tutkimustuloksia (Harrison 
ja Westwood 2009, Iliffe ja Steed 2000, McCann 
ja Pearlman 1990). Itsestä pidettiin huolta vapaa-
ajan lisäksi myös työaikana. Tutkittavat toivat 
esille taukojen, vapaalle vaihtamisen työajalla 
sekä virkistyspäivien merkittävyyden osana työs-
sään jaksamista. Lisäksi työntekijät kertoivat 
asiakkaissa piilevän vahvuuden näkemisen ja hy-
vien asioiden löytämisen vaikeistakin tilanteista 
auttavan heitä jaksamaan työssään.

Tutkimuksen rajoituksena voidaan pitää tut-
kimusaineiston kokoa. Aineiston pienuuden 
vuoksi sen sisällä ei ollut suurta mahdollisuutta 
vertailujen tekemiseen, minkä lisäksi aineiston 
koko loi rajoituksia laajemmalle yleistämiselle. 
Kokoon liittyvien rajoitusten lisäksi haasteita 
nousi käsitteiden määrittelystä. Sijaistraumatisoi-
tuminen oli tutkittaville uusi käsite, minkä takia 
heidän oli vaikea määrittää mitkä oireet olivat 
sijaistraumatisoitumista ja mitkä yleistä stressiä. 
Lisäksi osa tutkittavista teki muutakin trauma-
työtä kuin perheväkivaltatyötä, joten kaikki ai-
neistosta esille noussut sijaistraumatisoituminen 
ei välttämättä johtunut perheväkivaltatyöstä, 
vaikka kysymysten asettelulla juuri perheväkival-
tatyöstä aiheutunutta sijaistraumatisoitumista 
pyrittiinkin kartoittamaan.

Tässä tutkimuksessa ristiriitoja laadullisten ja 
määrällisten tulosten välillä ei ollut ja oirekartoi-
tuslomakkeesta ja haastatteluista saadut tulokset 
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tukivat toisiaan. Oirekartoituslomake ainoana 
menetelmänä ei olisi riittänyt tuomaan tietoa si-
jaistraumatisoitumisesta ja ilman haastattelua 
tutkimuksen anti olisi jäänyt vähäiseksi. Ainoas-
taan laadullisen menetelmän käyttäminen olisi 
ollut mahdollista, mutta tällöin yleiskuva oireista 
olisi voinut olla hankalampi erottaa haastattelu-
vastausten ollessa niin monimuotoisia. Triangu-
laatio vaikuttaisi siis tämän tutkimuksen perus-
teella sopivan hyvin sijaistraumatisoitumisen 
tutkimiseen. 

Tästä tutkimuksesta saatavaa tietoa sekä si-
jaistraumatisoitumisesta että selviytymiskeinoista 

voidaan hyödyntää työpaikoilla lisäämällä sekä 
työntekijöiden että työnantajien tietämystä tär-
keästä aiheesta. Tietoisuus sijaistraumatisoitumi-
sen mahdollisuudesta on tärkeää jokaiselle trau-
matisoituneiden asiakkaiden kanssa työtä teke-
välle, sillä se helpottaa oireisiin puuttumista var-
haisessa vaiheessa ja estää oireita kehittymästä 
häiriöksi asti. Lisäksi tieto auttaa työntekijöitä 
nimeämään kokemuksiaan ja tuottaa kehyksen 
niiden ymmärtämiselle ja niihin vastaamiselle. 
Sijaistraumatisoitumisesta tiedottamisen tulisikin 
alkaa jo työhaastattelussa (Urquiza ym. 1997).

Reunanen M, Holma J. Secondary traumatic stress in people working with domestic violence 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2011:48:307–317

The goal of this study was to provide information 
about secondary traumatic stress in people wor-
king with domestic violence. The study analyzes 
both the symptoms of secondary traumatic stress 
and the wider changes in the counselors’ visions, 
thoughts and beliefs that resulted in their work. 
In addition, we examined what kinds of coping 
strategies the counselors were using in order to 
cope better with their work and which methods 
work best for domestic violence counselors in ge-
neral. Ten counselors from different areas of Fin-
land were interviewed to the study. The inter-
views were conducted as semi-structured theme 

interviews, which also had a self-report question-
naire (Secondary Traumatic Stress Scale by Bride, 
Robinson, Yegidis and Figley 2003) attached to 
measure the symptoms of secondary traumatic 
stress. Even though the symptoms found in this 
study were quite minimal, the participants were 
able to recognize multiple symptoms of seconda-
ry traumatic stress and wider changes that were a 
result of their work. The results from the qualita-
tive and quantitative measures supported each 
other and both the results on the secondary trau-
matic stress and the coping strategies were most-
ly congruent with the previous studies.
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