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1 Tausta ja tarve

Seksuaalinen hyvaksikaytté on yksi lasten kaltoinkohtelun muoto muiden jou-
kossa. Lapsi ei voi ymmartda, mistd ja miten vakavasta asiasta on kysymys.
Lapsella ei ole kasitystd omista oikeuksistaan ja aikuisen vaaristyneesta vallan-
kaytosta. Finkelhorin ja Brownen (1985) mukaan seksuaalinen hyvaksikayttd
traumatisoi lasta neljalla erilaisella tavalla. Hyvaksikayttéon liittyva kohtelu sek-
suaalisena objektina, luottamuksen menettdminen, huonommuudentunne ja
puolustuskyvyttdmyys muuttavat lapsen kognitiivista ja emotionaalista kasitysta
todellisuudesta. Vaaristyneen todellisuuden pohjalta ongelmat voivat jatkua ai-
kuisuuteen. Lukuisissa tutkimuksissa lapsena seksuaalista hyvaksikayttéa koke-
neilla on todettu olevan monenlaisia ongelmia. Sanderson (2002, 46) on jakanut
lasten hyvaksikaytdn mydhemmin eldmassa tuntuvat vaikutukset emotionaali-
siin, ihmissuhteisiin liittyviin, kaytdkseen liittyviin, tunnetiloihin tai havainnointiin
liittyviin, fyysisiin seka seksuaalisiin vaikutuksiin.

Hyvaksikayton estaminen, lopettaminen ja perusteellinen selvittdminen aikanaan
olisivat parasta ongelmien ennaltaehkaisya. Hyvaksikayttéa kuitenkin tapahtuu
ja jaa selvittamatta. Huolestuttavan suuri osa lapsena seksuaalisen hyvaksikay-
ton kohteeksi joutuneista ei kerro kokemuksistaan kenellekaan (Smith, Letour-
neau, Saunders, Kilpatrick, Resnick & Best 2000). Ymmarrys ja todellisuus koh-
taavat usein armottomasti vasta vuosien tai vuosikymmenten jalkeen. Moni kan-
taa taakkaansa yksin ja hakeutuu avun piiriin vasta aikuisena ollessaan muser-
tumaisillaan, jos silloinkaan. llman ulkopuolista apua lapsuudessa tapahtunut
seksuaalinen hyvaksikaytto jatkuu usein ihmisen elamaa rajoittavana voimana
viela aikuisuudessa.

Seksuaalista hyvaksikayttéa lapsuudessaan kokeneiden on todettu aikuisena
kayttdvan runsaasti terveydenhuollon palveluja (Hillel, Finestone, Stenn, Davies,
Stalker, Fry & Koumanis 2000). Tama antaa terveydenhuollon ammattilaisille ti-
laisuuden puuttua ongelmiin, kunhan hyvaksikayttdkokemusten mahdollisuus
osataan ottaa huomioon ja uskalletaan ottaa puheeksi. Monet lapsena seksuaa-
lisen hyvaksikaytdon kohteeksi joutuneet aikuiset ovat kertoneet kokemuksistaan
ensimmaista kertaa, kun sita on heiltd kysytty eri tutkimusten yhteydessa (esim.
Kogan 2004; Smith ym. 2000).

Olemassa oleva kotimainen tieto lasten seksuaalisesta hyvaksikaytosta kohdis-
tuu yleensa ajankohtaiseen hyvaksikayttdéon ja lapsen elamassa vallitsevaan ti-
lanteeseen puuttumiseen. Tutkimukset perustuvat joko nuorten kasityksiin (Sa-
riola 1990) tai viranomaisten tietoihin (esim. Antikainen 1994; Sariola 1985). Li-



saksi lasten seksuaalista hyvaksikayttdéa ja viranomaisten toimia on kasitelty eri
teoksissa (esim. Séderholm, Halila, Kivitie-Kallio, Mertsola ja Niemi 2004; Taski-
nen 2003; Taskinen 1992). Aikuisen uhrin ndkékulmasta on tehty joitakin lasten
seksuaalista hyvaksikayttoa koskevia erinomaisia tutkimuksia (esim. Laitinen
2004), seka seksuaalisen hyvaksikayton kohteena olleiden kuvauksia kokemuk-
sistaan ja omasta selviytymisestdan. Kaiken kaikkiaan tietoa on Suomessa kui-
tenkin vield melko vahan. Aikuisten uhrien nakokulmasta kvantitatiivinen tieto
puuttuu lahes taysin.

Taman opinnaytetyon avulla pyritaan lisdamaan tietoa lasten seksuaalisesta hy-
vaksikaytosta ja hyvaksikayttdéa lapsuudessaan kokeneiden aikuisten ongelmis-
ta. Empiirisessa selvityksessa nakokulma on sellaisten aikuisten, jotka ovat
omassa lapsuudessaan kokeneet seksuaalista hyvaksikayttéa. Tarkoituksena
on lisata tietoa lasten seksuaalisesta hyvaksikaytostd Suomessa, kartoittaa sek-
suaalista hyvaksikayttda lapsuudessaan kokeneiden aikuisten hyvinvointia ja
siihen liittyvia ongelmia seka selvittda terveydenhuollon palveluiden kayttéa ja
niiden merkitystd seksuaalista hyvaksikayttd6a lapsuudessaan kokeneille aikuisil-
le. Tieto voi auttaa terveydenhuollon ammattilaisia omassa tydssaan ymmarta-
maan seksuaalista hyvaksikayttda ja sen vaikutuksia. Se voi rohkaista ottamaan
asiaa puheeksi ja tarvittaessa ohjaamaan asiakasta asianmukaisen avun piiriin.
Yksittaisen asiakkaan kannalta tasta seuraava inhimillinen hyoty elaman ehey-
tymisen myo6ta lienee mittaamatonta, ja se heijastuu myds seuraavan sukupol-
ven elamaan. Valillinen hyoty tydelamalle voi tulla asianmukaisen hoidon jalkeen
parantuneen tyokyvyn kautta.



2 Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto

2.1 Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton maarittelya

Lapsella on lain mukainen oikeus saada hyvaa hoitoa ja kasvatusta seka lapsen
ikdan ja kehitystasoon nahden tarpeellista valvontaa ja huolenpitoa. Kasvatuk-
sessa lapsen tulee saada osakseen ymmartamysta, turvaa ja hellyytta. Lapsen
alistaminen, ruumiillinen kuritus sek& muu loukkaava kohtelu on kiellettya. (Laki
lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 8.4.1983/361. 1 luku 1 §.)

Lapseen kohdistuva vakivalta voi olla fyysista, kemiallista, psyykkista, seksuaa-
lista riistoa, sosioekonomista tai rakenteellista vakivaltaa. Vakivallan eri muodot
voidaan edelleen jakaa aktiiviseen ja passiiviseen vakivaltaan. Passiivinen vaki-
valta ilmenee esim. lapsen hoidon laiminlyéntina tai oikeuksien ja tarpeiden
huomiotta jattdmisend. Lasten seksuaalinen riisto on laaja ylakasite, joka kattaa
kaikki ne ilmi6t, jotka loukkaavat lapsen seksuaalista koskemattomuutta. (Taski-
nen 2003, 19-22.)

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd tarkoittaa lapsen altistamista ikdan kuulu-
mattomalle seksuaalisuudelle, jota lapsi ei ymmarra ja johon han ei voi antaa
suostumustaan (Salo & Stahlberg 2004, 103). Sanderson (2002, 6) maarittelee
lapsen seksuaalisen hyvaksikayton seuraavasti: "Vanhemmasta riippuvaisen
lapsen tai nuoren seksuaalinen toiminta aikuisen tai muun vanhemman tai
isomman henkilbn kanssa, jossa lasta kéytetdén seksuaalisena objektina van-
hemman henkilbn tarpeiden tai halujen tyydyttémiseksi ja jossa lapsi ei voi itse
paéattaa suostumuksestaan, koska on suhteessaan toiseen osapuoleen hei-
kommassa asemassa.” Seksuaalisen hyvaksikayton lahtokohtana on aikuisen
tavoittelema seksuaalinen mielihyva. Seksuaalista hyvaksikayttoéa ei ole lasten
vanhempien osoittama tavanomainen avoin hellyys ja huolenpito.

Suomen rikoslain 20. luvun 6. § (24.7.1998/563) mukaan lapsen seksuaalinen
hyvaksikayttd on alle 16-vuotiaaseen tai perheessa alle 18-vuotiaaseen lapseen
kohdistuvaa 1) sukupuoliyhteytta, 2) koskettelua tai 3) muuta seksuaalista tekoa,
joka on omiaan vahingoittamaan lapsen kehitysta, tai sellaiseen tekoon johdat-
tamista. Rangaistus lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytdsta on rikoslain mukaan
enintdan nelja vuotta vankeutta. Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton yrityskin
on rangaistava teko. Jos lapsen seksuaalisessa hyvaksikaytdssa kohteena on
lapsi, jolle rikos lapsen ian tai kehitystason vuoksi on omiaan aiheuttamaan eri-
tyistd vahinkoa, kun rikos tehdaan erityisen néyryyttavalla tavalla, tai kun rikos
on omiaan aiheuttamaan erityistd vahinkoa lapselle hanen tekijdd kohtaan tun-



temansa erityisen luottamuksen tai muuten tekijastd riippuvaisen asemansa
vuoksi, katsotaan rikos torkedksi lapsen seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi. Ran-
gaistus on talléin vahintdan yksi ja enintddn kymmenen vuotta vankeutta. Sa-
maa ikatasoa olevien lasten, tai henkiseltd ja ruumiilliselta kypsyydeltdan sa-
mantasoisten valista toimintaa ei katsota lapsen seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi.
(Rikoslaki 20. luku 6. §. 24.7.1998/563.)

Insestilla tarkoitetaan yleensa biologisten lahisukulaisten kesken tapahtuvaa su-
kupuoliyhteytta iasta riippumatta (Taskinen 2003, 27). Sukupuoliyhteys Iahisuku-
laisten kesken on rikoslain (17. luku 22. §. 22.24.7.1998/563.) mukaan rangais-
tavaa. Talla tarkoitetaan sukupuoliyhteyttd oman lapsen tai tdman jalkelaisen
kanssa, oman vanhemman tai tdman vanhemman tai isovanhemman tai veljen
tai sisaren kanssa. Alle 18-vuotiasta, joka on ollut sukupuoliyhteydessa oman
vanhempansa kanssa, tai henkila, joka on pakotettu tai taivutettu lainvastaisesti
sukupuoliyhteyteen, ei kuitenkaan tuomita sukupuoliyhteydesta lahisukulaisten
kesken. Sanderson (2002, 6) maarittelee insestin ’jonkin perheenjdsenen lap-
seen tai nuoreen kohdistamaksi sukupuoliaktiksi, jossa tekija kdyttéé hyvédkseen
perheen hénelle antamaa sisdistd valtaa ja luottamusta.” Se mita pidetaan per-
heenda, kasitetdan kuitenkin eri kulttuureissa ja kielissa eri tavoin, ja perhe voi
tarkoittaa ydinperheen lisdksi laajemminkin sukua ja laheisia. Insestissa lapseen
kohdistunut seksuaalinen teko loukkaa lasta erityisen voimakkaasti. Oleellista on
se laheinen asema ja luottamus, joka hyvaksikayttajalla on lapsen lahimpien
keskuudessa. Ymparistd voi viestittdd luottamusta, hyvaksyntada ja arvostusta,
jonka kanssa lapsen oma kokemus on ristiriidassa sellaisella hammentavalla ja
hapeallisella tavalla, jota lapsi ei voi ymmartaa.

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd voi saada monenlaisia muotoja. Se ei valt-
tamatta edellytad fyysistd kontaktia, vaan se voi olla sanallista tai sanatonta lap-
sen altistamista seksuaalisuudelle aikuisen tarpeiden tyydyttdmiseksi tai muuten
lapsen saattamista aikuisen seksuaalisen tyydytyksen valineeksi. Seksuaalinen
hyvaksikayttd ilman fyysistd kontaktia voi olla esimerkiksi lapsen kuvaamista
seksuaalisessa tarkoituksessa, lapsen altistamista pornografiselle materiaalille,
seksuaalissavyisia puheita lapselle, lapsen seksuaalisen kehityksen, mieltymys-
ten tai sukupuolielinten pilkkaamista tai saattamista naurunalaiseksi, lapsen
seksuaalissavyistd sanallista tai emotionaalista loukkaamista, sukupuolielinten
paljastamista lapselle seksuaalisen tyydytyksen saamiseksi, lapsen tirkistelya
tdman pukeutuessa, peseytyessa tai ollessa WC:ssa, masturbointia lapsen nah-
den tai lapsen altistamista ndkemaan muiden seksuaalista hyvaksikayttéa. (Do-
minquez, Nelke & Perry 2002.)



Fyysinen seksuaalinen hyvaksikayttd voi olla seksuaalista kontaktia hyvaksikayt-
tajan ja lapsen valilla tai muuten lapsen saattamista fyysiseen seksuaaliseen
toimintaan. Se voi olla esimerkiksi lapsen koskettamista seksuaalisessa tarkoi-
tuksessa, lapsen sukupuolielinten asiatonta kasittelya hoidon yhteydessa, lap-
sen riisumista ja piiskaamista tai lydmista seksuaalisessa tarkoituksessa, lapsen
johdattamista oraaliseen seksiin tai yhdyntdan, masturboimaan aikuista tai muu-
ten koskemaan aikuista seksuaalisesti, lapsen saattamista prostituutioon tai lap-
sen johdattamista seksuaaliseen toimintaan eldimen kanssa. (Dominquez ym.
2002.)

Lastensuojelulain (8 luku 40. §, 5.8.1983/683) mukaisesti kaikkia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, koulutoimen, poliisitoimen ja seurakunnan palveluksessa olevia
tydntekijoita ja luottamusmiehia koskee ilmoitusvelvollisuus lastensuojelulle aina,
kun on perusteltua syytd epailld lapsen seksuaalista hyvaksikaytt6a tai muuta
syyta lastensuojelun tarpeelle. Stakesin tydryhma suosittelee, etta lastensuojelu
iimoittaa valittémasti poliisille tietoonsa tulleet perustellut epailyt seksuaalisesta
hyvaksikaytdostd seka sellaiset pahoinpitelyepailyt, joissa lapselle on aiheutunut
vammoja (Taskinen 2003). Sosiaalihuollon viranomaisilla on siihen lain mukai-
nen oikeus (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812). Epailyn tullessa esille tarvitaan lastensuojelullinen selvitys, ri-
kostutkimus seka terveydenhuollon puitteissa tehtavid somaattisia, oikeuslaake-
tieteellisia, lastenpsykiatrisia, psykologisia ja oikeuspsykologisia tutkimuksia tar-
peen mukaan. Kaypa hoito — suositus “Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton tut-
kiminen” (2001) antaa toimintaohjeet alle 18-vuotiaan lapsen seksuaalisen hy-
vaksikayton kohtaamiselle ja tutkimukselle terveydenhuollossa.

2.2 Eri lahestymistapoja lapsen seksuaaliseen hyvaksi-
kayttoon

Lasten seksuaalista hyvaksikayttéa ja siihen johtavia tekijoita voidaan tarkastella
eri ndkdkulmista (esim. Laitinen 2004, 35-46, Sanderson 2002, 13-43). Lapsen
seksuaalista hyvaksikayttoa selittaneita teorioita ovat olleet esimerkiksi

Freudin psykoanalyyttinen malli

perheen hairiétoimintamalli

psykologinen l&hestymistapa

feministinen 1ahestymistapa

hyvaksikaytdn neliehtomalli.



Freudin psykoanalyyttisen mallin mukaan insesti on yleensa lahinna mieliku-
vituksen tuotetta, tyttaren isddnsa kohdistamia seksuaalifantasioita. Lapsi nah-
daan aloitteellisena viettelijana, ja insestin toteutuessa isd ndhdaan heikkona ja
voimattomana seksuaalisten halujen edessa. Aidin vastuulla on puolestaan in-
sestin mahdollistaminen hylkdamalla miehensa ja luopumalla vanhemman vas-
tuusta tyttdrensa suhteen. (Sanderson 2002, 15-17.)

Perheen hairiétoiminta selityksena lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttéon kes-
kittyy perheenjasenten valisiin suhteisiin. Hairidtoiminen perheyksikk6 on sairas,
ja epanormaali kayttaytyminen, kuten insesti, on yksi oire koko perheen sopeu-
tumattomuudesta. Perheen "normaalit” hierarkiat ovat tuhoutuneet, perheen aiti
on epaonnistunut roolissaan miehelleen omistautuvana vaimona ja lapsiaan hoi-
vaavana ja suojelevana aitind. Hoito kohdistetaan taman nakemyksen mukai-
sesti koko perheyksikkddn ja perheenjasenten valisten suhteiden palauttami-
seen. (Sanderson 2002, 20-24.)

Psykologinen ldhestymistapa keskittyy hyvaksikayttajan tarkasteluun. Siina
pyritddan maarittdmaan ja luokittelemaan hyvaksikayttdjan toiminnan tasot. Ta-
voitteena on 16ytaa insestiin taipuvaiselle luonteelle ominaisia piirteita tai selvit-
taa insestiin taipuvaisten isien motivaatioita. Hoito keskittyy muuttamaan hyvak-
sikayttajan toimintaa seka asenteita seksuaalisen kiinnostuksen kohteisiin. (San-
derson 2002, 24-29.)

Feministisessa ldhestymistavassa lapsen hyvaksikayton tulkinnassa otetaan
huomioon lapsen ja aikuisen epasuhtainen voimatasapaino seka hyvaksikaytta-
jan vastuu hyvaksikayton aloitteentekijana ja sen jatkajana. Feministinen lahes-
tymistapa asettaa vastuun hyvaksikaytostd hyvaksikayttajalle ja kohdistaa hy-
vaksikdytdon kokemukselliset vaikutukset hyvaksikayton uhrille sekd aidille.
(Sanderson 2002, 29-34.)

Finkelhorin malli lapsen seksuaalisen hyvaksikdyton mahdollistavasta neljasta
ehdosta yhdistaa aikaisempia lahestymistapoja. Malli maarittelee ne ehdot, joi-
den tayttyessa lapsen seksuaalinen hyvaksikaytté on mahdollista (Taulukko 1.).
Jotta lapsen seksuaalista hyvaksikayttdd voisi tapahtua, tulee tekijalla ensinna-
kin olla jokin motiivi kayttaa lasta seksuaalisesti hyvakseen. Se voi liittya johon-
kin emotionaaliseen tai seksuaaliseen tarpeeseen tai olla jokin este seksuaalis-
ten tarpeiden tyydytykselle. Toiseksi tekijan tulee ylittdd omat sisdiset estonsa
tdman motiivin mukaiseen toimintaan. Edelleen lapsen hyvaksikayton toteutumi-
sen ehtona on, ettd mikdan ulkoinen tekija ei ole sitd estdmassa. Lopulta hyvak-
sikayttajan tulee pystya heikentdmaan tai voittamaan lapsen vastustus. Yksil66n
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liittyvien tekijoiden lisdksi oma osuutensa on erilaisilla sosiaalisilla ja kulttuurisilla

tekijoilla. (Finkelhor 1984, 53-68.)

Taulukko 1. Lapsen seksuaalisen hyvaksikaytén ehdot (Finkelhor 1984, 56-57)

LAPSEN SEKSUAALISEN HYVAKSIKAYTON MAHDOLLISTAVAT EHDOT

1. Tekijan motiivi hyvaksikayttaa lasta seksuaalisesti

Yksiloon liittyvat tekijat:

a) Jokin emotionaalinen tarve
Emotionaalinen kehittymattdmyys
Vallantunteen ja hallinnan tarve

Lapsuuden trauman uudelleen lapikdyminen
tuskan helpottamiseksi

Itsensa kokeminen narsistisesti yha lapseksi

Sosiaaliset tai kulttuuriset tekijat:

a) Jokin emotionaalinen tarve
Kasitys siita, ettd miehen tulee olla seksuaali-
sessa suhteessa hallitseva ja voimakas suku-

puoli.

b) Seksuaalinen tarve

Traumaattinen tai voimakkaasti ehdollistunut
seksuaalinen kokemus lapsuudessa
Seksuaalinen kiinnostus lapsiin jonkun muun
antaman mallin mukaisesti

Kiihottavien aistimusten yhdistaminen vaarin

Biologinen poikkeavuus

b) Seksuaalinen tarve

Lapsipornografia

Mainosten eroottiset kuvat lapsista

Miehen tapa seksualisoida emotionaaliset tar-

peet

c) Seksuaalisen tyydytyksen esteet
Oidipaalinen ristiriita

Kastraatioon liittyva ahdistus

Aikuisiin naisiin kohdistuvat pelot
Traumaattinen seksuaalikokemus aikuisen
kanssa

Sosiaalisten taitojen puutteet

Avio-ongelmat

c) Seksuaalisen tyydytyksen esteet
Masturbaatiota ja avioliiton ulkopuolista seksia

rajoittavat ankarat normit

2. Tekijan sisaisten estojen ylittdminen

Yksiloon liittyvat tekijat:

Alkoholi

Psykoosi

Impulssihairié

Seniiliys

Perheen siséaisen insestia estdvan mekanismin

puuttuminen

Sosiaaliset tai kulttuuriset tekijat:

Lapsiin kohdistuvan seksuaalisen kiinnostuksen
salliminen yhteiskunnassa tai yhteisdissa
Rikosoikeudellisten sanktioiden heikkous
Kasitys isien maaradvasta asemasta perheen
paana

Paihtymyksen aikaisen epasopivan kayttaytymi-

sen ja normien rikkomisen sietdminen yhteis-




kunnassa tai yhteisdissa
Lapsipornografia

Miehen kyvyttdmyys tunnistaa lapsen tarpeita

3. Ulkoisten esteiden puuttuminen

Yksil6on liittyvat tekijat:

Aidin poissaolo tai sairaus
Aiti ei ole lapselle laheinen tai suojeleva
Isé dominoi tai kayttaa hyvakseen lapsen aitia

Perheen sosiaalinen eristyneisyys

Sosiaaliset tai kulttuuriset tekijat

Aidin sosiaalisen tuen puute
Naisten tasa-arvon esteet
Heikot sosiaaliset verkostot

Kynnys puuttua perheen sisaisiin asioihin

Epatavalliset tilanteet kahdestaan lapsen kans-
sa
Lapsen puutteellinen valvonta

Epatavalliset huone- tai nukkumajarjestelyt.

4. Lapsen vastustuksen voittaminen

Yksiloon liittyvat tekijat: Sosiaaliset tai kulttuuriset tekijat:

Emotionaalisesti epavarma lapsi, lapsi, jonka

Lasten seksuaalikasvatuksen puute
emotionaalisiin tarpeisiin ei ole vastattu Lasten sosiaalinen voimattomuus.
Lapsella ei ole riittdvasti tietoa seksuaalisesta
hyvaksikaytosta

Lapsen ja hyvaksikayttdjan suhteen epatavalli-
nen luottamuksellisuus.

Pakottaminen

2.3 Lasten seksuaalisen hyvaksikayton esiintyvyys

Poliisin tietoon tulleet lasten hyvaksikayttorikokset seka tuomioistuimen tekijalle
syyksi lukemien rikosten maarat ovat lisddntyneet Suomessa voimakkaasti
2000-luvulla. Vuonna 2004 poliisin tietoon tuli 846 torkeata lapsen seksuaalista
hyvaksikaytt6a. Edellisend vuonna poliisin tietoon tuli 744 térkeata lapsen sek-
suaalista hyvaksikayttda, ja tuomioistuimessa tekijan syyksi luettiin 249 rikosta.
(Niemi 2005.)

Lasten seksuaalista hyvaksikayttoa on tutkittu runsaasti erityisesti USA:ssa,
mutta tulokset ovat vaihdelleet eri tutkimuksissa huomattavan paljon. Koska luo-
tettavaa reaaliaikaista tietoa on mahdoton saada, on lapsuusaikaisia hyvaksi-
kayttokokemuksia kysytty usein aikuisilta. Finkelhorin (1994) mukaan lapsena
seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen osuus on eri tutkimuksissa ollut naisilla 2 -
62 %, ja miehilld 3 - 16 %. Goldmanin ja Padayachin (2000) suorittamassa ver-
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tailussa naisista 7 - 62 %, ja miehista 4 - 30 % oli lapsena kokenut seksuaalista
hyvaksikayttéa. Luotettavimpana Finkelhorin (1994) selvityksessa pidettiin arvio-
ta, ettd USA:ssa vahintaan 20 % naisista ja 5 - 10 % miehistad on joutunut jos-
sain vaiheessa lapsuudessaan joko fyysisen tai ei-fyysisen seksuaalisen hyvak-
sikayton uhriksi. Sveitsilaisessa tutkimuksessa 20—40-vuotiaista naisista oli kai-
ken kaikkiaan 40 % joutunut lapsena seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi, ja va-
kavan hyvaksikayton uhriksi 15 % (Niederberger 2002).

Suomalaisille 15—16-vuotiaille nuorille tehdyssa kyselyssa oli 5 - 7 % tytdista ja 1
- 3 % pojista joutunut fyysistd kontaktia sisaltdvan seksuaalisen hyvaksikayton
kohteeksi (Sariola 1990, 114). Nama kokemukset olivat useimmin tapahtuneet
murrosikaisille nuorille. Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Edgardh 2001) 11 %
opiskelijatytdista ja 3 % pojista kertoi joutuneensa seksuaalisen hyvaksikayton
uhriksi. Hyvaksikayton tiedostaminen voi kuitenkin tapahtua vasta vuosia tai
vuosikymmenia tapahtumien jalkeen, jolloin kovin nuoret vastaajat eivat viela
valttamattd osaa vastata todellisuutta vastaavasti hyvaksikaytt6éa koskeviin ky-
symyksiin. Lapsuusajan seksuaalisen hyvaksikaytdn tiedostaneiden osuus onkin
ollut huomattavasti suurempaa, kun sitéa on kysytty aikuisilta vastaajilta (Sander-
son 2002, 18).

Amerikkalaisessa tutkimuksessa vuodelta 1996 (Wilsnack, Wonderlich, Kristjan-
son, Vogeltanz-Holm & Wilsnack 2002) ilmoitti aikuisista naisista 22 %, etta hei-
ta oli lapsuudessa tai nuoruudessa yritetty saada osallistumaan seksuaaliseen
toimintaan, 15 % heista koki itse tulleensa seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi. Viisi
vuotta aiemmin suoritetussa yksityiskohtaisemmassa kyselyssd mahdollista lap-
sena koettua seksuaalista hyvaksikayttda mitattiin useammilla kysymyksilla, jot-
ka selvittivat tarkemmin hyvaksikayton eri muotoja. Talléin 31 % tutkimuksen
naisista oli luokiteltu seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi. Nama tulokset tukevat
sitd, ettd yksityiskohtaisempia ja useampia kysymyksia kasittavilld kyselyilld
saadaan lapsuusajan seksuaalista hyvaksikayttéa paremmin esille. Tutkimustu-
losten kannalta oleellisia valintoja ovatkin mm. seksuaalisen hyvaksikaytdén maa-
rittely, lapsen ian maaritelma, naytteen valinta, kysymysten laadinta ja niiden lu-
kumaara (Goldman & Padayachi 2000).

2.4 Vallankaytto hyvaksikayttosuhteessa

Laitisen (2004, 107-113) tutkimuksessa perheen sisdisen lapsen seksuaalisen
hyvaksikayton uhrit kertoivat hyvaksikayttajalla olleen Iahes rajaton valta heidan
mieleensd, ajatuksiinsa, tunteisiinsa, sanoihinsa, tekoihinsa, kokemuksiinsa se-
k& ruumiiseensa. Useimmiten lapsen alistamiseen ei edes tarvita voimakeinoja,
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vaan valta nayttaytyy positiivisena. Laitinen jakoi lapsen seksuaalisen hyvaksi-
kayton mahdolliseksi tekevan vallan kuuteen eri muotoon (Taulukko 2.). Mielival-
ta on ennakoimatonta lasta alistavaa vakivaltaa, jossa lapsen tahdolla ei ole
merkitystd. Uhkaavaan valtaan kuuluu uhkailua fyysisilla tai emotionaalisilla seu-
rauksilla, joiden pelossa lapsi alistuu ja luopuu omasta tahdostaan. Pakottavaan
valtaan kuuluu uhkausten toteuttamista ja lapsen rankaisemista. Manipulatiivi-
nen vallankayttd sisaltaa lapsen kasitysten muuttamista ja syyllistamista, jolloin
hapean sisaistanyt lapsi alistuu eikd kyseenalaista toimintaa. Hyvittavaan val-
lankayttéon kuuluu teon vaaryyden hamartamista ja lapsen alistumisen hyvitta-
mista ja palkitsemista, jolloin lapsi kokee toimineensa oikein. Viettelevaa valtaa
kaytettaessa lasta suostutellaan rahan tai tavaroiden antamisella tai huijaamalla
leikin tai huomion ja hyvadksynnan avulla. Hoivaavaa valtaa kayttava peittaa
syyllisyyden rakkauden alle, hyvaksikayttaja korostaa rakkauttaan ja erityista
suhdettaan lapseen. Kaytetyn vallan mukaan hyvaksikaytté voi saada hyvin eri-
laisia ilmiasuja.

Taulukko 2. Vallan ilmiasu (Laitinen 2004, 107-113)

VALLAN MUOTO VALLANKAYTON ILMENEMINEN
Mielivalta Ennakoimaton seksuaalinen, fyysinen tai henkinen
vakivalta

Lapsen alistaminen ja ndyryytys

Lapsella ei ole valtaa omaan ruumiiseensa, eika
mahdollisuuksia muuttaa tilannetta

Lapsen tahdolla ei merkitysta

Pelko riistosta

Alistuminen, sopeutuminen, lamaantuminen

Uhkaava valta Uhkailu fyysisilla tai emotionaalisilla negatiivisilla
seurauksilla

Lapsi alistuu ja luopuu omasta tahdostaan

Pakottava valta Uhkausten toteuttaminen

Lapsen rankaiseminen

Manipulatiivinen valta Lapsen kasitysten muuttaminen

Lapsen syyllistdminen sanallisesti sekd hyvaksikayt-
tajan olemuksen, ilmeiden ja tekojen kautta

Hapean sisaistanyt lapsi alistuu eika kyseenalaista

toimintaa
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Hyvittava valta Teon vaaryyden hamartaminen ja hyvittdminen
Lapsen alistumisen palkitseminen rahalla, tavaralla,
positiivisella huomiolla tms.

Lapsi kokee toimineensa oikein

Vietteleva valta Lapsen suostuttelu rahaa tai tavaraa antamalla
Huijaaminen leikin tai jonkin hauskan avulla

Huijaaminen huomion tai hyvaksynnan avulla

Hoivaava valta Hyvaksikayttaja korostaa rakkauttaan ja erityista
suhdettaan lapseen.

Syyllisyyden peittaminen rakkauden alle

Hyvaksikayttajalla on auktoriteetin rooli lapsen elamassa. Valta tuottaa lasta alis-
tavaa hyvaksikayttajan totuutta ja oikeutusta hyvaksikaytdlle. Se on ehdotonta ja
sulkee lapselta kaikki muut vaihtoehdot pois. Lapsen eldamasta tulee miellytta-
mista, suorittamista, odottamista, pelkoa, salailua ja valhetta muiden ehdoilla.
Lapsi joutuu aikuisen tarpeiden tyydyttdjaksi ilman kiintymyssuhteen turvaa.
Rakkaus, jota lapsi hyvaksikayttdsuhteessa luulee saavansa miellyttdessaan, to-
tellessaan ja alistuessaan hyvaksikayttoéon, on vaaristynytta ja ehdollista. Lap-
selle syntyy huolenpidosta, rakkaudesta ja kiintymyksesta vaaristynyt, pelkoon ja
ahdistukseen liittyva kasitys, joka voi seurata hanta aikuisuuteen saakka. (Laiti-
nen 2004, 113-115.)

2.5 Seksuaalisesta hyvaksikaytosta kertominen

Salaisuuden yllapitdminen liittyy myos vallankayttdon. Salaisuus eristda lapsen
sosiaalisesta ymparistdstaan, koska han ei voi puhua kokemuksistaan kenelle-
kdan eikd luottaa kehenkdan. Usein lapsi sulkee asian myds itseltdan, han ei
ajattele asiaa ja kieltaa tai torjuu omat tunteensa. (Laitinen 2004, 116-117.)

Smithin ym. (2000) tutkimuksessa lapsena tai nuorena fyysistd seksuaalista hy-
vaksikayttda kokeneista naisista suurin osa salasi kokemuksensa. Kuukauden
kuluttua oli vdhan yli neljdnnes kertonut asiasta jollekin muulle. Vield 8 vuoden
kuluttuakin I8hes puolet oli séilyttanyt salaisuuden, ja 28 % hyvaksikayttéa ko-
keneista kertoi asiasta ensimmaista kertaa vasta, kun sitd kysyttiin heilta tutki-
muksen yhteydessa. Monet lapsena seksuaalisen hyvaksikaytdon kohteeksi jou-
tuneista ovat kertoneet ensimmaista kertaa hyvaksikaytdsta juuri tutkimuksen
yhteydessa, kun sita on heilta kysytty (esim. Kogan 2004, Smith ym. 2000).

Tuntemattoman tekemat seksuaalisen koskemattomuuden loukkaukset paljaste-
taan herkemmin ja nopeammin kuin oman perheen sisalla tapahtuva hyvaksi-
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kayttd (Smith ym. 2000). Laheissuhteet voivatkin Laitisen (2004, 163—166) mu-
kaan tehokkaasti piilottaa seksuaalista hyvaksikayttoa. Hyvaksikaytetylla lapsel-
la voi olla darimmaisen voimakas tarve suojella perhettdan julkiselta hapealts, ja
lapsi voi olla valmis uhraamaan itsensa sen edessa. Kulissien suojassa hanen
oikeuksiaan saatetaan julmasti riistaa, vaikka lapsi ei tata itse ymmartaisikaan.
Hyvaksikaytetty lapsi saattaa pyrkia suojaamaan erityisesti aitidan karsimykselta
ja hapealta (Laitinen 2004, 163—166). Erityisesti kovia kokeneen aidin sdastami-
nen lisamurheilta saattaa olla syyna asian salaamiseen (Crisma, Bascellia, Pa-
cib & Romito 2004).

Crisman ym. (2004) tutkimuksessa tarkeimpid hyvaksikaytén salaamisen syita
olivat pelko siita, etta aikuiset eivat uskoisi lasta, hapea seka se, etta lapsi ei ha-
lunnut aiheuttaa hankaluuksia perheelleen. Epaluottamus ammatti-ihmisiin ja
yleensakin aikuisiin saattoi estdd kertomista, lapset saattoivat pelatd asioiden
vain pahenevan, jos heitd ei uskottaisi tai asiasta kerrottaisi eteenpain. Lapset
eivat myoskaan tienneet, mista olisivat voineet saada apua, ja toisaalta he olivat
epavarmoja siita, oliko heidan kokemuksensa ylipdatdan sellainen, johon pitaisi
puuttua. Lapsilta ei mydskaan ollut kysytty hyvaksikaytén mahdollisuudesta.
Toisaalta avun saaminen ei ollut varmaa silloinkaan, kun lapsi oli kertonut hy-
vaksikaytosta.

Alaggian (2004) tutkimuksessa osalla lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi
joutuneista ei olisi lapsena ollut mitdan paljastettavaa. He eivat tiedostaneet hy-
vaksikayttoa tai eivat muistaneet sita.

Kun lapsi paattaa kertoa seksuaalisesta hyvaksikaytosta, han yleisimmin avau-
tuu laheiselle ystavalleen, myods aiti voi talldin olla avainasemassa (Smith ym.
2000). Viranomaiset eivat juuri ole ensimmaisia, joille hyvaksikayttdkokemuksis-
ta kerrotaan (Smith ym. 2000; Edgardh 2001). Puhumisen sijaan hyvaksikaytet-
ty voi yrittaa viestittdd pahaa oloaan vahingoittamalla toistuvasti itseaan tai kayt-
taytymalld muuten poikkeuksellisesti ja huomiota herattdvasti (Laitinen 2004,
195). Alaggian (2004) mukaan seksuaalisen hyvaksikayton paljastuminen voi
olla tarkoituksellista, tapahtua vahingossa, tapahtua autettuna tai tulla esiin kayt-
taytymisen kautta (Kuvio 1.).
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Hyvaksikaytdn paljastuminen

—

l\.

Tarkoituksellinen
paljastaminen

Kayttaytymisen
paljastaminen

Ei tarkoitusta pal-

Paljastuminen mie-
leen palautuvien
muistojen vuoksi

!

!

jastaa

!

o Yritys kertoa
suoraan

o Yritys kertoa
kayttaytymisella

o Yritys kertoa
epasuorasti vih-
jailemalla

e Yritys paljastaa
kayttaytymisella

e Tahaton ja tie-
dostamaton kayt-
taytyminen, oirei-
lu

e Tarkoitus salata

¢ Kieltdminen

o Joku muu yllattaa/
huomaa

o Paljastaminen vas-
ta, kun joku muu
muistuttaa/ vihjai-

o Paljastaminen
muistojen noustua
pintaan

o Muistamisen vai-
keus kehityksellis-
ten tekijodiden
vuoksi

lee

Kuvio 1. Hyvéksik&ytbén paljastuminen (Alaggia 2004)

Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epailyyn johtavat tilanteet voivat olla hyvin
erilaisia. Hyvaksikayttd voi selkeimmilldan tulla ilmi jonkun yllattdessa tekijan itse
teosta. Perheen toisen lapsen seksuaalisen hyvaksikayton ilmitulo voi herattaa
epailyja hyvaksikaytosta myds muiden lasten osalta. Lapsi voi kertoa hyvaksi-
kayttdon liittyvistd kokemuksistaan itse jollekin aikuiselle. Joskus lapsi kertoo sii-
ta vain jotain tai antaa kuulijalle vihjeita tartuttavaksi. Jos aikuinen ei naihin vih-
jeisiin tartu ja siten anna lapselle ikdan kuin lupaa puhua hyvaksikaytosta, voi sii-
td kertominen olla mydhemmin entistd vaikeampaa. Aikuiset voivat kiinnittda
huomiota lapsen epatavalliseen kaytdkseen tai oireiluun, josta voi syntyd hyvak-
sikayttdepailyja. Epaily voi herata aikuisen aiheellisten tai aiheettomienkin paa-
telmien pohjalta. Hyvaksikayttdepaily voi syntyd pedofiilin toiminnan paljastuttua
tai yksittdisen hyvaksikayttétapauksen tultua ilmi lapsen ymparistéssa. Joskus
hyvaksikayttaja voi ahdistua teoistaan niin, etta ilmoittautuu itse poliisille. Epaily
voi myds syntyd 138karin havaintojen tai laboratoriotutkimusten perusteella tai
yksinkertaisesti lapsen tultua raskaaksi. (Salo ja Stahlberg 2004, 106.)

2.6 Hyvaksikayttajan nakokulma

Lasta seksuaalisesti hyvaksikayttdvd on useimmiten lapselle tuttu mies, joka
kuuluu tavalla tai toisella lapsen perheen I&hipiiriin ja johon lapsi luottaa. Smithin
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ym. (2000) tutkimuksessa 90 % tekijoista oli lapselle tuttuja. Tekijéina oli tutki-
muksessa ollut isa tai isapuoli (15,4 %), veli (5,6 %), muu sukulainen (22,1 %),
poikaystava/ystava (22,4 %), muu tuttu (22 %) tai tuntematon (10 %). Sukupuo-
lista kiinnostusta lapsiin tuntevat hakeutuvat usein sellaisille aloille, joissa voivat
tehtavansa puitteissa luontevasti olla tekemisissa lasten kanssa (Salo & Stahl-
berg 2004, 105).

Elliott, Browne ja Kilcoyne (1995) haastattelivat 91 lasten seksuaalisesta hyvak-
sikaytosta tuomittua ja mydhemmin terapiaan osallistunutta miesta selvittaak-
seen hyvaksikayttoa tekijan nakdkulmasta. Tutkimus auttaa osaltaan ymmarta-
maan ilmidta seka hyvaksikayttdon joutuvan lapsen tilannetta, ja siksi sen tulok-
sia kdydaan seuraavassa tarkemmin lapi. Tosin tutkimuksessa korostuu tunte-
mattomien tekijoiden ja vakavampiin rikoksiin syyllistyneiden osuus, koska naméa
jaavat teoistaan helpommin kiinni. Hyvaksikayttajat olivat erilaisia ian ja sosiaali-
luokan suhteen, noin puolet heista oli tai oli aiemmin ollut naimisissa. Tutkimuk-
sen mukaan hyvaksikayttdjan kiinnostuksen kohteena olivat useimmiten tytot
(58 %), 14 % oli kiinnostunut pojista ja 28 %:lla hyvéksikaytettavan lapsen suku-
puolella ei ollut merkitysta. Lasten ohella osa hyvaksikayttajista oli valinnut uh-
rikseen myods aikuisia. Lahes kolmanneksella oli hyvaksikaytdon kohteena ollut
yli 10 lasta. Kaksi kolmesta (66 %) hyvaksikayttajasta tunsi uhrinsa ennalta ja
kolmannes oli tuntemattomia. Niistd, jotka tunsivat uhrin ennalta, oli kolmannes
uhrinsa huoltajia. Uhrin valintaan vaikuttavia tekijoité olivat lapsen fyysiset omi-
naisuudet, lapsen miellyttava ulkonakd (42 %), lapsen pukeutuminen (27 %) se-
ké lapsen pieni koko tai iké (18 %). Lapsen kayttaytymisessa valintaan vaikutti
erityisesti se, etta lapsi naytti epavarmalta eika luottanut itseensa (49 %), seka
lapsen viattomuus ja luottavaisuus (18 %). Erdan haastatellun mukaan epavar-
ma lapsi on helppo tunnistaa, ja on helppo kohdistaa haneen sitten kehumista ja
muuta positiivista huomiota. Vahan alle puolet hyvaksikayttajista piti tarkeana
lapsen kanssa solmittua erityistd suhdetta, kun hieman useammalle silla ei ollut
merkitysta.

Elliottin ym. (1995) tutkimuksen hyvaksikayttajat kayttivat erilaisia keinoja koh-
teensa saavuttamiseksi. Hieman yli kolmannes tavoitteli uhriaan paikoista, jois-
sa oli tyypillisesti lapsia: koulujen lahettyviltd, ostoskeskuksista, pelilaitteiden
luota, pelihalleista, huvipuistoista, urheilukentilta, leikkikentilta, puistoista, ran-
noilta, uimahalleista, markkinoilta jne. Kolmannes hankkiutui lapsen kotiin. Hy-
vaksikayttajistd 14 % kaytti tilaisuutta hyvékseen esim. lapsen kysyessé jotakin
ja 18 % laittoi uhrinsa kerddmaan myds muita lapsia lahjomalla tai uhkailemalla.
Hyvaksikayttda saattoi tapahtua lahes missa vain: tekijan kotona (61 %), lapsen
kotona (49 %), julkisilla paikoilla esim. vessoissa, syrjaiselld paikalla puistossa,
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metsassa tai teltassa (44 %), ystavien kotona (13 %), ja harvemmin tekijan kodin
lahettyvilla (6 %) tai autossa (4 %).

Tapoja lahestya lapsia tai heidan perheitdan oli monenlaisia. Yli puolet hyvaksi-
kayttdjistd oli tarjoutunut pelaamaan tai opettamaan lasta esim. urheilussa tai
soittamisessa. Samoin puolet oli paatynyt lapsenvahdiksi. Lahes puolet oli apua
tarjoamalla pyrkinyt herattamaan lapsessa tai hanen perheessaan luottamusta.
Kolmasosan keinoihin kuului valittdminen, ymmartadminen ja rakkaudenosoituk-
set. Viidennes hyvaksikayttdjista olikin saavuttanut koko perheen luottamuksen.
Hyvaksikayttd saattoi myds olla mahdollista lasta huijaamalla tai pyytamalla las-
ta avuksi. Toimivan tavan ldydettydan 84 % hyvaksikayttajista lahestyi lapsia ai-
na samaa metodia kayttaen. Vain 16 % vaihteli kayttamaansa strategiaa.

Lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytdstad tuomittujen teoista vahan yli puolet oli
edennyt yhdyntaan tai sen yritykseen. Useimmilla (72 %) siihen oli kuulunut joko
lapsen tai aikuisen masturbointia. Hyvaksikayttdjistd 40 % kertoi ryhtyneensa
lapsen kanssa lahes valittdomasti seksuaaliseen toimintaan, kun 28 % totutti lasta
siihen vahitellen. Kolmannes pyysi lasta tekemaan jotain hyvaksikayttoéa edista-
vaa, esim. riisuutumaan. Ensimmaisen seksuaalisen kontaktin yhteydessa 20 %
kaytti fyysistd vakivaltaa. 44 % miehistd oli uhkaillut tai painostanut lasta. Puolet
oli puhunut seksuaalissavytteisia asioita, samoin puolet pyrki yllattamaan lapsen
tahattomalta nayttavalld koskettamisella. Lahes puolet lahjoi lasta seksuaaliseen
kosketteluun. Jos lapsi vastusteli tai osoitti pelkoa, oli 39 % miehista valmiita uh-
kaamaan tai kayttamaan vakivaltaa tilanteen hallitsemiseksi. Enemmist6 kuiten-
kin eteni rauhallisemmin ja tarvittaessa lopetti ja taivutteli lasta uudelleen. Kaksi
kolmesta hyvaksikayttdjasta pyrki sailyttdmaan hyvaksikayttdsuhteen samaan
lapseen. Hyvaksikayton jatkon turvaamiseksi tekijat saattoivat kaskea lasta sa-
laamaan asian, esittivat tapauksen kasvatuksena tai leikkina, uhkailivat pelotta-
villa seurauksilla, vihalla tai fyysiselld vakivallalla, rakkauden ja hyvaksynnan
menettamisella ja syyllisyydelld, jos lapsi paljastaisi asian muille. Ennen hyvak-
sikayttda oli miehista puolella tapana fantasioida aikaisempia hyvaksikayttotilan-
teita, mikéd vahensi heidan estojaan ja alensi hyvaksikayttéon ryhtymisen kyn-
nysta. Miehistad 22 % oli kayttanyt paihteita ja 21 % katsellut pornografiaa. Loput
8 % kertoi olleensa yhteydessa muihin hyvaksikayttdjiin ennen tekoaan. 8 % hy-
vaksikayttdjistd olikin sdanndllisessa yhteydessd muihin lapsia seksuaalisesti
hyvaksikayttaviin. Kaksi kolmesta hyvaksikayttajasta kertoi seksuaalisen hyvak-
sikayton liittyvdn omaan stressiin esim. tydasioiden, seksuaalisten vaikeuksien,
kotiin liittyvien ongelmien tai psyykkisten ongelmien vuoksi. (Elliott ym. 1995.)

Elliottin ym. (1995) tutkimuksen hyvaksikayttgjistd 41 % oli sitd mielta, etta lap-
siin kohdistuva seksi oli vdahemman uhkaavaa kuin seksi aikuisten kanssa. Nel-
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jannes koki saavansa lapsiin kohdistuvasta seksista positiivisia kokemuksia, kun
kokemukset aikuisten kanssa olivat olleet huonoja. Vajaan viidenneksen mieles-
td omat tarpeet tulivat tyydytetyiksi, ja loppujen lopuksi vain 16 % oli sitd mielt3,
etta lapset olivat seksuaalisesti kiinnostavampia kuin aikuiset. Suurin osa mie-
hista oli huolissaan siita, etta lapsi paljastaisi hyvaksikayton, mutta 39 % oli sen
suhteen huoletta. Puolet miehista oli sitd mielta, etta lapsi ei ollut karsinyt hyvak-
sikaytosta lainkaan. Neljasosa lopetti hyvaksikayton, jos lapsi naytti karsivan sii-
ta, kun toiset 25 % jatkoi toimintaansa lapsen karsimyksista huolimatta. Miehista
44 % tunsi ennen paljastumistaan ahdistusta hyvaksikayttonsa vuoksi, 39 % ker-
toi suhtautuneensa siihen valinpitamattdmasti ja 17 % pyrki [6ytdamaan teoilleen
oikeutusta. Hyvaksikayttajista 37 % ei itse kokenut tarvinneensa apua ennen
kiinnijadmistaan. Omassa lapsuudessaan tai nuoruudessa oli 67 %:lla ollut aina-
kin yksi kielteinen seksuaalinen kokemus, suurin osa oli kokenut seksuaalista
hyvaksikayttoa. Kolmasosa oli itse kiinnostunut lapsista seksuaalisesti jo alle
16-vuotiaana, ja he olivat kaikki tehneet ensimmaisen hyvaksikayttdtekonsa 1-3
vuotta kiinnostumisensa jalkeen. Hyvaksikaytté oli ajan mydta muuttunut vaka-
vammaksi, mutta kiinnijddminen oli kuitenkin tapahtunut keskimaarin vasta
31-vuotiaana.
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3 Lapsena tapahtuneen seksuaalisen hyvaksi-
kayton taakka

3.1 Lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvien
traumojen synty

Lapsen seksuaalisen hyvaksikaytdon on lukuisissa eri tutkimuksissa todettu ole-
van yhteydessd monenlaisiin vakaviin ongelmiin vield aikuisidgssa. Finkelhor ja
Browne (1985) esittivat tutkimusten pohjalta mallin, jonka mukaan seksuaalinen
hyvaksikaytté traumatisoi lapsia neljalla erilaisella tavalla aiheuttaen erilaisia
seurauksia (Taulukko 3.). Traumoja aiheuttavat lapselle kohtelu seksuaalisena
objektina, petetyksi tuleminen, kyvyttdmyys puolustautua ja huonommuuden
tunne. Nama muuttavat lapsen kognitiivista ja emotionaalista kasitysta todelli-
suudesta. Finkelhorin ja Brownen (1985) mukaan seksuaalisesta hyvaksikaytos-
ta johtuva trauma eroaa muista lapsuuden traumoista naiden neljan, yksildllisesti
vaikuttavan vahingollisen tekijan yhteisvaikutuksen vuoksi. Vaaristyneet kasityk-
set itsestd, kiintymyssuhteista seka elaman todellisuudesta aiheuttavat erilaisia
traumoja. Toiminta vaaristyneiden kasitysten mukaisesti voi johtaa viela aikui-
suudessa jatkuviin ongelmiin.

Taulukko 3. Lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytdsta aiheutuvien traumojen muodostu-
minen ja vaikutuksia (Finkelhor & Browne 1985)

Dynamiikka Psykologinen vaikutus limeneminen kay-
toksessa

1. LAPSEN KOHTELU SEKSUAALISENA OBJEKTINA

Lapsen kohtelu seksuaalisena ob- | | | sta500n kuulumaton tietoisuus |  Lapsella huomattava

jektina ja vaaristynyt aikuisen ja sukupuoliasioista kiinnostus seksuaali-

lapsen valinen suhde vahingoittaa
| K lista kehitvsts e Seksuaalisen stimulaation yh- suuteen, pa-
apsen seksuaalista kehitysta . .
) distyminen koettuihin tapahtu- konomaiset toistuvat
(tunteet ja asenteet). i seksileikit tai mas-
Esim: miin

sim- . . — . turbointi
o Seksuaalisen identiteetin epa-

e Lapsen kehltysasteel.le SOpI-" selvyys o Ikasn nihden sopi-
mattomaan seksuaaliseen kayt- maton seksuaalinen
taytymiseen kannustaminen o Vaaristynyt kasitys seksuaali- Kiiytiaytyminen ja tie-
. o . suudesta ja seksuaalisista suh-

¢ Kiintymyksen, huomion ja lahjo- tamys
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jen vaihtaminen seksiin

e Lapsen vartalon vaaristynyt
ihailu ja korostaminen

e Seksiin ja sukupuolimoraaliin
liittyvien kasitysten vaaristami-
nen

o Seksiin liittyvat pelottavat muis-

tikuvat.

teista

e Seksin yhdistdminen kiintymys-
suhteisiin

o Seksiin liittyvat negatiiviset mie-
likuvat

o Seksin kdyttaminen vaikutta-
miskeinona, keinona saada it-

selleen jotain

Seksuaalinen ag-
gressiivisuus ja ika-
tovereiden tai nuo-

rempien alistaminen

Satunnaiset suku-

puolisuhteet

Pakonomainen sek-

suaalinen toiminta

Vastenmielisyys
seksia, seksuaali-
suutta ja omaa varta-

loa kohtaan
Muistikuvat hyvaksi-
kaytosta
Kiihottumis-, orgas-
mi- ja yhdyntavai-
keudet

Seksuaalinen tai fyy-

sinen hyvaksikaytto

2. PETETYKSI TULEMINEN

Lapsi huomaa, etta joku hanelle
tarked ihminen on tehnyt hanelle

pahaa. Esim.

o lapsi ymmartaa tulleensa mani-
puloiduksi valheiden ja vaaris-
teltyjen moraalikasitysten avulla

o lapsi ymmartaa valinpitamatto-
man ja kylman kohtelun

e pettymys laheisiin, jotka eivat
kyenneet tai halunneet suojella
lasta tai eivat uskoneet hanta

e pettymys niihin, joiden suhtau-
tuminen lapseen muuttui nega-
tiiviseksi tapahtumien paljastut-

tua

e Luotettavan ihmissuhteen me-

netys
¢ Todellisuuden paljastuminen
¢ Riippuvaisuus

¢ Heikentynyt kyky arvioida tois-

ten luotettavuutta
e Epaéluottamus, epaluuloisuus
o Pettymyksiltéd suojautuminen

e Viha

Suru, masennus

Luottamuksen ja tur-
vallisuuden tarve,

voimakas riippuvuus

"Pelastavan” suh-
teen epatoivoinen

etsiminen

Alttius joutua fyysi-
sesti, psyykkisesti tai
seksuaalisesti hy-
vaksikaytetyksi tois-
tuvasti

Kyvyttdmyys havaita
omien lasten hyvak-
sikayttoa

Vetaytyminen
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Laheisen ihmissuh-
teen muodostamisen
pelko

Ongelmat parisuh-
teessa
Aggressiivisuus, vi-
hamielinen asenne
Hairitseva tai rikolli-

nen kayttaytyminen

Halu kostaa, tehda
itse vastaavaa jolle-

kin muulle

3. KYVYTTOMYYS PUOLUSTAA ITSEAAN

Lapsen alistaminen ja puolustus-
kyvyttémaksi tekeminen. Lapsen
oman tahdon, toiveiden ja toimin-

takyvyn riistdminen. Esim.

¢ yksityisyyden ja koskematto-
muuden toistuva loukkaaminen

lapsen tahdosta piitaamatta

o hyvéksikaytén epaonnistuneet
lopettamisyritykset

¢ pelko

o aikuiset eivat usko tai ymmarra
hyvaksikayttoa tai eivat huo-
maa lapsen vaikeaa tilannetta
riippuvuussuhteessa

e uhkailu

e tilanne, jossa lapsi kokee ole-

vansa ilman vaihtoehtoja

e Pelko ja ahdistus
o Alentunut késitys omista kyvyis-
ta ja parjaamisesta

e Tarve hallita ja dominoida

Pelot
Ahdistuneisuus

Painajaiset, jatkuva

varuillaanolo
Riippuvaisuus

Somaattiset tunte-

mukset
Toivottomuus
Masennus
Itsetuhoisuus
Oppimisongelmat
Pakeneminen
Tyodllistymisvaikeudet
Kyvyttdmyys torjua
hyvaksikaytto- tai
manipulointiyrityksia
Aggressiivisuus, rik-
komukset

Hyvéaksikayton tois-
taminen hyvaksikayt-

tajan roolissa
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4. HUONOMMUUDEN TUNNE

Lapsi liittda itseensa negatiivisia
ominaisuuksia, joita hyvaksikayt-
taja tai muut hanelle viestittavat

hyvaksikayttoéon liittyen (hapeas,
syyllisyyttd, pahuutta).

Esim.

o hyvaksikayttaja syyttaa lasta
aktiivisuudesta, noyryyttaa ja
saa lapsen tuntemaan hapeaa

o hyvaksikayttaja painostaa sa-
laamaan tapahtuman vetoamal-
la hapeaan ja syyllisyyteen

¢ lapsen omat kasitykset, muiden

asenteet

e paljastumisen aikaansaama jar-
kytys ja kohu

¢ lapsen syyttaminen tapahtu-

neesta

¢ ihmisten negatiivinen suhtau-
tuminen lapseen tapahtuneen

jalkeen

¢ salaisuuden sailyttaminen voi
lisata lapsen erilaisuuden tun-
netta ja vahvistaa huonom-

muudentunnetta

o Syyllisyydentunne, hapea
o Heikko itsetunto

e Erilaisuudentunne

Eristaytyneisyys
Masennus
Huumeiden tai alko-
holin vaarinkaytto, ri-
kollinen toiminta tai
prostituutio
Itsetuhoisuus ja it-

semurhayritykset

Ensimmaisena traumoja aiheuttavana tekijana Finkelhorin ja Brownen (1985)
mallissa on lapsen kohteleminen seksuaalisena objektina. Vaaristynyt suhde ai-
kuisen ja lapsen valilla vahingoittaa lapsen luonnollista seksuaalista kehitysta ja
seksuaalista identiteettia. Lapselle muodostuu vaaristynyt kasitys seksuaalisuu-
desta ja seksuaalisista suhteista. lkdtasoon kuulumaton tietoisuus sukupuoliasi-
oista seka seksuaalisen stimulaation yhdistyminen koettuun hyvaksikayttéon
hairitsevat lapsen kehittymistd. Lapsi saattaa yleistaa seksin kaikkiin kiintymys-
suhteisiin kuuluvaksi tai omaksua tavan kayttaa seksia vaikuttamiskeinona ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Seksuaaliseksi objektiksi joutuminen voi ilmeta huo-
mattavana kiinnostuksena seksuaalisuuteen seka pakonomaisena tai ikaan
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nahden sopimattomana seksuaalisena kayttaytymisena. Seka lapsuudessa etta
myohemmin aikuisena seurauksena voi olla seksuaalista aggressiivisuutta tai
muiden ihmisten seksuaalista ja fyysistd hyvaksikayttda. Seksuaalisuus, seksi ja
suhde omaan vartaloon voivat muodostua ongelmallisiksi tai vastenmielisiksi
asioiksi. Myds satunnaiset sukupuolisuhteet tai pakonomainen seksuaalinen
toiminta saattavat liittyd hyvaksikayttékokemuksiin. (Finkelhor & Browne 1985.)

Toisena traumoja aiheuttavana tekijand Finkelhorin ja Brownen (1985) mallissa
on petetyksi tuleminen. Lapsi voi ymmartaa valinpitdmattdoman ja kylman kohte-
lun tai huomata hyvaksikayttajan manipuloinnin valheiden ja vaaristeltyjen mo-
raalikasitysten kautta. Lapsi menettdd luottamuksensa ja tuntee itsensad pete-
tyksi huomatessaan, ettd hanen elamassaan tarked ihminen tekeekin hanelle
pahaa. Pettymys voi kohdistua myds niihin Iaheisiin, jotka eivat kyenneet tai ha-
lunneet suojella lasta hyvaksikaytolta, eivat uskoneet tdman yrittdessa kertoa
kokemuksestaan tai suhtautuivat lapseen negatiivisesti hyvaksikayton paljastut-
tua. Pettymys voi ilmeta suruna ja masennuksena, tai voimakkaana riippuvuute-
na ja turvallisuuden tarpeena. Aikuisena tdma voi johtaa vaikeuteen arvioida
toisten ihmisten luotettavuutta tai epatoivoiseen “pelastavan” inmissuhteen etsi-
miseen. Tahan liittyy my0Os alttius joutua toistuvasti fyysisesti, psyykkisesti tai
seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi seka vaikeus havaita hyvaksikayttéa omien las-
ten kohdalla. Epaluottamus puolestaan voi johtaa ihmissuhteista vetaytymiseen
tai intiimien suhteiden valttamiseen. Epaluottamus ja epaluuloisuus voivat myoés
aiheuttaa ongelmia parisuhteissa. Pettymys voi johtaa vihaan, joka ilmenee ag-
gressiivisuutena, hairitsevana tai rikollisena kayttaytymisena. Joissain tapauk-
sissa hyvaksikaytetylla voi olla myds halu kostaa omia kokemuksiaan jollekin.
(Finkelhor & Browne 1985.)

Kolmas lapsen seksuaalisen hyvaksikayton traumoja aiheuttava tekija Finkelho-
rin ja Brownen (1985) mallissa on lapsen kyvyttdbmyys puolustaa itsedan. Voi-
mattomuus ja kyvyttdmyys puolustautua hyvaksikayttéa vastaan herattavat pel-
koa ja ahdistusta. Tutkimuksissa hyvaksikaytettyjen on usein todettu karsivan
painajaisunista ja voimakkaista peloista, jatkuvasta varuillaanolosta, toisiin taker-
tumisesta ja ahdistuneisuuteen liittyvistd somaattisista oireista. Hyvaksikayton
yhteydessa koettu voimattomuus ja puolustuskyvyttémyys saattaa johtaa alen-
tuneeseen kasitykseen omista kyvyistd ja omasta parjadmisesta. Tdma puoles-
taan voi ilmetéa toivottomuutena, masennuksena, itsetuhoisuutena, oppimisvai-
keuksina, valttdmisend, tai vaikeuksina ty0eldamassa. Kyvyttdmyys pitdd omia
puoliaan johtaa alttiuteen joutua toistuvasti hyvaksikaytetyksi. Voimattomuuden
kokemus saattaa joillakin seksuaalista hyvaksikayttéad kokeneilla johtaa voimak-
kaaseen tarpeeseen hallita ja dominoida, mikad voi ilmetd aggressiivisuutena,
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saantojen rikkomisena tai hyvaksikayttajan alistavan roolin omaksumisena.
(Finkelhor & Browne 1985.)

Edelleen Finkelhorin ja Brownen (1985) mallin mukaan seksuaalisesta hyvaksi-
kaytosta aiheutuu lapselle traumoja huonommuuden tunteen kautta. Lapsi liittaa
itseensa negatiivisia ominaisuuksia, joita hyvaksikayttaja tai muut ihmiset viestit-
tavat hanelle hyvaksikayttoon liittyen. Lapsi ottaa itselleen syyllisyyden ja hape-
an omasta hyvaksikaytdstaan, ja syyllisyys, pahuus ja hapeé iskostuvat lapsen
omakuvaan. Myo6s lapsen omat kasitykset, muiden asenteet sekd hyvaksikayton
paljastumisen seuraukset muokkaavat lapsen kasitysta itsestdan ja omasta ar-
vostaan. Salaisuus ja sen sailyttdminen voivat erottaa lapsen muista. Huonom-
muuden ja erilaisuuden tunteesta voi seurata eristaytymista, mika puolestaan voi
johtaa paihteiden vaarinkayttéon seka ajautumiseen rikolliseen toimintaan tai
prostituutioon. ltsetuhoisuus ja itsemurhayritykset voivat myds olla d&rimmaisia
seurauksia. (Finkelhor & Browne 1985.)

3.2 Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksia ai-
kuisena

Lapsena seksuaalista hyvaksikayttoa kokeneiden ihmisten elamassa myohem-
min aikuisena vaikuttavia ongelmia on luokiteltu emotionaalisin, ihmissuhteisiin
liittyviin, kayttaytymiseen liittyviin, kognitioihin ja havainnointiin liittyviin, fyysisiin
seka seksuaaliseen toimintaan liittyviin vaikutuksiin. (Sanderson 2002, 45-46.)

3.2.1 Emotionaalisia vaikutuksia

Sandersonin (2002, 46 — 51) mukaan sellaisia emotionaalisia vaikutuksia, joita
eri tutkimuksissa on yhdistetty lapsena tapahtuneeseen seksuaaliseen hyvaksi-
kayttdéon, ovat olleet masennus, huono omanarvontunne, syyllisyys, pelokkuus,
pakkomielteet ja vihan tunne. Seksuaalisen hyvaksikaytdn uhrilta on usein puut-
tunut mahdollisuus nayttaa ja kohdentaa avoimesti hyvaksikaytosta aiheutuneita
voimakkaita tunteita, hyvaksikayttajdan kohdistunutta vihaa, aitiin tai muihin 1a-
heisiin kohdistunutta pettymystd sekd hyvaksikayttéon liittynyttd avuttomuutta,
pelkoa tai surua (Laitinen 2004, 218; Sanderson 2002, 222 — 227). Tunteiden
katkemisesta ja rationaalisesta ajattelusta voi tulla hyvaksikaytetyn tapa suojata
itsedan (Laitinen 2004, 218).

Hyvaksikaytetylld on usein hyvin voimakkaasti sisdistetty kielteinen kasitys itses-
taan. Kasitysta itsesta aikaisemmin elamassa, nykyisyydessa ja tulevaisuudes-
sa kahlitsee usein arvottomuus (Laitinen 2004, 234). Objektiivinenkin tieto omis-
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ta positiivisista ominaisuuksista ja saavutuksista voi olla vaikea ottaa vastaan ja
sisdistaa. Hyvaksikaytetty tuntee usein itsensa ainakin jossain maarin vastuulli-
seksi hyvaksikayttokokemuksiinsa tai siihen, etta ei pystynyt sitad aikanaan lopet-
tamaan. Usein lapsi on kantanut salaisuuden taakkaa suojellakseen laheisiaan
hapealliselta totuudelta. Kasitys omasta syyllisyydesta ja vastuullisuudesta voi
juurtua tiukasti mindkuvaan ja laajentua koskemaan kaikkea muutakin toimintaa.
Hyvaksikaytetty tuntee syyllisyytta riippumatta siita, onko hanella tai hanen toi-
minnallaan objektiivisesti katsottuna siihen mitdan aihetta. (Sanderson 2002,
215 -222))

Hyvaksikayttda lapsuudessaan kokeneilla on todettu muita enemman depressio-
ta, ahdistuneisuutta (esim. Roberts, O’Connor, Dunn, Golding & ALSPAC Study
Team 2004). Depressiopotilaista koostuvassa tutkimuksessa on havaittu, etta
seksuaalista hyvaksikayttda lapsuudessaan kokeneiden depressiojaksot ovat ol-
leet muita pidempia ja heilld on ollut depression lisdksi enemman myds muita
psyykkisia hairiita (Zlotnick, Mattia & Zimmerman 2001). Niederbergerin (2002)
tutkimuksessa tunteisiin sidotulla lapsen seksuaalisella hyvaksikaytolla oli voi-
man kayttdén perustuvaan hyvaksikayttoon verrattuna voimakkaampi yhteys
mydhemmin aikuisuudessa esiintyviin psyykkisiin oireisiin. Valittdmiseen ja kiin-
tymykseen puettu hyvaksikayttd, lapsella ollut tarve saada osakseen valittdmista
seka itsensa syyttaminen hyvaksikaytosta olivat erityisesti yhteydessa mydhem-
paan depressioon. Voiman kayttd hyvaksikayton yhteydessa puolestaan naytti
liittyvan erityisesti uhrin myéhempaan ahdistuneisuuteen.

3.2.2 Ihmissuhteisiin liittyvia vaikutuksia

Ihmissuhteisiin liittyvid vaikutuksia, joita eri tutkimuksissa on yhdistetty lapsena
tapahtuneeseen seksuaaliseen hyvaksikayttéon, ovat olleet eristyneisyys ja vie-
raantuminen, vaikeudet sosiaalisissa suhteissa tai suhteissa miehiin, naisiin tai
omiin vanhempiin, vaikutukset kasvattamiseen, uhriksi joutumisen jatkuminen ja
I&heisyydenpelko (Sanderson 2002, 51-56).

Seksuaalisen hyvaksikayton uhreilta puuttuu vahva kokemus joukkoon kuulumi-
sesta, sidoksellisuudesta ja kiinnittymisesta. He ovat usein joutuneet kokemaan
itsensa jotenkin joukkoon kuulumattomiksi. Monet etsivat omaa asemaansa so-
siaalisessa verkostossa ystavien, sukulaisten ja tydyhteisén keskuudessa, sa-
malla kun suhteita toisiin leimaa hapea tai syyllisyys. Hapeaan liittyvana tiedos-
tamattomana tapana voi olla pyrkimys miellyttda toisia. Toisaalta uhrilla voi olla
myds voimakas patemisentarve, mika voi johtaa myds haikailemattdmyyteen tai
suorittamispakkoon. Syyllisyydentuntoisena ja muita alemmaksi asettuvana ha-
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nen voi olla mahdoton rakentaa tasavertaisia suhteita. Uhri voi pyrkia hallitse-
maan sosiaalisia suhteita ja tilanteita erilaisten, ristiriitaisienkin roolien avulla.
Rooleista puuttuu aitous, pysyvyys ja jatkuvuus, ja niiden vaihtuvuus edellyttda
jatkuvaa itsensa tarkkailua. Pettymyksiltd suojaavana hallintakeinona voi myoés
olla yksinaisyys ja riippumattomuus muista ihmisista. (Laitinen 2004, 230-234.)

Sandersonin (2002, 222 — 227) mukaan lapsena hyvaksikaytetyn voi olla vaikea
luottaa toisiin ihmisiin ja luoda avoimia ihmissuhteita. Fyysinen I&heisyys voi tun-
tua uhkaavalta tai se saa hyvaksikaytetyn tuntemaan itsensa haavoittuvaksi.
Sukupuolisuuteen liittyvat ongelmat vaikeuttavat sekd parisuhteiden muodosta-
mista ettd niiden arkea (Laitinen 2004, 249). Riippuvuus uhrin osasta voi olla niin
voimakas, ettd hyvaksikaytetty saattaa hakeutua sellaisiin suhteisiin, joissa riip-
puvuus ja uhrina oleminen jatkuvat (Sanderson 2002, 244-249.) Seksuaalista
hyvaksikaytt6a lapsena kokeneiden mydhemmat perhesuhteet ovat olleet muita
useammin epatyypillisid, yksinhuoltajuus ja uudet parit perheessa ovat yleisem-
pia. Lisaksi parisuhteissa ja siihen kuuluvassa kommunikaatiossa on ollut muita
enemman vaikeuksia ja tyytymattémyyttad (Roberts ym 2004). Myds Colmanin ja
Widomin (2004) tutkimuksessa lapsena seksuaalista hyvaksikayttda kokeneet
naiset olivat parisuhteisiinsa vertailuryhmaa tyytymattdémampia, kun sita mitattiin
koetulla tuella, valittdmiselld ja huolenpidolla sekd kommunikaation avoimuudel-
la. Laitisen (2004, 251) mukaan hyvaksikaytetylla parisuhteessa oleva aareton
l&heisyyden ja ihmisyyden tarve voi ristiiriitaisesti ilmeta niiden kieltamisena ja
torjumisena tai niihin takertumisena.

Lapsena seksuaalista hyvaksikaytt6a kokenut voi tuntea vihaa ja pettymysta ai-
tiddn kohtaan, joka ei kyennyt suojelemaan lastaan. Vihasta ja pettymyksesta
huolimatta hyvaksikaytetty voi aikuisena yha toivoa ja hakea aidiltdan sita hoi-
vaa, rakkautta, hyvaksyntdd ja tunnustusta, jota vaille han lapsena jai. Han
saattaa kayttda kaikki voimansa ja aikansa tehdakseen aitinsa tyytyvaiseksi,
vaikka jaisikin samalla itse vaille tarvitsemaansa huolenpitoa. Sama malli jatkuu
usein myds muissa suhteissa. Pettymys aitiin voi heijastua myds suhteissa
muihin naisiin ja vaikeuttaa luonnollista kanssakdymista. (Sanderson 2002, 233—
240.)

Aidin roolimalli voi vaikuttaa kasitykseen omasta aitiydesta niin, ettd hyvaksikay-
tetty ei lainkaan halua tai uskalla hankkia omia lapsia. Toisaalta hyvaksikaytetty
voi pyrkid olemaan omille lapsilleen "tdydellinen” &iti, mutta ei pysty erottamaan
lapsen tarpeita omista tarpeistaan. Pelko lapsen rakkauden menettamisesta ja
torjunnasta voi estdd asettamasta lapsille tarpeellisia rajoja. Aitind hyvaksikay-
tetty saattaa my0ds ahdistua lapsen surusta ja kyynelista niin, ettd han estaa las-
taan kokemasta ja ilmaisemasta tunteitaan. (Sanderson 2002, 233-240.)
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Vanhemmuuteen liittyvat ongelmat sekd seuraavalla sukupolvella iimenevat so-
peutumisvaikeudet saattavat liittya osittain myos valillisesti lapsena koettuun
seksuaaliseen hyvaksikayttéon aidin ahdistuneisuuden ja epdvarmuuden kautta
(Roberts ym. 2004). Epatyydyttavassa parisuhteessa elavilla hyvaksikaytetyilla
saattaa suhde omiin lapsiin muodostua korostetuksi ja pikemminkin aidin emo-
tionaalisista tarpeista |&htevaksi (Alexander, Teti & Anderson, 2000).

Hyvaksikaytdn ja manipulaation kohteena ollut ei valttdmattad osaa ilmaista tun-
teitaan tai emotionaalisia tarpeitaan suoraan. Sen sijaan keinoksi saavuttaa
omat paamaarat on voinut muodostua toisten ihmisten kasittely ja manipulointi.
(Sanderson 2002, 244-249.)

3.2.3 Kaéyttaytymiseen liittyviéd vaikutuksia

Sandersonin (2002, 56 — 60) mukaan lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen
ihmisten kayttdytymiseen eri tutkimuksissa liitettyja vaikutuksia ovat olleet itse-
tuhokayttaytyminen, itsensa vahingoittaminen, itsemurha, sydomishairiét, alkoho-
lin vaarinkayttd tai huumeiden kayttd. Runsas alkoholin, 1adkkeiden tai huumei-
den kayttdé voi olla pyrkimys paeta todellisuutta ja hyvaksikaytén kohtaamista
(Laitinen 2004, 267; Edgardh 2001). Pakeneminen voi myds olla fyysista liikku-
vuutta, vaeltamista tai muutto toiseen maahan, jolloin uudenlainen ymparisto,
kulttuuri ja ihmiset antavat toiveen uudesta todellisuudesta (Laitinen 2004, 266).

Monilla lapsena hyvéaksikaytetyilld on voimakas tarve hallita tdydellisesti jotain
elamansa osa-aluetta, omaa ymparistdansa, tunteitaan, suhteita ja vuorovaiku-
tusta muiden ihmisten kanssa, ty6ta, opiskelua, harrastusta tai vaikka syomista.
Hallinnan tarve tayttda eldman niin, ettd vaikeiden asioiden ajattelemiselle ei jaa
tilaa, mutta samalla se muodostuu sisaiseksi vankilaksi, joka rajoittaa uusiin
haasteisiin ja kokemuksiin tarttumista. (Sanderson 2002, 244-249; Laitinen
2004, 266.)

Tutkimuksissa hyvaksikayttda kokeneiden on todettu karsineen syomishairidista,
anorexiasta, bulimiasta tai itsensa lihottamisesta (Sanderson 2002, 241-244;
Edgardh 2001). Ne voivat liittya hallinnan tarpeeseen tai vaikeuksiin hyvaksya
omaa vartaloa. Laitisen (2004, 223) tutkimuksessa mukana olleet naiset hape-
sivat omaa naisellista vartaloaan ja seksuaalisuutta. Heille oma alaston, seksu-
aalinen vartalo merkitsi rikottua ihmisyytta ja hapaisya.

Voimakkaasti sisaistetty ja itseen kohdistettu viha voi ilmeta itsetuhokayttaytymi-
sena (Sanderson 2002, 222 — 227). Barker-Collon (2001) tutkimuksessa, joka
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kohdistui sellaisiin lapsena seksuaalista hyvaksikayttéa kokeneisiin naisiin, jotka
olivat myéhemmin hakeutuneet avun piiriin, oli 48 % yrittanyt joskus itsemurhaa,
ja 93 %:lla oli ollut itsemurha-ajatuksia. Lapsena sisdistetty syyllisyydentunne
hyvaksikaytosta oli tdssd voimakkaasti yhteydessa itsetuhoisiin ajatuksiin ja it-
semurhayrityksiin. Ruotsalaisessa nuorisotutkimuksessa opiskelevista hyvaksi-
kaytdn uhreista noin 30 %:lla oli iimennyt itsetuhoista kayttdytymista ja koulunsa
keskeyttaneista 63 %:lla (Edgardh 2001).

Turellin ja Armsworthin (2000) mukaan viiltely tai muu itsensa vahingoittaminen
voi olla pyrkimys hallita vaikeita tunteita ja muistoja, tai keino pysytella todelli-
suudessa ja torjua dissosiaatiota. He totesivat itsedan fyysisesti vahingoittavien
hyvaksikaytettyjen kokeneen usein hyvaksikayton lisdksi myds muunlaista kal-
toinkohtelua. He olivat muita hyvaksikaytettyja useammin sisaistaneet kasityk-
sen hapeasta ja ndyryytyksestd, he olivat joutuneet lapsena toimimaan vastuulli-
sen vanhemman roolissa, heita oli saatettu naurunalaiseksi ja rangaistu tuntei-
den osoittamisesta, heilta oli odotettu taydellisyytta ja he olivat kokeneet itsensa
hylatyksi, torjutuksi, yksinaiseksi, eivatka he olleet kokeneet itsedan rakastetuk-
si. Itsensa vahingoittamisen lisaksi heilla oli muita seksuaalisesti hyvaksikaytet-
tyja useammin myos vaaristynyt kasitys omasta vartalostaan seka syémishairioi-
ta.

3.2.4 Kognitioihin ja havaintoihin liittyvia vaikutuksia

Kognitioihin tai havaintoihin liittyvid vaikutuksia, joita eri tutkimuksissa on yhdis-
tetty lapsena tapahtuneeseen seksuaaliseen hyvaksikayttddn, ovat olleet kogni-
tiiviset vaaristymat, kieltaminen, dissosiaatio, amnesia, monitasoinen persoonal-
lisuus, havainnoinnin hairidtilat, hallusinaatiot seka painajaiset (Sanderson 2002,
60- 66). Saccon ja Farberin (1999) tutkimuksessa lapsuudessaan joko seksuaa-
lisen hyvaksikayton tai fyysisen kaltoinkohtelun kohteeksi joutuneilla aikuisilla
naisilla oli enemman taipumusta dissosiaatioon (muistamattomuutta, uppoutu-
mista omiin ajatuksiin ja kuvitelmiin, itsen ja omien aistimusten vieraalta tuntu-
mista seka epatodellisuudentunnetta) kuin niilla, joilla ei vastaavia kokemuksia
lapsuudessaan ollut. Erityisesti seksuaalisen hyvaksikaytdon lisdksi myds muun-
laista kaltoinkohtelua kokeneilla on ollut taipumusta dissosiaatioon (Sacco &
Farber1999; Turell & Armsworth 2000).
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3.2.5 Fyysisia vaikutuksia

Lapsuudessaan seksuaalista hyvaksikayttdd kokeneiden on todettu kayttavan
runsaasti terveydenhuoltopalveluita (Hillel ym. 2000). He ovat karsineet unihairi-
Oista (Edgardh 2001) ja kroonisista ja laaja-alaisista kiputiloista (Hillel ym. 2000)
enemman kuin vertailuryhmat. Seksuaalisen hyvaksikayton lisdksi myds muun-
laista kaltoinkohtelua kokeneilla on ollut muita seksuaalisesti hyvaksikaytettyja
useammin somatisaatiota ja korostunutta huolta kehon terveydestd (Turell &
Armsworth2000).

3.2.6 Seksuaaliseen toimintaan liittyvié vaikutuksia

Lapsena tapahtuneeseen seksuaaliseen hyvaksikayttéon on yhdistetty monen-
laisia sukupuolisuuteen ja seksuaalisuuteen liittyvia vaikeuksia. Tallaisia ovat ol-
leet seksuaalisen motivaation heikkeneminen, pelko- tai inhotilat, kiihottumisen
heikentyminen, orgasmin saannin vaikeutuminen, seksuaalinen tyytymattdmyys,
vaginismi, kivulias tai vaikeutunut yhdynta, kyvyttdmyys erottaa rakkaus seksis-
ta, yliseksuaalistuminen, seksuaalisen suuntautumisen ongelmat, satunnaiset
sukupuolisuhteet seka prostituutio. (Sanderson 2002, 66 - 74.)

Tyypillistd on pelkoon liittyva sukupuolisuuden ja seksuaalisuuden kieltaminen.
Sukupuoli ja seksuaalisuus yhdistyvat lapsena koettuun kipuun, avuttomuuteen,
voimattomuuteen, tuhoutumisen pelkoon ja hapeaan, jolloin niiden poissulkemi-
nen voidaan kokea selviytymisen edellytyksena. Toisaalta tavallista on myos su-
kupuolisuuden korostuneisuus hyvaksikaytettyjen elamassa. Seksuaalisuuden
kautta lapsena hyvaksikaytetty voi hakea sitd lampéa, Iaheisyyttd, rakkautta ja
turvaa, jota vaille han lapsena jai. Seksuaalisuus ja siihen liittyva valta ja vakival-
ta voivat toisaalta olla keinoja hallita tai kostaa ja purkaa vihaa, jonka todellinen
kohde on lapsuuden hyvaksikayttaja. Lapsena opittu hyvaksikaytén malli voi
toistua yha uudelleen my6hemmissa ihmissuhteissa aikuisena. (Laitinen 2004,
244 - 247).

3.2.7 Uudelleenrakentuminen

Seksuaalista hyvaksikaytt6d kokeneet ovat usein menettaneet paljon. Heiltd on
viety luottamus, viattomuus, tunteet, todellinen min&, omanarvon tunne, itseluot-
tamus, elamanilo, rauha, laheisyys, seksuaalisuus, huolettomuus, mahdollisuuk-
sia, ihmissuhteita ja se huolenpito, johon he lapsena olisivat olleet oikeutettuja
(Sanderson 2002, 244). Hyvaksikaytettyjen ongelmavyyhtia peittda usein "nor-
maalius” ja pyrkimys normaalilta nayttdvan eldaman toteuttamiseen. Ongelmat
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jaavat ristiritaisuuksineen arkieldaman, koulun, tyén ja harrastusten alle. Niiden
tydntaminen pois ajatuksista ja elaman jatkaminen eteenpain voi vieda paivasta
ja tilanteesta toiseen. Vahattely, rationalisointi, kieltdminen, valttdminen ja torju-
minen eivat kuitenkaan poista ongelmaa, vaan ainoastaan siirtavat sita. Torjun-
taan ja salailuun kaytetty aika on myéhemmin tuntunut hyvaksikaytetyistd huk-
kaan heitetyltd ja pilatulta elamalta. (Laitinen 2004, 262 - 269.)

Sandersonin (2002, 45 — 46) mukaan l&heisen ihmissuhteen solmiminen, lapsen
syntyma ja kasvaminen, tai aidin tai hyvaksikaytetyn kuolema saattavat toimia
laukaisijana ja herattaa muistoja ja hairitsevia ajatuksia, vaikka niita aiemmin ei
olisikaan esiintynyt. Laitisen (2004, 268-269) tutkimuksessa tapahtumat olivat
jossain vaiheessa alkaneet nousta hyvaksikaytettyjen mielessa yha enemman
esiin ja vaatineet yha enemman voimavaroja niiden hallintaan. Lopulta salaisuu-
den ymparéima ahdistava paha olo oli kasvanut niin suureksi, etta sitd ei enda
voinut torjua. Taitekohdassa seksuaalisen hyvaksikayton kokemus liittyi lahes
kaikkiin ajatuksiin ja tekoihin. Menneisyyden, seksuaalisen hyvaksikayton ja ha-
pedan ja syyllisyyteen pohjautuvan ruumiiseen katketyn tunne-eldmyksen kierre
vei lopulta ndennaisen hallinnantunteen mukanaan.

Sandersonin (2002, 215 — 249) mukaan toipumisprosessin eri vaiheissa toistu-
vat usein tyypilliset aiheet. Tallaisia aiheita ovat kielteinen minakuva, syyllisyys
ja haped, viha, ldheisyyden pelko, hyvaksikayttdjan kohtaaminen, iti ja oma ai-
tiys, seksuaalisuus, suru, selviytymiskeinot, hallinnantunne ja riippuvuus seka
voimattomuus. Laitinen (2004, 277) kuvaa lapsena seksuaalista hyvaksikayttoa
kokeneiden uudelleenrakentumista jatkumolla, jonka toisessa paassa on naen-
nainen selviytyminen ja toisessa aito itsen kunnioittaminen ja arvostaminen. N&-
ennaisesti selvinneet voivat kylla tuntea ylpeyttd omasta toiminnastaan ja arjes-
sa selviytymisestd, mutta he kantavat kokemustensa taakkaa mukanaan jatku-
vasti. Heidan eldmassaan vaikuttaa taustalla jatkuva haped ja vaaranlaisuuden
tunne seka pettymykset ja ristiriidat suhteessa itseensa ja muihin. Jatkumon toi-
sessa paassa oleva ihminen on eheytynyt, ja han voi tuntea ylpeytta siita, millai-
nen han itse on: arvostettu, kunnioitettu, yhtd paljon eldamaan oikeutettu kuin
muutkin ihmiset, itsestaan valittava nainen tai mies, jolla on oikeus olla oma it-
sensd. Itsensa uudelleenrakentaminen vaatii aikaa. Laitisen tutkimuksessa mu-
kana olleilla ihmisilld uudelleenrakentumisprosessit olivat kestdneet vuosia ja
vuosikymmenia.
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4 EMPIIRINEN TUTKIMUS

4.1 Tutkimuksen rajaus ja tutkimustehtavat

Empiirisen tutkimuksen tarkoituksena oli lisata tietoa lasten seksuaalisesta hy-
vaksikaytdstd Suomessa, kartoittaa seksuaalista hyvaksikayttda lapsuudessaan
kokeneiden aikuisten terveyttd ja hyvinvointia ja niihin liittyvid ongelmia seka
selvittda terveydenhuollon palveluiden kayttda ja ammattiavun merkitysta sek-
suaalista hyvaksikayttda lapsena kokeneiden eldmassd mydhemmin aikuisena.
Tutkimus rajattiin koskemaan nyt jo aikuisia naisia ja miehid, jotka joutuivat alle
16-vuotiaana lapsena kokemaan seksuaalista hyvaksikayttoa.

Selvitettavat tutkimustehtavat olivat seuraavat:

e Mita oli seksuaalinen hyvaksikayttd vastaajien lapsuudessa?

¢ Millainen on lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen aikuisten kokema ter-
veys ja hyvinvointi ja mitd ongelmia niihin liittyy?

e Terveydenhuollon palveluiden kaytto ja niiden merkitys seksuaalista hyvaksi-
kayttda lapsuudessaan kokeneille aikuisena?

4.2 Tutkimuksen menetelmavalinnat ja aineiston keruu

Seksuaalista hyvaksikayttéa lapsuudessaan kokeneiden aikuisten oma aani on
Suomessa yleensa tullut esille 13hinna kvalitatiivisten tutkimusten kautta, ja tar-
kasteltavana on talléin ollut melko suppea kohderyhma. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa annetaan sijaa tutkimuskohteena olevien henkildiden omille tulkinnoil-
le, ja sen avulla voidaan kartoittaa erilaisia yhteiskunnan ilmiéita syvallisesti (Ti-
lastokeskuksen verkkokoulu). Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa
puolestaan kuvataan ja tulkitaan eri ilmi6ita tieteen yleisen logiikan mukaisesti
mahdollisimman tarkkoja mittausmenetelmia ja tilastotieteen menetelmia kaytta-
en (Tilastokeskuksen verkkokoulu). Tahan tutkimukseen valittiin kvantitatiivinen
kyselytutkimus tutkitussa tiedossa olevan selkean aukon vuoksi, silla seksuaalis-
ta hyvaksikaytto6a lapsuudessaan kokeneita aikuisia koskevaa maarallista tietoa
laajemmasta vastaajajoukosta ei juuri ole ollut kaytettavissa. Hirsjarven, Remek-
sen ja Sajavaaran (2000, 191) mukaan kyselytutkimuksen ongelmaksi voi tosin
muodostua juuri aineiston ja siitd saatavan tiedon pinnallisuus. Strukturoidusta
kyselysta puuttuu joustavuus kysya lisda, silloin kun asia tuntuu vaativan lisasel-
vitysta.
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Koko perusjoukon tavoittaminen oli mahdotonta, ja edustavan otoksen saaminen
olisi edellyttanyt huomattavan suuren satunnaisotoksen kayttéa (Niemi & Touru-
nen 1996, 42). Tassa selvityksessa saatava tieto perustuu Internetin kautta ke-
rattyyn naytteeseen. Nayte on perusjoukon osajoukko, joka ei ole edustava, jo-
ten sen perusteella ei voida yleistda tuloksia koskemaan koko perusjoukkoa sel-
laisenaan (Ernvall, Ernvall & Kaukkila 2002, 12). Aineisto kerattiin itse laaditun
kyselylomakkeen avulla, silla valmista tdman tutkimuksen nakdkulmaan ja tar-
peisiin sopivaa mittaria ei ollut kaytettdvissa. Mittarin kehittdmisprosessiin kuu-
luvia vaiheita ovat oikean kysymyksen esittdminen, aihepiirin teorian 16ytaminen
tai kehittdminen, teoriaan ja omaan jarkeilyyn perustuva alustava osioiden kirjoit-
taminen ja mittarin rakentaminen, osioiden kriittinen tarkastelu, pilottitutkimuksen
tekeminen ja lopuksi osioiden hyvyyden ja parametrien tarkistaminen ennen
valmista mittaria (Metsamuuronen 2002 a, 30). Mittaristona toimineen kyselylo-
makkeen laatimista ohjasi tassa lasten seksuaalisesta hyvaksikaytdosta olemas-
sa oleva teoriatieto. Mittaristolla tarkoitetaan tassa koko tutkittavalta alueelta tie-
toa tuottavaa testipatteristoa (Metsdmuuronen 2001, 43). Kysymysten avulla py-
rittiin saamaan selvyys tutkimustehtaviin. Kysymyslomakkeen osioita olivat taus-
tamuuttujat (kysymykset 1 - 5, muuttujat k100 — 502), nykyinen hyvinvointi (ky-
symykset 6 — 13, muuttujat k601 — k1324), lapsuuden kokemuksia koskeva osa
(kysymykset 14 - 27, muuttujat k1401 — k2720) seka lapsena tapahtuneen sek-
suaalisen hyvaksikayton kasittelyd aikuisena kuvaava osa (kysymykset 28 — 34,
muuttujat k2800 — k3400).

Kysely suoritettiin Internetissa verkkolomakkeella E-lomake — ohjelmiston avulla.
Lomake oli avoinna Internetissa 1.10. — 11.11.2005 (Liite 1.). Internetin kautta
sahkoisesti suoritettavan kyselyn avulla oli mahdollista saada vastaajiksi tutki-
muksen perusjoukkoon kuuluvia henkilita, joiden tavoittaminen muuten olisi ol-
lut vaikeata kohtuullisin kustannuksin. Perusjoukko koostui aikuisista naisista ja
miehistd, jotka olivat alle 16-vuotiaana lapsena kokeneet seksuaalista hyvaksi-
kayttdd Suomessa. Perusjoukkoon kuuluvien ihmisten lukumaarasta ei ole kay-
tettdvissa luotettavaa tietoa. Internet-kyselya kaytettdessa luovuttin myés mah-
dollisuudesta tehdd tdman kyselyn perusteella minkdanlaisia paatelmia ilmidn
laajuudesta Suomen vaestossa.

Linkki kyselyyn sijaitsi Hyvinkdan Laurean Internet-sivulla. Vastaajien saamisek-
si kyselysta tiedotettiin sahkodpostitse eri yhdistyksille, jarjestoille, tukipalveluille
seka uutis- ja kaupunkilehdille (Liite 2.). Naiden toivottiin puolestaan edelleen
tiedottavan kyselystd omissa tiedotusvalineissdan ja omassa toiminnassaan.
Kyselyn loppuvaiheessa lahetettiin sahkopostiviestina viela muistutuskirje, jossa
vastaanottajia pyrittiin aktivoimaan kertomalla kyselyyn tulleen jo runsaasti vas-
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tauksia. Muistutus lahetettiin niille tahoille, jotka eivat olleet reagoineet ensim-
maiseen yhteydenottoon.

4.3 Aineiston analysointi ja kuvaus

Empiirinen tutkimus oli kvantitatiivinen. Aineiston tilastollisessa analyysissa kay-
tettiin apuna SPSS for Windows (Statistical Package for Social Sciences) -
ohjelmaa (Menetelméopetuksen valtakunnallinen tietovaranto 2004). Aineistoa
kuvailtin suorien jakaumien ja ristiintaulukointien avulla. Ristiintaulukointien
avulla voidaan havainnollistaa kahden muuttujan valisia mahdollisia yhteyksia
(Metsdmuuronen 2002b, 30). Raportoinnissa tuotiin esiin tutkimusta ohjaavien
kysymysten pohjalta, millaista seksuaalinen hyvaksikaytté on ollut vastaajien
lapsuudessa, millainen on ollut vastaajien aikuisena kokema terveys ja hyvin-
vointi, sekd tietoa vastaajien terveydenhuoltopalvelujen kaytésta ja ammatillisen
avun merkityksesta.

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 192 henkil6a. Naista yksi alle 18-vuotias vas-
taaja jouduttiin hylkddmaan nuoren ian vuoksi kohdejoukkoon kuulumattomana.
Lopullinen vastaajamaara oli siten 191. Kyselyyn osallistuneet vastaajat olivat
yli 18-vuotiaita aikuisia, jotka olivat kokeneet alle 16—vuotiaana lapsena seksu-
aalista hyvaksikayttda. Vastaajista oli naisia 175 (92 %) ja miehia 16 (8 %).
Vastaajat olivat tydikaisia. Eniten (43 %) oli alle 30-vuotiaita nuoria aikuisia. Nel-
jasosa vastaajista kuului 30-39-vuotiaiden ikaluokkaan, viidesosa oli 40—49 —
vuotiaita. 10 % oli 50-59-vuotiaita, ja 2 % ilmoitti olevansa yli 60-vuotias. Suurin
osa (62 %) vastaajista eli parisuhteessa joko avo- tai avioliitossa. Avioliiton ol
solminut 37 % vastaajista, neljasosa oli avoliitossa. Naimattomia vastaajia oli 23
%, ja eronneita tai asumuserossa olevia 14 %. Kyselyssa oli osallistujia kaikilta
eri koulutustasoilta. Vastaajista 89 % oli suorittanut jonkin tutkinnon peruskou-
lun tai sita vastaavan jalkeen. Sellaisia vastaaijia, joilla oli ylioppilastutkinto, mut-
ta ei sen jalkeista tutkintoa, oli 17 %. Jonkin ammatillisen tutkinnon oli suorittanut
37 %, ja lahes yhtd monella oli vahintdan alempi korkeakoulu- tai ammattikor-
keakoulututkinto. Vahintaan ylempi korkeakoulututkinto oli 15 %:lla. Lisaksi yli
viidesosa (23 %) vastaajista oli viela opiskelijana. Ty6elamassa mukana, joko
palkansaajana tai yrittdjana, oli vahan alle puolet kyselyyn osallistuneista. Tyot-
téomana ilmoitti olevansa 8 % vastaajista. "Jotain muuta” — ryhman vastaajat ker-
toivat sanallisesti omasta tilanteestaan. Selityksina tdssa ryhmassa oli esimer-
kiksi sairasloma, kuntoutustuki, aikuiskoulutus tai jakso tydllistettynd. TyOdikais-
ten vastaajien joukossa oli huomattavan paljon tyéelaman ulkopuolella olevia.
Lahes neljasosa vastaajista oli tydelaman ulkopuolella jonkin muun syyn, kuin
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perhevapaan, ikaan tai tyovuosiin perustuvan elakkeen tai opiskelun vuoksi.
Vastaajien taustatietoja kuvaavia taulukoita on esitetty liitteessa 3.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli lisata tietoa lasten seksuaalisesta hyvaksikaytosta
Suomessa, kartoittaa seksuaalista hyvaksikayttda lapsuudessaan kokeneiden
aikuisten hyvinvointia ja siihen liittyvia ongelmia seka selvittaa terveydenhuollon
palveluiden kayttoa ja niiden merkitystd seksuaalista hyvaksikayttéa lapsuudes-
saan kokeneille aikuisena. Aluksi tarkastellaan, millaista kyselyyn vastanneiden
kokema seksuaalinen hyvaksikayttd oli heidan lapsuudessaan. Taman jalkeen
selvitetdan, millainen on vastaajien hyvinvointi ollut aikuisena ja mika on heidan
oma kasityksensa seksuaalisen hyvaksikaytdon vaikutuksesta omaan mydhem-
paan elaméanlaatuunsa. Lopuksi selvitetdan vielad terveydenhuollon palveluiden
kayttéa, avun hakemista seksuaaliseen hyvaksikayttéon liittyviin ongelmiin seka
terveydenhuollon ammattilaisilta saatua apua ja sen merkitystad vastaajien ela-
massa.

5.1 Seksuaalisen hyvaksikayton kokemukset lapsuu-
dessa

5.1.1 Seksuaalisen hyvéiksikdytén luonne

Lahes kaikki tdhan kyselyyn vastanneet olivat kokeneet jonkinlaista fyysista kon-
taktia sisaltdvaa seksuaalista hyvaksikayttdd lapsuudessaan. Vahintaan seksu-
aalisen koskettelun kohteeksi oli lapsena joutunut 90 % vastaajista, ja yli puolet
(55 %) oli johdateltu koskettelemaan aikuista seksuaalisesti. Yli kolmannes
(35 %) vastaajista oli lapsena ollut osallisena yhdynndssa, joka oli tapahtunut jo-
ko eméattimeen, perdaukkoon tai suuhun. Lisdksi 10 % oli epdvarma osallisuu-
destaan yhdyntdan lapsena. Neljasosa vastaajista (26 %) oli johdateltu seksu-
aaliseen toimintaan jonkun muun aikuisen tai lapsen kanssa, ja 3 % elaimen
kanssa. 5 % oli joutunut seksuaalisessa tarkoituksessa piiskatuksi tai lyddyksi.

Fyysisen seksuaalisen kontaktin lisdksi kyselyyn osallistuneita oli lapsena altis-
tettu myds muunlaisille seksuaalisille kokemuksille. Vastaajista 66 %:lle oli lap-
sena puhuttu seksuaalissavyisesti. Noin puolelle vastaajista (49 %) oli esitelty
toisen ihmisen sukupuolielimia, ja lahes yhtd moni (46 %) oli ollut 1asn& toisen
ihmisen tyydyttaessa itsedan seksuaalisesti. Vastaajista 37 % oli ollut tirkistelyn
kohteena esimerkiksi pukeutumisen, peseytymisen tai WC:ssad kaynnin yhtey-
dessa. Kolmasosan (33 %) seksuaalista kehitystd tai sukupuolielimia oli pilkattu
tai saatettu naurunalaiseksi. 18 % vastanneista oli lapsena ollut seuraamassa
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muiden seksuaalista toimintaa, ja lahes yhta monelle (17 %) oli esitelty porno-
grafista materiaalia. Vastaajista 7 % oli kuvattu seksuaalisessa tarkoituksessa.

Erikseen kysyttyjen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvien tapahtumien lisaksi
iimoitti 31 % vastaajista olleensa lapsena osallisena jonkinlaisessa muussa sek-
suaalisessa toiminnassa. Lisaksi 13 % vastaajista oli epavarma mahdollisesta
osallisuudesta muunlaiseen seksuaaliseen toimintaan. Taulukossa 4. on esitetty,
mitd vastaajien lapsuudessaan kokema seksuaalinen hyvaksikaytté kaytdnnds-
sa oli.

Seksuaalinen koskettelu | 90
Seksuaalissévyiset puheet |

Johdatettiin koskettelemaan aikuista
Esiteltiin sukupuolielimia |
L&sna toisen masturboidessa | ] 46
Tirkistely | a7
Sukupuoliyhdynta | 35
Seksuaalinen pilkka | 33

Muu seksuaalinen toiminta | 31
Johdatettiin toimintaan toisen kanssa 7—‘—‘—|2
Muiden toiminnan seuraaminen |
Esiteltiin pornografista materiaalia : 17
Kuvaaminen =317
Piiskaaminen, lyéminen 35

Johdatettiin toimintaan eldimen kanssa [@3

O

Seksuaalinen teko

©

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% vastaajista (N pienimmilldan 188)

Kuvio 2. Vastaajien seksuaalisen hyvéksikdytén kokemukset alle 16-vuotiaana

Seksuaalinen hyvaksikayttd oli useimmiten toteutettu ilman voimakeinojen kayt-
to6a. Hyvaksikayton sekoittuminen hyvyyteen ja tavallisuuteen oli huomattavasti
yleisempaa kuin vakivallan, pakottamisen ja uhkailujen avulla toteutettu hyvaksi-
kayttd. Tyypillistd (82 %) oli hyvaksikayton toteuttaminen aivan kuin mitédan eri-
koista ja asiaan kuulumatonta ei olisi tapahtunutkaan. Yli puolet (56 %) arvioi
hyvaksikayttédn liittyneen manipulointia ja vaaristelyd oikeasta ja vaarasta tai
lapsen syyllisyydestd. Samoin yli puolet (55 %) koki tulleensa huijatuksi tai vie-
tellyksi hyvaksikayttoon liittyviin tapahtumiin. Lahes puolet (46 %) ilmoitti hyvak-
sikayton olleen rakkauteen ja hoivaan verhottua toimintaa. Vahan yli kolmannes
(36 %) oli saatu alistettua hyvaksikayttddn uhkailujen avulla, ja neljasosa (25 %)
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iimoitti hyvaksikayttajan kayttaneen pakkoa ja rankaisuja. Mielivaltainen vakival-
ta leimasi hyvaksikayttoon liittynytta tilannetta 14 %:lla vastaajista. Lisaksi 9 %
vastaajista oli joutunut hyvaksikaytetyksi ollessaan alkoholin tai huumaavan ai-
neen vaikutuksen vuoksi kyvyton pitamaan itsestaan huolta. Kuviossa 3. on ku-
vattu vastaajien kokemaan seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyneitd vallankay-
tén muotoja. Vallankaytdn eri muodot eivat tdssa ole toisiaan poissulkevia, vaan
yksittdisen vastaajan kohdalla hyvaksikayttoon on voinut liittyd useammanlaista
hyvaksikayttajan kayttamaa valtaa.

Hyvaksikayton normalisoiminen ] 82

Manipulointi

Huijaaminen, viettely

Rakkauteen ja hoivaan verhottua

Hyvittdaminen

Uhkailu ] 36
Pakko, rankaisut 25

Mielivaltainen véakivalta 14

Vallankdyton muoto

Lapsi paihteiden vaikutuksenalaisena 9

20 30 40 50 60 70 80 90

o
-
o

% vastaajista maininnut (N=191)

Kuvio 3. Seksuaaliseen hyvéksikédyttéén liittynyt vallankayttd

5.1.2 Seksuaalinen hyvéaksikaytto lapsen eldméssé

Seksuaalinen hyvaksikayttd oli alkanut kyselyyn osallistuneiden lapsuudessa
usein huomattavan varhain (Taulukko 4.). Vastaajista 31 % oli joutunut seksu-
aalisesti hyvaksikaytetyksi jo pikkulapsena, korkeintaan 5-vuotiaana. Lahes yh-
td monella se alkoi 6-8-vuotiaana (29 %) tai 9-12-vuotiaana (27 %), alakoululai-
sena. Kaiken kaikkiaan 87 % kyselyyn osallistuneista oli kokenut seksuaalista
hyvaksikayttéa jo ennen teini-ikad, kun teini-ikdisend hyvaksikaytetyksi ensim-
maisen kerran joutuneita oli 13 %.
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Taulukko 4. k& seksuaalisen hyvaksikayton alkaessa

Iké vuosina %
0-5 31
6-8 29
9-12 27
13-15 13
Yhteensa 100 (n=188)

Sen lisaksi, ettd seksuaalinen hyvaksikayttd alkoi varhain, se myods tyypillisesti
varjosti lapsuutta varsin pitkdan (Taulukko 5.). Vastaajista 13 %:lla hyvaksikayt-
t6 oli jddnyt yhden pdivan aikana tapahtuneeksi episodiksi. Reilun viidesosan
(22 %) kohdalla sité tapahtui useammin kuin yhtena paivana, mutta kuitenkin al-
le vuoden ajan. Suurimmalla osalla (63 %) seksuaalinen hyvaksikaytto jatkui kui-
tenkin vahintdén yhden vuoden ajan. Vastaajista 29 % ilmoitti hyvaksikayton
kestaneen 2 - 5 vuotta, ja lahes neljasosalla (24 %) se jatkui yli viiden vuoden
ajan. Hyvaksikayton ajallinen arviointi ei aina ollut yksiselitteista, varsinkin jos

hyvaksikayttgjia oli ollut useampia tai sita tapahtui erillisind aikoina.

Taulukko 5. Seksuaalisen hyvaksikayton ajallinen kesto lapsuudessa

Seksuaalisen hyvéksikdyton kesto %
1 paiva 13
2 - 3 paivaa 5
Viikko 4
Muutama kuukausi 10
Puoli vuotta 3
1 vuosi 10
2 — 5 vuotta 29
6 — 10 vuotta 17
Yli 10 vuotta 7
Yhteensa 100 (n=182)
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Lapsena tapahtunut seksuaalinen hyvaksikayttd ei yleensa jaanyt yhteen ker-
taan (Taulukko 6.). Lahes kaikilla (93 %) sita tapahtui useammin kuin yhden ker-
ran. Puolet vastaajista (49 %) ilmoitti hyvaksikayttokertoja olleen enemman kuin
yksi, mutta enintdan 10, ja tatakin useammin hyvaksikayttdéa oli tapahtunut perati
44 Y%:lla vastaajista. Joka kymmenes vastaajista (11 %) ilmoitti hyvaksikayttoker-
toja olleen enemman kuin sata.

Taulukko 6. Seksuaalisten hyvaksikayttokertojen lukumaara lapsuudessa

Hyviéksikédyttokertojen lukumééré %
Yksi kerta 7
2-4 kertaa 20
5-10 kertaa 29
11- 100 kertaa 33
Yli 100 kertaa 11
Yhteensa 100 (n=190)

Tyypillisesti (65 %) hyvaksikayttajia oli vastaajien lapsuudessa ollut vain yksi
(Taulukko 7.). Kuitenkin yli kolmanneksella (35 %) oli ollut useampia hyvaksi-
kayttajia. Kahden ihmisen hyvaksikayttamaksi oli joutunut 17 % vastaajista, ja
18 %:lla oli ollut ainakin kolme eri hyvaksikayttdjaa. Vahintaan viiden hyvaksi-
kayttajan uhriksi oli joutunut 7 % tédhan kyselyyn vastanneista.

Taulukko 7. Hyvaksikayttajien lukumaara

Hyvéksikayttéjien mééré %

1 65

2 17
3-4 11
5-9 5
10-19 1

20 tai enemman 1
Yhteensa 100 (n=189)
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Seksuaalinen hyvaksikayttd oli paattynyt vimeistaan 12-vuotiaana 42 %:lla vas-
taajista, ja 13 - 16 -vuotiaana sita tapahtui viimeisen kerran 37 %:lla vastaajista.
Kuitenkin huomattavalla osalla (17 %) oli seksuaalisen hyvaksikaytdon kokemuk-
sia viela yli 18-vuotiaana aikuisenakin. Taulukossa 8. on esitetty vastaajien ika
silloin, kun seksuaalista hyvaksikayttda oli tapahtunut viimeksi heidan elamas-
saan. Joidenkin vastaajien osalta sitd tapahtui yha. Taman kysymyksen osalta
vastaamatta jattaneita oli keskimaaraistda enemman. Hyvaksikayton paattymista
saattoi olla vaikea muistaa tai hahmottaa, joidenkin osalta saattoi myds sen jat-
kumista olla vaikea tunnistaa tai tunnustaa.

Taulukko 8. Ika silloin, kun seksuaalista hyvaksikayttoa tapahtui viimeksi

lkd vuosina %
0-5 6
6-8 11
9-12 25
13-16 37
17 -18 6
19-24 6
25-30 5
yli 30 6
Yhteensa 100 (n=175)

5.1.3 Hyviksikéyttdja

Seuraavassa selvitetaan, ketka olivat syyllistyneet tdhan kyselyyn vastanneiden
seksuaaliseen hyvaksikayttoon. Hyvaksikayttaja oli yleensa ollut mies (92 %).
Seka naisen ettéd miehen taholta oli kokenut hyvaksikayttoa 4 % vastaajista, ja 3
% ilmoitti hyvaksikayttdjanaan olleen ainoastaan nainen. Hyvaksikayttaja kuului
yleensa lapsen [8hipiiriin. Jonkun taysin tai I&hes tuntemattoman henkilén hy-
vaksikayttamaksi oli joutunut 14 % kyselyn vastaajista, mutta loput 86 % tunsivat
hyvaksikayttajansa. Kaiken kaikkiaan 56 % vastaajista oli joutunut vahintaan yh-
den oman sukulaisensa hyvaksikayttdmaksi. Reilu viidennes (22 %) ilmoitti jou-
tuneensa isénsa ja 3 % aitinsd hyvaksikayttdmaksi. Vajaa kymmenesosa (9 %)
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oli kokenut hyvaksikayttéd oman sisaruksensa ja 7 % isovanhempansa taholta.
Lahes neljannes (24 %) ilmoitti hyvaksikayttajana olleen joku muu sukulainen.

Joku vanhempien ystavista oli kayttanyt seksuaalisesti hyvakseen 17 % vastaa-
jista. Lahes yhtd monella (16 %) hyvaksikayttaja oli kuulunut perheeseen jom-
mankumman vanhemman uuden suhteen kautta, ja yhta paljon oli niita, jotka il-
moittivat hyvaksikayttajan olleen joku asuinymparistosta tuttu henkilé. Oma ka-
veri tai tuttava oli kayttanyt seksuaalisesti hyvékseen 9 % vastaajista. Seura-
kunnan tai kirkon edustajan hyvaksikayttamaksi oli joutunut 4 % vastaajista.
Samoin 4 %:lla hyvaksikayttaja oli harrastusten kautta tuntema henkil6 ja 3 %:lla
koulun henkildkuntaan kuuluva henkild. Lisdksi Iahes viidesosalla (18 %) hyvak-
sikayttajana oli ollut joku muu lapsen tuntema henkild. Naista ei ole kaytettavissa
tarkempaa tietoa, kyseessa saattaisivat olla ystavien tai sukulaisten tutut, tai tut-
tujen henkiléiden perheenjasenet. Kuviossa 4. on esitetty tdssa aineistossa hy-
vaksikayttoon syyllistyneiden suhdetta vastaajiin. Vaihtoehdot eivat ole toisiaan
poissulkevia, ja osalla vastaajista oli useampiakin hyvaksikayttajia.

Muu sukulainen

Is& ] 22

Muu lapsen tuntema henkild ]18
|17
] 16

]16

Vanhempieni / toisen vanhemman ystava

Asuinymparistosta tuntema henkild

Vanhemman uusi kumppani

Taysin tai lahes tuntematon henkild ] 114

Kaveri tai tuttava 9
Sisko tai veli 9

Isovanhempi 7

Harrastusten kautta tuntema henkild 4

Hyvéaksikdyttdjan suhde vastaajaan

Seurakunnan tai kirkon edustaja [—— 14
Koulussa tydskenteleva henkilo |13
Ati T3

0 5 10 15 20 25 30

% vastaajista maininnut
(N=191)

Kuvio 4. Hyvéksikayttéon syyllistyneen suhde lapseen
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Seuraavaksi tarkastellaan erikseen molempien vanhempien ja lapsen hyvaksi-
kayttdjan valisen suhteen laheisyytta silloin, kun hyvaksikayttaja oli joku muu
kuin jompikumpi lapsen omista vanhemmista (Taulukko 9). Aitien suhde hyvak-
sikayttajaan oli useammin laheinen kuin isien suhde. Kun otetaan huomioon, et-
ta hyvaksikayttajat olivat useimmiten miehia, on tama ymmarrettavaa etenkin
niissa tapauksissa, joissa hyvaksikayttaja oli vanhemman uusi kumppani. Reilu
kolmannes (35 %) arvioi aidin ja hyvaksikayttdjan suhteen olleen pikemmin la-
heinen kuin etdinen, ja viidesosa (20 %) arvioi sita etaiseksi. Isien osalta suh-
detta hyvaksikayttajaan arvioitiin painvastaiseksi. Joka viides (19 %) vastaaja
arvioi isan ja hyvaksikayttdjan suhteen olleen Iaheinen, ja joka kolmas (32 %)
arvioi sen olleen etainen. Hyvaksikayttaja oli tuntematon 11 %:n aidille ja 17 %:n
isélle.

Taulukko 9. Vastaajien vanhempien ja hyvaksikayttajan valisen suhteen laheisyys hy-
vaksikayton tapahtuessa

Aidin ja hyvéksikéayttdjan Isén ja hyvéksikayttajan

Léaheisyys suhteen ldaheisyys suhteen laheisyys
% %
Hyvin laheinen 18 6
Melko laheinen 17 13
Neutraali 27 23
Melko etainen 13 16
Hyvin etdinen 7 16
Tuntemattomia
11 17
toisilleen
Ei osaa sanoa 7 8
Yhteensa 100 (n=150) 100 (n= 135)

5.1.4 Hyvaksikdytosta kertominen

Ainoastaan 5 % vastaajista oli lapsena kertonut kaiken kokemastaan seksuaali-
sesta hyvaksikaytosta jollekin aikuiselle. Yli puolet vastaajista (62 %) ei koko
lapsuusaikanaan kertonut hyvaksikaytosta kenellekaan aikuiselle, eivatka tapah-
tumat tulleet ilmi millddn muullakaan tavalla. Kymmenesosalla hyvaksikaytto oli
paljastunut, vaikka vastaaja ei ollut siitad itse kertonutkaan. Joka viides vastaaja
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oli lapsena kertonut hyvaksikaytosta jollekin aikuiselle jonkin verran tai vihjaillut
siitd. Taulukossa 10. on esitetty, kuinka paljon tdhan kyselyyn osallistuneet ker-
toivat lapsuudessaan omasta hyvaksikaytostaan aikuisille.

Taulukko 10. Seksuaalisesta hyvaksikaytosta kertominen jollekin aikuiselle lapsena

Seksuaalisesta hyviksikdytéstd kertominen lapsena %
Kertoi kaiken 5
Kertoi jotain 13
Vihjaili asiasta 7
Ei kertonut, mutta asia paljastui muuten 10
Ei kertonut, eika asia paljastunut lainkaan 62
Ei osaa sanoa 3
Yhteensa 100 (n=189)

Ne vastaajat, joiden seksuaalinen hyvaksikayttd ei paljastunut lainkaan lapsuus-
aikana, olivat hyvaksikayton alkaessa olleet nuorempia kuin ne, joiden hyvaksi-
kaytto oli joko paljastunut tai jotka olivat edes jollain tavalla viestittaneet siita ai-
kuisille. Teini-ikaisten osuus (18 %) oli ainakin jossain maarin ilmitulleissa hy-
vaksikaytdissa kaksinkertainen verrattuna niihin (9 %), joiden hyvaksikaytté py-
syi visusti salassa aikuisilta. Taulukossa 11. on vertailtu seksuaalisen hyvaksi-
kayton alkamisikaa hyvaksikayton paljastumisen mukaan.
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Taulukko 11. Ika seksuaalisen hyvaksikaytdn alkaessa ja hyvaksikaytén paljastuminen

. , Lapsi kertoi edes jotain, vihjaili, Hy v_aks:kay tto. el
Ikéa vuosina hy- , sy il s p , paljastunut lain-

g ap s tai hyvaksikdytté paljastui muu-
védksikayton alka- ten kaan
essa o

% %

0-5 29 30
6-8 20 35
9-12 32 25
13-15 18 9
Yhteensa 100 (n=65) 100 (n=116)

Joka viides (21 %) vastaajista oli kertonut hyvaksikaytosta aidilleen ainakin jo-
tain. Vahan alle kymmenesosa oli kertonut asiasta ystavalleen tai jollekin muulle
lapselle (9 %), sisaruksilleen (8 %) ja isalleen (7 %). Muille seksuaalisesta hy-
vaksikaytostd kerrottiin harvoin. Terapeutin kanssa oli hyvaksikaytostd voinut
puhua 4 % vastaajista. Terveydenhoitajan, sosiaalitydntekijan, 1&dkarin ja poliisin
kanssa oli puhunut 2 % vastaajista ja opettajan kanssa vain 1 %. Kuviossa 5. on
esitetty niiden vastaajien osuus kaikista kyselyyn osallistuneista, jotka olivat lap-
sena kertoneet hyvaksikayttokokemuksestaan eri tahoille. Téssa yksittdinen vas-
taaja on voinut kertoa hyvaksikaytosta useammallekin taholle, eivatka eri vaihto-
ehdot ole toisiaan poissulkevia.
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Aidille 121

Ystavalle tai jollekin muulle lapselle 9

Siskolle tai veljelle 8

Isélle 7

Jollekin muulle tuntemalleen henkildlle 5

Jollekin tuntemattomalle henkildlle [———14
Terapeutile 14
Muulle sukulaiselle [——13

Lagkarile [2
Seurakunnan tai kirkon edustajalle 7:I 2
Poliisille 7:2
Sosiaalityéntekijlle =12
Terveydenhoitajalle 7:| 2

Opettajalle 7[! 1

Vanhempien ystavalle [1

Kenelle kerrottiin

Aidin tai isan uudelle kumppanille [11

Isovanhemmalle [ 1

0 5 10 15 20 25

% vastaajista maininnut kertoneensa (N=191)

Kuvio 5. Seksuaalisesta hyvéksikdytdstd kertominen eri henkilbille

Seuraavassa vertaillaan hyvaksikaytdsta kertomista eri vuosikymmenilla synty-
neiden vastaajien osalta (Kuvio 6). Kyselyssa mukana olleista 1980-luvulla syn-
tyneistd oli vain 2 % kertonut kaiken kokemastaan seksuaalisesta hyvaksikay-
tosta jollekin aikuiselle ollessaan itse viela lapsi. 1970-luvulla ja ennen 1960-
lukua syntyneissa kaiken hyvaksikaytosta kertoneita oli eniten (8 %), kun 1960-
luvulla syntyneista yksikdan vastaaja ei ollut kertonut kaikkea. 1980-luvulla syn-
tyneistéd 64 % ei kertonut kokemastaan seksuaalisesta hyvaksikaytosta yhtaan
mitdan kenellekdan aikuiselle, eikd se paljastunut milladn muullakaan tavalla.
1970-luvulla syntyneiden kohdalla seksuaalista hyvaksikayttd6a jai taysin paljas-
tumatta suhteellisesti vahiten (48 %), kun 1960-luvulla syntyneiden osalta aikui-
silta pimentoon jai perati 79 %. Ennen 1960-lukua syntyneiden hyvaksikaytto ei
paljastunut lainkaan 62 %:n kohdalla.
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Poliisin kanssa seksuaalisesta hyvaksikaytosta oli lapsena puhunut 4 % kyse-
lyssd mukana olleista 1980-luvulla syntyneista ja 2 % 1970-luvulla syntyneista.
Ennen 1970-lukua syntyneista kukaan ei ollut puhunut poliisin kanssa seksuaali-
sen hyvaksikayton kokemuksistaan. Mydskaan terveydenhoitajalle eivat ennen
1970-lukua syntyneet olleet puhuneet hyvaksikaytdsta lainkaan. Nuoremmat ika-
luokat olivat puhuneet hyvaksikdytdstd aiempia enemman omien ystaviensa
kanssa.

Kertoi terveydenhoitajalle . 5
0
Kertoi poliisille
é Kertoi ystavélle /muulle lapselle 12
z 13
g |
5 8
< Kertoi idille o7
L8
Kertoi kaiken jollekin aikuiselle k B
162
Ei paljastunut laink —19
i paljastunut lainkaan
! ! ! ! ! ! ! o4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
% vastaajista
@ 1980 luvulla syntyneet (n=45) B 1970 -luvulla syntyneet (n=66)
O 1960 -luvulla syntyneet (n=39) 0 1950 luvulla tai aiemmin syntyneet (n=39)

Kuvio 6. Seksuaalisen hyvéksikdytén paljastuminen eri vuosikymmenilld syntyneillé lap-
silla

Kerrottuaan kokemastaan seksuaalisesta hyvaksikaytosta jollekin lapsuudes-
saan, olivat vastaajat joka kolmannessa tapauksessa (34 %) saaneet ainakin
jonkin verran apua tai tukea. Naista tapauksista puolessa apua tai tukea oli an-
nettu lapselle jopa runsaasti. Kuitenkin perati 17 %:lle kertomisesta oli koitunut
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pikemmin ikavyyksia tai pahaa mielta. Kolmanneksen (32 %) kohdalla seksuaa-
lisesta hyvaksikaytosta kertomisesta ei seurannut juuri mitdan (Taulukko 12.).

Taulukko 12. Seksuaalisesta hyvaksikaytdsta kertomisen seuraukset

Mité kertomisesta seurasi %
Runsaasti apua tai tukea 17
Jonkin verran apua tai tukea 17
Ei seurannut juuri mitaan 32
Ikavyyksia tai pahaa mielta itselleni 17
Ei osaa sanoa 18
Yhteensa 100 (n=175)

(Huom. Mukana kaikki maininnat kertomisesta eri tahoille)

Hapea oli merkittavin hyvaksikaytdon salaamiseen vaikuttanut tekija. Kyselyyn
osallistuneista 76 % arvioi, ettd ainakin yhtena syyna siihen, etta ei ollut lapsena
kertonut hyvaksikaytosta, oli tapahtumien pitaminen havettavina. Lahes 70 %:n
mielesta seksuaalisen hyvaksikayton salaamiseen vaikutti kasitys siita, ettd hy-
vaksikaytdsta ei olisi ollut sopivaa puhua. Suurin osa pelkdsi myds, ettd hyvaksi-
kayton paljastamisesta olisi koitunut ikavyyksia itselle, tai pahaa mielta ja petty-
mysta laheisille. Ainakin yhtena kertomisen esteena 45 %:lle vastaajista oli sel-
laisen luotettavan, kuuntelevan aikuisen puuttuminen, jolle olisi lapsena voinut
kertoa hyvaksikaytdsta. Joka kolmannella vastaajalla salaamiseen vaikutti yksin-
jéa@misen (36 %) tai perheen yhtenaisyyden tai huolenpidon menetyksen (32 %)
pelko.

Vahan alle puolet (46 %) kaikista vastaajista kertoi salanneensa hyvaksikayton,
koska pelkasi hyvaksikayttajaad. Kolmasosa puolestaan ei edes ollut ymmartanyt
mitdan vaaraa tapahtuneen itseaan kohtaan (34 %), tai pelkasi ynmartaneensa
asian vaarin (32 %). Vajaa kolmannes vastaajista salasi hyvaksikayton, koska ei
voinut rikkoa salaisuutta (31 %) tai pelkasi hyvaksikayttajalle aiheutuvan paljas-
tumisesta vaikeuksia (29 %). Alle viidesosa vastaajista (19 %) arvioi, etta sa-
laamisen syyna oli ollut se, ettd ei pitdnyt asiaa riittdvan vakavana. Hyvaksikayt-
tajaltd saatu rakkaus, tuki ja huolenpito vaikuttivat kertomatta jattdmiseen
16 %:lla vastaajista, ja hyvaksikayttajan antamat lahjat ja huomio lahes yhta
monella (15 %). Kymmenesosa vastaajista ilmoitti, ettd ainakin yhtend syyna sa-
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laamiselle oli se, etta oli itsekin pitanyt seksuaalisesta kanssakaymisesta. Nai-
den vastaajien joukossa tosin oli suhteellisesti enemman oman kaverinsa tai tut-
tavansa, tai jonkun omasta asuinymparistdstd tutun hyvaksikayttdmaksi joutu-
neita. He olivat myds keskimaaraista vanhempia hyvaksikayton alkaessa. Ku-
viossa 7. on esitetty syita, miksi vastaajat eivat lapsena olleet kertoneet hyvaksi-
kaytostd kenellekdan aikuiselle joko heti tapahtumien jalkeen tai mydhemmin
lapsuudessa. Kertomatta jattamiselle voi olla useitakin syita, joten vaihtoehdot
eivat ole toisiaan poissulkevia. Kunkin syyn ilmoittaneiden vastaajien osuudet
on laskettu kaikista kyselyyn osallistuneista.

Hapea ] 76

Ei ollut sopivaa puhua

Pelkasin saavani ikavyyksia

] 55
] 55

Laheisten paha mieli ja pettymys

Pelkasin ikdvaa suhtautumista

] 46
145
145

Pelkasin hyvaksikayttajaa

Pelkasin, etta ei olisi uskottu

Ei ollut luotettavaa aikuista
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Pelkasin jaavani yksin

En ymmartanyt tapahtuneen vaaryytta 134
Pelkasin ymmartaneeni vaarin 32
Pelkasin perheen yhtenaisyyden menetysta 32

En voinut rikkoa salaisuutta 31

Salaamiseen vaikuttanut syy

Hyvaksikayttajalle olisi aiheutunut vaikeuksia 29

En pitéanyt asiaa riittavan vakavana 19

Saamani rakkaus, tuki ja huolenpito 16

Saamani lahjat ja huomio 15

Pidin seksuaalisesta kanssakaymisesta 10

Souvittiin hyvaksikayttajan kanssa g
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% vastaajista maininnut (N=191)

Kuvio 7. Seksuaalisen hyvéksikdytén salaamiseen lapsuudessa vaikuttaneita syité

Mybhemmin aikuisena alle puolet (43 %) vastaajista on kertonut kaiken lapsena
kokemastaan seksuaalisesta hyvaksikaytosta jollekin. 45 % on kertonut hyvaksi-
kaytdsta jonkin verran. Vield aikuisenakaan ei 12 % vastaajista ole kertonut ke-

50



nellekaan mitdan lapsena kokemastaan seksuaalisesta hyvaksikaytosta tai on
korkeintaan vain vihjaillut asiasta. Koska kyselyyn vastaaminen edellytti oman
hyvaksikayttékokemuksen aktiivista tunnistamista, oli oletettavaa, etta aineistos-
sa myos oli suhteellisen paljon sellaisia vastaajia, jotka ovat asiasta puhuneet
jonkun muun kanssa. Taulukosta 13. nahdaan, kuinka paljon vastaajat olivat
mySdhemmin aikuisena kertoneet lapsuudenaikaisesta seksuaalisesta hyvaksi-
kaytosta jollekin muulle.

Taulukko 13. Lapsuudenaikaisesta seksuaalisesta hyvaksikaytosta kertominen aikuisena

Kertominen aikuisena %
Kertonut kaiken 43
Kertonut jotain 45

Vihjaillut, mutta ei kertonut suoraan
Ei ole kertonut kenellekaan

Ei osaa sanoa 1

Yhteensa 100 (n=188)

5.1.5 Muita haitallisia lapsuudenkokemuksia

Hapeaan ja pelkoon liittyvat kokemukset kuuluivat useimpien vastaajien lapsuu-
teen. Runsaasta syyllisyyden tunteesta lapsuudessaan oli karsinyt 72 % vastaa-
jista, ja lahes yhta monella oli paljon hapeaan liittyvia kokemuksia. Pelkoa oli
kokenut paljon lapsuudessaan 65 % vastaajista, ja yksinaisyytta ja turvattomuut-
ta noin 60 %. Useimpien vastaajien lapsuudenymparistda leimasi myods emotio-
naalinen kylmyys. Tama ilmeni tunteiden ilmaisun rajoittuneisuutena (68 %),
avoimen vuorovaikutuksen puutteena (67 %), kiltteyden vaatimuksena (65 %) ja
vanhempien etaisyytend (59 %). Kaiken lisaksi yli puolet (54 %) vastaajista oli
lapsena kantanut paljon huolta omista vanhemmistaan tai huoltajistaan.

Laiminlyontiin liittyvid kokemuksia oli alle puolella vastaajista. 49 % oli kokenut
paljon mitatdintia tai huomiotta jattdmista, ja 31 %:lla lapsuuteen liittyi paljon
hoidon ja huolenpidon laiminlyontid. Kokemukset aktiivisesta ja konkreettisesta
kaltoinkohtelusta olivat vahaisempid kuin passiiviset kaltoinkohtelun muodot.
Paljon noyryyttdmistd, pelottelua tai pilkkaa oli lapsuudessaan kokenut 42 %
vastaajista, ja joka neljannella oli paljon fyysisen vakivallan kokemuksia.
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Kuviossa 8. on kuvattu seksuaalisen hyvaksikaytdn lisaksi vastaajien kokemia
muita vaikeuksia lapsena. Taulukossa on esitetty yhdistettyna niiden vastaajien
osuudet, jotka ilmoittivat lapsuuteensa kuuluneen paljon tai melko paljon eri ko-
kemuksia.

Syyllisyyden tunne | : :

Hapeantunne | ‘ ‘

Tunteiden ilmaisun rajoittuneisuus | ‘ ‘
Avoimen vuorovaikutuksen puute | ‘ ‘
Kiltteyden vaatimus | ‘ ‘

Pelko | : :

\ \

\ \

\ \

\ \

\ \

\ \

Yksinaisyys |

Turvattomuus

Vanhempien etaisyys |

Huoli omista vanhemmista/ huoltajista |
Mitatdinti, huomiotta jattdminen
Noyryyttaminen, pelottelu tai pilkka
Hoidon ja huolenpidon laiminlydnti

Fyysinen vékivatta [Emt 24
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Kuvio 8. Muita lapsuuden haitallisia kokemuksia

5.1.6 Kooste seksuaalisen hyvéksikayton kokemuksista lapsuu-
dessa

Tassa aineistossa lahes kaikki olivat lapsena kokeneet jonkinlaista fyysistd kon-
taktia sisaltavaa seksuaalista hyvaksikayttdd. Vahintdan seksuaalisen koskette-
lun kohteeksi oli joutunut 90 % vastaajista, ja yli puolet oli johdateltu koskettele-
maan aikuista seksuaalisesti. Vastaajista 35 % oli lapsena ollut osallisena yh-
dynndssa. Fyysisen seksuaalisen kontaktin lisdksi kokemuksiin kuului myds
muunlaista seksuaalista hyvaksikayttéa, seksuaalista puhetta, toisten mastur-
boinnin tai muun seksuaalisen toiminnan seuraamista, tirkistelya, seksuaalisen
kehityksen tai sukupuolielimien pilkkaa, pornografisen materiaalin esittelya tai
kuvaamista seksuaalisessa tarkoituksessa. Hyvaksikayttd oli useimmiten toteu-
tettu aivan kuin mitdan erikoista ei olisi tapahtunutkaan. Se tapahtui useammin
manipuloimalla tai huijaamalla lasta, rakkauden ja hoivan nimiss3, tai tekojen
hyvittdmisen avulla, kuin vakivallan, pakon ja uhkailujen avulla.
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Seksuaalinen hyvaksikayttdé alkoi tyypillisesti kovin varhain lapsuudessa. Koki-
essaan ensimmaista kertaa seksuaalista hyvaksikayttdéa oli 60 % vastaajista ol-
lut korkeintaan 8-vuotias ja ldhes kolmanneksella se alkoi jo 5-vuotiaana tai sita-
kin aiemmin. Hyvaksikayttajana oli yleensa vain yksi lapselle entuudestaan tuttu
henkild, kuitenkin yli kolmanneksella hyvaksikayttijia oli ollut useampia. Yli puo-
let oli joutunut vahintddn yhden oman sukulaisensa hyvaksikayttdmaksi. Eniten
(24 %) oli niita, jotka olivat joutuneet jonkun muun sukulaisen kuin vanhempan-
sa, sisaruksensa tai isovanhempansa hyvaksikayttdmaksi, ja lahes yhta moni ol
joutunut oman isdnsa hyvaksikayttdmaksi. Ainakin joku hyvaksikayttajista oli ol-
lut 14 %:lle taysin tai Iahes tuntematon. Seksuaalinen hyvaksikaytto oli pitkajan-
teista toimintaa. Lahes kaikilla (93 %) tahan kyselyyn vastanneista sita tapahtui
useammin kuin kerran. Useimmiten hyvaksikayttéd myds kesti pitkdan,
63 %:lla vahintaan vuoden ajan.

Lahes kaksi kolmesta (62 %) vastaajasta ei koko lapsuusaikanaan kertonut hy-
vaksikaytosta kenellekdan aikuiselle yhtaan mitdan, eivatkd tapahtumat tulleet
ilmi millddn muullakaan tavalla. Ainoastaan 5 % oli kertonut kaiken seksuaali-
sesta hyvaksikaytosta jollekin aikuiselle ollessaan lapsi. Teini-ikaisten osuus oli
paljastuneissa tai ainakin jossain maarin ilmitulleissa hyvaksikaytdissa kaksin-
kertainen verrattuna niihin, joiden hyvaksikayttd ei paljastunut lainkaan aikuisille.
Vastaajista viidennes oli kertonut tapahtumista ainakin jotain aidilleen, ja vahan
alle 10 % oli uskoutunut ystavalleen, sisarukselleen ja isélleen. Terapeutille tai
jollekin tuntemattomalle oli asiasta puhunut 4 % vastaajista. Poliisille oli hyvaksi-
kaytosta kertonut vain 2 %, ja yhta vahan oli niita, jotka olivat puhuneet asiasta
sosiaalityontekijan, laakarin, terveydenhoitajan tai seurakunnan tai kirkon edus-
tajalle. Opettajansa kanssa hyvaksikaytdsta oli puhunut ainoastaan 1 % vastaa-
jista, eika yhtaan sen enempaa ollut kerrottu isovanhemmille, vanhempien ysta-
ville tai uudelle kumppanillekaan.

Nuoremmissa ikaluokissa hyvaksikaytosta oli kerrottu aikaisempia hieman
enemman ystaville tai aideille. Kuitenkin vain 2 % 1980-luvulla syntyneista ol
lapsena kertonut kaiken kokemastaan seksuaalisesta hyvaksikaytdsta jollekin
aikuiselle, ja taysin paljastumatta hyvaksikaytto jai 64 %:lla. 1970-luvulla synty-
neiden kohdalla taysin paljastumatta jai suhteellisesti vahiten (48 %), ja 1960-
luvulla syntyneiden osalta puolestaan eniten (79 %). Ennen 1970-lukua synty-
neistd kukaan ei ollut puhunut poliisin kanssa seksuaalisen hyvaksikaytdon ko-
kemuksistaan, ja 1980-luvulla syntyneistékin vain 4 %. Mydskaan terveydenhoi-
tajalle eivat ennen 1970-lukua syntyneet olleet puhuneet hyvaksikaytosta lain-
kaan.
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Hapea ja pelko siita, etta kertomisesta olisi koitunut itselle ikavyyksia tai laheisil-
le pahaa mielta, olivat merkittavimpia hyvaksikayton salaamiseen vaikuttaneita
syitd. Silloin kun vastaajat olivat hyvaksikaytosta jotain kertoneet tai yrittdneet
kertoa, olivat he joka kolmannessa tapauksessa saaneet apua tai tukea ainakin
jonkin verran, mutta noin puolessa tapauksista kertomisesta ei seurannut juuri
mitdan tai siitd seurasi perati ikdvyyksia tai pahaa mielta itselle. Seksuaalisen
hyvaksikayton lisdksi useimpien vastaajien lapsuuteen kuului paljon hapeaa ja
syyllisyydentunnetta. Usein lapsuudenymparistéd leimasi emotionaalinen kyl-
myys, jossa ei kyetty avoimeen vuorovaikutukseen eika tunteiden ilmaisuun.

5.2 Seksuaalista hyvaksikayttoa lapsuudessaan koke-
neen terveys ja hyvinvointi aikuisena

5.2.1 Hyvinvointi aikuisena

Seuraavassa tarkastellaan vastaajien hyvinvointia aikuisena ja siihen vaikuttavia
tekijoitd. Suurin osa vastaajista oli omaan nykyiseen elamaansa tyytyvaisia (61
%), kuitenkin tyytymattémia oli yli kolmasosa (36 %). Miehet (69 %) olivat naisia
(60 %) useammin omaan nykyiseen elamaansa tyytyvaisia. Oma fyysinen ter-
veys arvioitiin hyvaksi useammin (68 %) kuin psyykkinen hyvinvointi (53 %).
45 % piti omaa psyykkistd hyvinvointiaan nykyisin huonona.

Lahes kaikilla (94 %) vastaajilla oli nykyisin ainakin yksi laheinen ihmissuhde.
Kahdesta viiteen 1&heistd ihmissuhdetta oli 58 %:lla, ja neljdsosalla (26 %) niita
oli viela useampia. Sellaisia vastaajia, joilla ei ollut ainoatakaan laheista ihmis-
suhdetta, oli 6 % vastanneista. Neljannes (25 %) kyselyyn vastanneista oli ilman
parisuhdetta. Suurimmalla osalla (76 %) parisuhteessa olevista oli Idheinen suh-
de kumppaniinsa, kun viidesosalla (20 %) suhde oli pikemminkin etainen. Aviolii-
tossa olevat vastaajat (73 %) ja avoliitossa elavat (60 %) olivat omaan elamaan-
sa nykyisin kaiken kaikkiaan tyytyvaisempia kuin sellaiset naimattomat, jotka ei-
vat asuneet avoliitossa (48 %), tai eronneet vastaajat (50 %). Tyytymattémyys
nykyiseen seksuaaliseen elamaan oli yleista (58 %), parisuhteessa olevissakin
tyytyméattdmia oli Iahes puolet (48 %). Liitteessa 4. on esitetty vastaajien hyvin-
vointia aikuisena kuvaavia tietoja taulukkomuodossa.

Kyselyyn vastanneilla oli aikuisena ollut runsaasti monenlaisia ongelmia. Tarkas-
telussa oli mukana emotionaalisia, ihmissuhteisiin liittyvia, kayttaytymiseen liitty-
vid, kognitioihin ja havainnointiin liittyvia, fyysisid ja seksuaalisuuteen liittyvia
vaikeuksia. Erityisesti ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat ja emotionaaliset vaikeu-
det korostuivat nyt tarkasteltavassa aineistossa. Kuviossa 9. on esitetty niiden
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vastaajien osuudet, jotka ilmoittivat kokeneensa joko paljon tai melko paljon ky-
syttyja vaikeuksia aikuisena. Perati 75 % vastaajista ilmoitti karsineensa aikui-
sena paljon ulkopuolisuudentunteesta. Lahes yhta paljon oli niita, joiden oli ollut
vaikea luottaa toisiin ihmisiin (72 %) tai joilla oli ollut hankaluuksia ihmissuhteis-
saan (69 %). Kahdella kolmesta vastaajasta oli ollut paljon vaikeuksia luottaa it-
seensa (68 %), masennusta (67 %) tai ahdistuneisuutta (66 %). Suurimmalla
osalla oli my6s ollut vaikeuksia puolustaa omia etujaan (63 %), ilmaista omia
tunteitaan (61 %) tai ymmartaa itseensa kohdistuvia vaaryyksia tai loukkauksia
(61 %). Unihairidita oli 60 %:lla, ja yhtd monella oli ollut paljon ongelmia seksu-
aalisissa suhteissaan. Yli puolet vastaajista oli myds karsinyt paljon eristynei-
syydesta (58 %), vaikeuksien pakenemisesta (55 %) tai riippuvaisuudesta toisis-
ta ihmisista (53 %).

Vajaa puolet (46 %) vastaajista ilmoitti karsineensa paljon fyysisista kivuista, ja
31 % fyysisista sairauksista. Itsetuhoisia ajatuksia oli ollut paljon 41 %:lla vas-
taajista. Runsaasti ongelmia syomishairidista oli ollut 29 %:lla, liiallisesta alko-
holinkaytdsta lahes neljanneksella (23 %) ja ladkkeiden vaarinkaytosta tai huu-
meidenkaytosta 9 %:lla. Muistiongelmista oli karsinyt paljon 39 % vastaaijista, ja
lahes yhta monella (38 %) oli ollut vaikeuksia itsenaisten paatdsten teossa. Li-
séksi yli puolet vastaajista (52 %) oli aikuisena joutunut kokemaan jonkun muun
taholta paljon psyykkista kaltoinkohtelua, ja lahes viidesosalla (18 %) oli paljon
fyysisen pahoinpitelyn kokemuksia.
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Ulkopuolisuudentunne |

Vaikeus luottaa toisiin ihmisiin | 172
Hankaluudet ihmissuhteissa | 169
Vaikeus luottaa itseeni ] 68
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Kuvio 9. Vastaajien kokemia ongelmia aikuisena

5.2.2 Oma késitys seksuaalisen hyvaksikayton vaikutuksesta ela-
maénlaatuun aikuisena

Lahes kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta seksuaalinen hyvaksikayttd lapsuu-
dessa oli heikentédnyt eldmanlaatua aikuisena (Taulukko 14.). Lahes puolet
(45 %) vastaajista arvioi oman elamanlaatunsa heikenneen seksuaalisen hyvak-
sikayton vuoksi paljon, ja joka viidennen (21 %) mielesta elamanlaatu oli hei-
kennyt melko paljon. Vahan yli neljannes (27 %) oli sitd mieltd, ettd hyvaksikayt-
tékokemus oli heikentanyt eldamanlaatua aikuisena jonkin verran. Vain 3 % vas-
taajista oli sitd mielta, etta lapsena koetulla seksuaalisella hyvaksikaytolla ei ollut
lainkaan eldmanlaatua heikentavaa vaikutusta mydhemmin aikuisena.
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Taulukko 14. Kasitys siita, kuinka paljon lapsena koettu seksuaalinen hyvaksikaytté on
heikentanyt elamanlaatua aikuisena

Elédménlaadun heikentyminen %
Ei lainkaan 3
Jonkin verran 27
Melko paljon 21
Paljon 45
Ei osaa sanoa 4
Yhteensa 100 (n=188)

Erityisesti jo varhaisessa vaiheessa lapsuudessaan hyvaksikaytetyksi joutuneet
vastaajat arvioivat sen heikentdneen eldmanlaatuaan mydhemmin aikuisena.
5-vuotiaana tai sitd nuorempana hyvaksikayttéa ensimmaisen kerran kokeneista
vastaajista 74 % oli sita mielta, ettd elamanlaatu myéhemmin aikuisena oli hei-
kentynyt hyvaksikaytén vuoksi vahintaan melko paljon. Taulukosta 15. nahdaan,
kuinka paljon eri idssad hyvaksikayton kohteeksi ensimmaisen kerran joutuneet
kokivat elamanlaatunsa heikenneen hyvaksikaytdén vuoksi. Koska sellaisia vas-
taajia oli hyvin vahan (3 %), joiden elaméanlaatua hyvaksikayttokokemus ei
omasta mielesta ollut heikentanyt lainkaan, yhdistettiin ndiden vastaukset tassa
ja myobhemmassakin kasittelyssa samaan luokkaan niiden kanssa, jotka kokivat
eldmanlaatunsa heikentyneen hyvaksikaytdn vuoksi "jonkin verran”.
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Taulukko 15. Kasitys siita, kuinka paljon lapsena koettu seksuaalinen hyvaksikaytté on
heikentanyt elamanlaatua aikuisena hyvaksikayton alkamisian mukaan

Ikéd seksuaalisen hyvéksikdyton alussa
Eldménlaadun heikentymi- 0-5 6-8 9-12 13-15
nen vuotta vuotta  vuotta  vuotta
% % % %
Jonkin verran tai ei lainkaan 21 27 31 54
Melko paljon 24 13 29 17
Paljon 50 56 35 25
Ei osaa sanoa 3 4 6 4
Yhteensi 100 100 100 100
(n=58) (n=55) (n=49)  (n=24)

(Huom. Yhdistetty elédménlaadun heikentymisté kuvaavat luokat *jonkin verran”
ja "ei lainkaan”)

Eldmanlaadun katsottiin aikuisena heikentyneen seksuaalisen hyvaksikayton
vuoksi sitd enemman, mitd pidempaan hyvaksikayttéa oli jatkunut (Taulukko 16.)
Niistd vastaajista, joiden kohdalla hyvaksikayttda oli tapahtunut korkeintaan
muutaman paivan aikana, arvioi vahan yli kolmannes (36 %) kokemuksen hei-
kentédneen aikuiselamansa laatua vahintdan melko paljon. Silloin kun hyvaksi-
kayttd oli kestanyt yli vuoden, oli tatd mieltd kolme neljasta vastaajasta.
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Taulukko 16. Kasitys siita, kuinka paljon lapsena koettu seksuaalinen hyvaksikaytté on

heikentanyt elamanlaatua aikuisena hyvaksikayton ajallisen keston mukaan

Seksuaalisen hyvéksikdyton ajallinen kesto lapsuudes-
sa

Elamanlaadun | Korkeintaan - : Vuosi ;
heikentyminen muutama Viikko- puoli 2-5 yli 6
AP vuotta vuotta vuotta
paiva
% % % % %
Jonkin verran 59 39 22 18 23
tai ei lainkaan
Melko paljon 15 12 28 31 14
Paljon 21 48 39 45 63
Ei osaa sanoa 6 - 11 6 -
100 100 100 100 100
Yhteensa
(n=34) (n=33) (n=18) (n=51) (n=43)

(Huom. Yhdistetty eldménlaadun heikentymistd kuvaavat luokat *jonkin verran’

ja "ei lainkaan”)

Hyvaksikayttdjan suhteen tarkasteltuna koetun seksuaalisen hyvaksikaytén arvi-
oitiin heikentdaneen mydhempaa elamanlaatua erityisesti silloin, kun hyvaksikayt-
tajana oli ollut joku sellainen henkild, johon lapsen yleisesti ajatellen taytyisi pys-
tya luottamaan. Tallaisia olivat oman perheen tai suvun jasenet sekd seurakun-
nan tai kirkon edustaja. Kuviossa 10. on esitetty eri tekijoiden suhteen niiden
vastaajien osuudet, joiden mielestd hyvaksikayttd on heikentanyt elamanlaatua
paljon. Joidenkin luokkien osalta tulosten luotettavuutta heikentdd niiden pieni

koko.
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Seurakunnan tai kirkon edustaja (n=7) ] 71

] 69
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Harrastusten kautta tuttu (n=8) 25

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Elaménlaatu heikentynyt paljon
% vastaajista

Kuvio 10. Niiden vastaajien osuudet, joiden mielesté lapsena tapahtunut seksuaalinen
hyvéksikayttd on heikentdnyt eléménlaatua paljon tarkasteltuna hyvéksikayttdjdn suhteen

Seuraavassa tarkastellaan, miten vastaajien kokemat seksuaaliset teot olivat
tassa aineistossa yhteydessa siihen, miten paljon hyvaksikayttokokemuksen on
koettu mybhemmin heikentdneen eldmanlaatua. Seksuaalisen hyvaksikaytdon
arvioitiin vaikuttaneen eldmanlaatua heikentavasti vahiten silloin, kun hyvaksi-
kayttoon ei ollut sisaltynyt seksuaalista koskettelua. Toisaalta kovin suurta eroa
ei ollut niiden hyvaksikayttéd kokeneiden valilla, jotka olivat lapsena joutuneet
kokemaan sukupuoliyhdynnan ja jotka eivat sita olleet joutuneet kokemaan.

Prosentuaalisesti eniten (80 %) sellaisia vastaajia, jotka kokivat hyvaksikayton
heikentéaneen paljon mybhempaa eldmanlaatuaan, oli seksuaalisessa tarkoituk-
sessa piiskaamista tai lydmista lapsuudessaan kokeneissa. Noin 60 % vastaajis-
ta, jotka olivat kokeneet tirkistelya tai kuvaamista seksuaalisessa tarkoituksessa,
johdatettu seksuaaliseen toimintaan jonkun muun tai eldimen kanssa, tai joiden
seksuaalista kehitysta tai sukupuolielimia oli pilkattu tai saatettu naurunalaiseksi,
oli sitda mielta, ettéd hyvaksikayttokokemus oli heikentanyt elamanlaatua paljon.
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Hieman pienempi osuus vastaajista arvioi hyvaksikaytén heikentaneen myo-
hempaa elamanlaatuaan paljon, kun seksuaaliset teot olivat olleet suorempaa ja
konkreettisempaa lapseen kohdistuvaa toimintaa. Téllaisia tekoja olivat toisen
ihmisen sukupuolielinten esittely, johdattaminen koskettelemaan aikuista seksu-
aalisesti, masturboinnin tai muiden seksuaalisen toiminnan seuraaminen, por-
nografisen materiaalin esittely, lapsen koskettelu seksuaalisessa tarkoituksessa,
sukupuoliyhdynta tai seksuaalissavyiset puheet. Tosin naissakin tapauksissa 45
— 52 % vastaajista arvioi elamanlaatunsa heikenneen lapsena koetun seksuaali-
sen hyvaksikayton vuoksi paljon.

Myds kuviossa 11. on esitetty niiden vastaajien osuuksia, jotka kokivat hyvaksi-
kayton heikentdneen omaa elamanlaatuaan aikuisena paljon. Kuviosta voidaan
verrata erilaisia seksuaalisia tekoja kokeneiden kasityksia hyvaksikayton vaiku-
tuksesta sellaisiin vastaajiin, joilla ei vastaavia kokemuksia ollut. Joidenkin luok-
kien osalta tulosten luotettavuutta heikentaa niiden pieni koko (Liite 4.).

Piiskaaminen, lyminen | —— - 180
Tirkistely 62
Kuvaaminen 62
Johdatettiin toimintaan toisen kanssa 60
Johdatettiin toimintaan eldimen kanssa 60
% Seksuaalinen pilkka Hﬁﬁ—| 58
2
g Muu seksuaalinen toiminta 56
% Esiteltiin sukupuolielimiz 50
g Johdatettiin koskettelemaan aikuista 51
E Lasna toisen masturboidessa 48
Esiteltiin pornografista materiaalia 47
Muiden toiminnan seuraaminen :216
Sukupuoliyhdynts M“s
Seksuaalinen koskettelu 45
Seksuaalissavyiset puheet | 25
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Elaménlaatu heikentynyt paljon
% vastaajista
O Kokenut lapsena ® Lapsena ei kokemusta

Kuvio 11. Niiden vastaajien osuudet, joiden mielestd lapsena tapahtunut seksuaalinen
hyvéksikayttdé on heikentédnyt eldménlaatua paljon tarkasteltuna erilaisten koettujen sek-
suaalisten tekojen suhteen
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Hyvaksikayttoon liittynyttad valtaa tarkasteltaessa havaittiin, etta tdssa aineistos-
sa ne, joilla oli kokemuksia pakon ja rankaisujen, uhkailujen tai mielivaltaisen
vakivallan kaytdstd hyvaksikaytdon yhteydessa, olivat keskimaaraistd useammin
sitd mielta, ettd oma elamanlaatu aikuisena oli heikentynyt hyvaksikayton vuosi
paljon. Kuviossa 12. selvitetdan seksuaalisen hyvaksikayton koettua vaikutusta
mySdhempaan eldmanlaatuun hyvaksikayttéon liittyneen ja sen mahdollistaneen
vallankaytén luonteen mukaan.

Pakko, rankaisut | 62

Uhkailu 60

Mielivaltainen vakivalta | 58

Manipulointi | 52

Huijaaminen, viettely |51

Lapsi paihteiden vaikutuksenalaisena 50

Vallankaytén muoto

Hyvittédminen | 49

Rakkauteen ja hoivaan verhottua |47

Hyvaksikaytdn normalisoiminen | 45

0 10 20 30 40 50 60 70

Elaménlaatu heikentynyt paljon % vastaajista

Kuvio 12. Niiden vastaajien osuudet, joiden mielestd lapsena tapahtunut seksuaalinen
hyvéksikaytté on heikentényt elaménlaatua paljon tarkasteltuna hyvéksikéayttéén liittyneen
vallankéytén mukaan

Seksuaalisen hyvaksikayton lisaksi vastaaijilla oli runsaasti myds muunlaisia ika-
vid kokemuksia lapsuudestaan. Aktiivisen ja konkreettisen kaltoinkohtelun tai
laiminlyénnin kohteena lapsena olleet vastaajat kokivat muita useammin seksu-
aalisen hyvaksikayton heikentaneen myodhempaa elamanlaatuaan. Runsaasti
fyysistd vakivaltaa lapsuudessaan kokeneista 80 % oli sitd mielta, ettd hyvaksi-
kayttd oli heikentanyt heiddn mydhempaa eldmanlaatuaan paljon. Hoidon ja
huolenpidon laiminlydntia kokeneista 73 % ja mitatointia tai huomiotta jattamista
kokeneista 65 % arvioi hyvéksikaytdn heikentadneen heidan eldamanlaatuaan ai-
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kuisena paljon. Noin 60 % kaikista niista, jotka olivat lapsena kokeneet runsaasti
hapeaan ja syyllisyyteen liittyvia kokemuksia, tai yksinaisyytta, turvattomuutta tai
pelkoa, kokivat myds hyvaksikdytdén heikentdneen mydhempaa eldmanlaatua
paljon. Samaa mielta oli my®s suurin osa niista vastaajista, joiden lapsuuden
ymparistda leimasi vanhempien etaisyys, kiltteyden vaatimus, avoimen vuoro-
vaikutuksen puute, tunteiden ilmaisun rajoittuneisuus tai huoli omista vanhem-
mista. Hyvaksikaytdon koettiin heikentdneen eldamanlaatua vahiten silloin, kun
syyllisyytta, hapeaa, yksinaisyytta tai tunteiden ilmaisun rajoittuneisuutta oli kuu-
lunut korkeintaan vain vahan vastaajan lapsuuteen. Kuviossa 13. on kuvattu nii-
den vastaajien osuuksia, jotka kokivat hyvaksikaytén heikentaneen omaa ela-
manlaatuaan aikuisena paljon. Kuviosta voidaan vertailla kasityksia niiden valil-
14, joiden lapsuuteen kuului paljon erilaisia haitallisia tekijéita ja joiden lapsuu-
dessa niita oli korkeintaan vahan (Liite 5.).

Fyysinen vakivalta 40 | \ \ -

Hoidon ja huolenpidon laiminlydnti M—‘—‘—‘ﬁ 73
Mitatdinti, huomiotta jattaminen 65
Vanhempien etaisyys # 163
Hapeantunne 163
Kiltteyden vaatimus e | |
Turvattomuus 161
Syyllisyyden tunne b 161
Huoli omista vanhemmista HZ—‘—‘— 60

Avoimen vuorovaikutuksen puute M—‘—‘— 60

Yksingisyys 22 | | | 60

Pelko M_l_l_l 59
Noyryyttaminen, pelottelu, pilkka M—ab—‘ﬁ 58

Tunteiden ilmaisun rajoittuneisuus | : 57

Kokemuksia lapsuudessa

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Elaméanlaatu heikentynyt paljon
% vastaajista

O Koki lapsena paljon @ Korkeintaan vahan kokemusta lapsena ‘

Kuvio 13. Niiden vastaajien osuudet, joiden mielestd lapsena tapahtunut seksuaalinen
hyvéksikadytté on heikentédnyt eldméanlaatua paljon tarkasteltuna lapsuuteen liittyneiden
muunlaisten kokemusten suhteen
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Seuraavassa verrataan vield vastaajien tyytyvaisyyttd omaan elamaansa sen
mukaan, kuinka paljon he arvioivat seksuaalisen hyvaksikayton vaikuttaneen
eldamanlaatuunsa aikuisena (Taulukko 17.). Nykyiseen eldamaansa tyytyvaisia oli
eniten (77 %) sellaisten vastaajien joukossa, joiden mielesta lapsena tapahtunut
hyvaksikayttd oli vaikuttanut vain jonkin verran tai ei lainkaan nykyista eldaman-
laatua heikentavasti. Nykyiseen eldmaansa tyytyvaisten osuus vaheni samalla,
kun seksuaalisen hyvaksikayton vaikutus elamanlaatuun arvioitiin suuremmaksi.

Taulukko 17. Tyytyvaisyys omaan elamaan nykyisin tarkasteltuna sen mukaan, mika on
vastaajan kasitys siita, kuinka paljon lapsena koettu seksuaalinen hyvaksikayttd on hei-
kentanyt elamanlaatua aikuisena

Eldménlaadun heikentyminen
Jonkin Melko Paljon Ei osaa
Tyytyviisyys omaan ela- verran paljon sanoa
maan nykyisin tai ei
lainkaan
% % % %
Tyytyvainen 77 65 48 62
Tyytymatoén 22 33 46 38
Ei osaa sanoa 2 3 6 -
100 100 100 100
Yhteensa
(n=56) (n=40) (n=84) (n=8)

(Huom. Yhdistetty eldménlaadun heikentymisté kuvaavat luokat “jonkin verran”
ja “ei lainkaan”)

5.2.3 Kooste seksuaalista hyviksikaytto6d lapsuudessaan koke-
neen ja hyvinvoinnista aikuisena

Yleisesti ottaen 61 % vastaajista arvioi nykyisin olevansa tyytyvainen omaan
elamaansa. Vastaajien fyysista, psyykkista, sosiaalista ja seksuaalista hyvin-
vointia vertailtaessa erottuivat edukseen sosiaalista hyvinvointia kuvastavat |a-
heisten ihmissuhteiden olemassaolo ja nykyisen parisuhteen laheisyys. Lahes
kaikilla vastaaijilla oli vahintaan yksi Iaheinen ihmissuhde, ja perati 84 %:lla niita
oli useampiakin. Lisaksi parisuhteessa olevien vastaajien suhde nykyiseen
kumppaniin oli useimmiten I&dheinen. Avioliitossa olevat myds olivat omaan ny-
kyiseen elamaansa muita tyytyvaisempia. Kyselyyn vastanneiden heikoimmiksi
hyvinvoinnin osa-alueiksi arvioitiin seksuaalinen eldma sekad psyykkinen hyvin-
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vointi. Vastaajat ilmoittivat kuitenkin karsineensa monenlaisista emotionaalisis-
ta, ihmissuhteisiin, kayttaytymiseen liittyvista, kognitioihin ja havaintoihin liittyvis-
ta, fyysisistd sekad seksuaalisista ongelmista. Yleisimpiad vaikeuksia olivat ulko-
puolisuudentunne (75 %), vaikeus luottaa toisiin ihmisiin (72 %), hankaluudet
ihmissuhteissa (69 %), vaikeus luottaa itseen (68 %), masennus (67 %) ja ahdis-
tuneisuus (66 %). Vastaajista 41 %:lla oli ollut vahintdan melko paljon itsetuhoi-
sia ajatuksia.

Lapsena koettu seksuaalinen hyvaksikayttd oli 93 %:n mielestd heikentanyt
elamanlaatua aikuisena. Vastaajista 45 % oli sitd mielta, ettd sen vuoksi elaman-
laatu oli heikentynyt paljon, ja 21 %:n mielestd melko paljon. Kokemus ei ollut
lainkaan heikentanyt mydhempaa elamanlaatua 3 %:n mielestd. Keskimaaraista
useammin hyvaksikayton koettiin heikentaneen elamanlaatua silloin, kun se oli
alkanut alle 9-vuotiaana, ja toisaalta silloin, kun sité oli kestanyt pitkdan. Samoin
silloin, kun hyvaksikayttaja oli ollut joku sellainen ihminen, johon lapsen pitaisi
vahintdan pystya luottamaan, kuten joku oman perheen tai suvun jasen tai seu-
rakunnan tai kirkon edustaja, arvioitiin hyvaksikaytolld olleen keskimaaraista
useammin suuri vaikutus myohempaan elamanlaatuun.

Prosentuaalisesti eniten hyvaksikayton vaikutuksen suureksi kokeneita vastaajia
oli seksuaalisessa tarkoituksessa piiskaamista tai lydmista lapsuudessaan ko-
keneissa. Keskimaaraistd enemman heitd oli myds niissa vastaajissa, joita oli
tirkistelty tai kuvattu seksuaalisessa tarkoituksessa, johdatettu seksuaaliseen
toimintaan jonkun muun ihmisen tai eldimen kanssa, tai joiden seksuaalista kehi-
tystad tai sukupuolielimid oli pilkattu tai saatettu naurunalaiseksi. Hieman va-
hemman hyvaksikdytdon vaikutuksen eldmanlaatuun suureksi kokeneita oli sil-
loin, kun koetut seksuaaliset teot olivat olleet suorempaa ja konkreettisempaa
lapseen kohdistuvaa toimintaa. Toisaalta myds ne, joiden hyvaksikayttd oli to-
teutettu kayttden pakottavaa valtaa ja rankaisuja, uhkailuja tai mielivaltaista va-
kivaltaa, pitivat kokemuksen vaikutusta myohempaan elamanlaatuun suurena
keskimaaraistd useammin. Lapsuudessaan myds muunlaista kaltoinkohtelua
kokeneet, erityisesti fyysistd vakivaltaa tai hoidon ja huolenpidon laiminlydntia
kokeneet, olivat muita useammin sitd mielta, ettd seksuaalinen hyvaksikaytto oli
heikentanyt mybhempaa eldmanlaatua paljon. Lahes puolet niistd vastaajista,
jotka arvioivat hyvaksikayton heikentdneen eldmanlaatuaan aikuisena paljon, voi
kuitenkin nyt sanoa olevansa nykyiseen elamaansa tyytyvaisia. Tosin lahes yh-
td monen kohdalla tilanne oli painvastainen.
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5.3 Terveydenhuollon palveluiden kaytto ja niiden merki-
tys

5.3.1 Terveydenhuollon palveluiden k&ytto

Vastaajat olivat kayttaneet viimeisen vuoden aikana runsaasti terveydenhuollon
palveluita (Taulukko 18.). Kaynteja terveydenhuollon ammattilaisten vastaan-
otoilla oli ollut yhteensd 5435 vuodessa, keskimaarin 28.5 kayntia / vastaaja.
Naiden lisdksi vastaaijilla oli ollut keskimaarin 2.2 kayntia luontais- tai vaihtoeh-
toishoidossa. Yhteensa terveydenhuollon tai luontais- tai vaihtoehtoishoitojen
kayntikertoja oli vastaajilla ollut keskimaarin 30.7 viimeisen vuoden aikana. Puo-
let vastaajista (49 %) oli kaynyt laakarin vastaanotolla vahintaan nelja kertaa
viimeisen vuoden aikana, 17 %:lla 1adkarikaynteja oli vahintdan 10. Keskimaarin
vastaajilla oli 1ddkarikaynteja 5.2 kertaa vuodessa. Lahes neljannes (23 %) vas-
taajista oli turvautunut viimeisen vuoden aikana vahintaan kerran ensiapuun.
Sairaalan poliklinikkakaynteja oli 29 %:lla ja sairaalahoitojaksoja 18 %:lla vastaa-
jista. Vastaajista 17 % oli kdynyt psykoterapeutin vastaanotolla vahintdan 10
kertaa viimeisen vuoden aikana.
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Taulukko 18. Terveydenhuollon palveluiden ja luontais- tai vaihtoehtoishoitojen kaytto
viimeisen vuoden aikana

Palveluiden kaytto

Terveyden- -
huolion-tai | =1 13 49 A0ker . YD | kayntikertoja
hyvinvointi- ayn- ker- ker- taatai teensi keskimaarin /

teja taa taa use- (N=191) .
palvelu (%) J . hlé

ammin
Laakarin vo 15 36 32 17 100 5.2
Terveyden-/ 40 37 14 9 100 3.8
sairaanhoit. Vo
Mielenterveys- 73 8 6 13 100 3.9
tsto/ psyk.pkl
Yksityisen psy-
kiatrin/ psyko- 83 9 4 4 100 2.2
login vo
Psykoterapia 76 1 6 17 100 9.4
Fysioterapia 82 7 5 5 100 1.5
Ensiapu 78 19 3 1 100 0.5
Sairaalan pkl- 72 23 4 2 100 0.9
kaynti
Sairaalahoito- 82 16 2 - 100 0.3
jakso
Muu tervey-
den- 84 10 5 1 100 06
huollon am-
matt. Vast.otto
Terveyden- 28.5
huolto yh- .
teensa .(.543?..
kayntia)
Luontais- tai
vaihtoehtois- 84 6 6 4 100 2.2
hoito
30.7
Yhteensa (5862
kayntia)

(Huom. Ei kdyntejé” —luokkaan on laskettu mukaan myds ne, jotka eivét erik-
seen ilmoittaneet kdyntiméaérid. Sairaalahoitojaksot laskettu yhtend kéyntikerta-

na)

67



5.3.2 Avun hakeminen ja hyvéaksikadyton puheeksi ottaminen ter-
veydenhuollossa

Seuraavaksi tarkastellaan avun hakemista vastaajien mielestd seksuaaliseen
hyvaksikayttoon liittyneisiin vaikeuksiin (Taulukko 19.) Hieman yli puolet (52 %)
vastaajista oli hakenut aikuisena ammatillista apua tai tukea sellaisiin vaikeuk-
siin, joiden katsoi liittyvan lapsuusaikaiseen seksuaaliseen hyvaksikayttoon.
Osa vastaajista (13 %) oli yrittnyt hakea itselleen apua, mutta apua hakiessaan
ei kuitenkaan ollut kertonut seksuaalisesta hyvaksikaytosta. Viidesosa (20 %)
vastaajista ei ollut hakenut itselleen lainkaan apua, vaikka mielestdan olisi sita
tarvinnut. Joka kymmenes (10 %) vastaaja ei mielestaan ollut tarvinnut apua hy-
vaksikayttoon liittyviin vaikeuksiin, eika ollut sita siten hakenutkaan.

Taulukko 19. Ammatillisen avun hakeminen lapsena tapahtuneeseen seksuaaliseen hy-
vaksikayttoon liittyviin vaikeuksiin

Avun hakeminen %
Hakenut apua 52
Hakenut apua, mutta ei kertonut hyvaksikaytosta 13
Ei ole hakenut apua, vaikka mielestaan olisi sita tarvinnut 20
Ei ole tarvinnut eika hakenut apua 10
Ei osaa sanoa 5
Yhteensa 100 (n=188)

Apua hakeneilla aikuisena koetut ongelmat olivat olleet keskimaaraista vielakin
suurempia. Heista 84 % oli karsinyt aikuisena vahintddn melko paljon masen-
nuksesta, 81 % ahdistuneisuudesta ja 83 % ulkopuolisuudentunteesta. Heista
52 %:lla oli my6s ollut vahintdan melko paljon itsetuhoisia ajatuksia.

Ne vastaajat, joiden mielesta hyvaksikayttokokemus oli heikentdnyt mydhempaa
elamanlaatua paljon, olivat myds useammin hakeneet itselleen apua. Tosin nel-
jannes (26 %) niistéd vastaajista, jotka arvioivat kokemuksensa heikentaneen
omaa eldmanlaatua paljon, ei joko ollut hakenut lainkaan apua siitd huolimatta,
ettd omasta mielesta olisi sité tarvinnut, tai sitten oli apua hakiessaan jattanyt
kertomatta kokemuksestaan. Taulukosta 20. selviad avunhakeminen seksuaali-
seen hyvaksikayttdon liittyviin vaikeuksiin sen mukaan, miten vastaajat katsoivat
sen vaikuttaneen elamanlaatuunsa aikuisena.
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Taulukko 20. Ammatillisen avun hakeminen lapsena koettuun seksuaaliseen hyvaksikayt-

toon liittyviin vaikeuksiin ja vastaajien kasitys siitd, kuinka paljon hyvaksikayttd on heiken-

tényt elaméanlaatua aikuisena

Eldménlaadun heikentyminen

Jonkin Melko Paljon Ei
Avun hakeminen verran paljon osaa
tai ei sanoa
lainkaan
% % % %
Hakenut apua 21 50 74 38
Hakenut apua, mutta ei kertonut 13 20 8 38
hyvaksikaytosta
Ei ole hakenut apua, vaikka 25 20 17 13
mielestaan olisi sita tarvinnut
Ei ole tarvinnut eik& hakenut 34 - - -
apua
Ei osaa sanoa 7 10 1 13
Yhteensi 100 100 100 100
(n=56) (n=40) (n=84) (n=8)

(Huom. Yhdistetty eldménlaadun heikentymisté kuvaavat luokat “jonkin verran”

ja "ei lainkaan”)

Lahes puolet (47 %) vastaajista ei ollut puhunut kenenkaan terveydenhuollon
ammattihenkilén kanssa lapsena kokemastaan seksuaalisesta hyvaksikaytdsta.
Vastaajista 45 % oli itse tehnyt aloitteen ja ottanut hyvaksikaytén puheeksi, ja
vain 7 %:lta oli kysytty hyvaksikaytdon mahdollisuudesta (Taulukko 21.).

Taulukko 21. Lapsena koetun seksuaalisen hyvaksikayton puheeksi ottaminen tervey-

denhuollon ammattilaisten kanssa

Puheeksi ottaminen %
Otti asian itse puheeksi 45
On kysytty 7
Ei ole ollut puhetta 47
Ei osaa sanoa -
Yhteensa 100 (n=188)
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Lahes puolet (49 %) vastaajista olisi halunnut terveydenhuollon ammattilaisen
ottavan seksuaalisen hyvaksikayton mahdollisuuden puheeksi. Vajaa viidesosa
(18 %) oli sitd mielta, ettei olisi edes halunnut sité otettavan puheeksi. Kolmas-
osa (34 %) ei kuitenkaan osannut vastata tahan kysymykseen (Taulukko 22.).

Taulukko 22. Qlisiko halunnut terveydenhuollon ammattilaisen ottavan seksuaalisen hy-
vaksikayton mahdollisuuden puheeksi

Olisiko halunnut kysyttdvéan %
Kylla 49
En 18
Ei osaa sanoa 34
Yhteensa 100 (n=187)

5.3.3 Terveydenhuollon ammattilaisilta saatu apu seksuaaliseen
hyvéksikayttoon liittyviin vaikeuksiin

Lopuksi selvitetdan, missd maarin terveydenhuollon ammattilaisilta apua hake-
neet ovat sita itselleen saaneet (Taulukko 23.). Valtaosa (80 %) seksuaaliseen
hyvaksikayttéon liittyviin vaikeuksiin apua hakeneista oli saanut itselleen sopivaa
apua. Yli puolelle (53 %) apua hakeneista sindnsa sopivaksi arvioidun avun
maara ei kuitenkaan ollut riittdvaa. Lahes joka viides (19 %) apua hakeneista oli
yrityksistdan huolimatta jdanyt joko I&hes kokonaan ilman apua tai ei ollut saanut
itselleen sopivaa apua. Ne vastaajat, jotka eivat apua hakiessaan olleet kerto-
neet hyvaksikayttokokemuksestaan, eivat myodskaan yleensa (75 %) olleet saa-
neet sopivaa apua. Kuitenkin 10 % heistakin oli mielestdan saanut itselleen riit-
tavasti sopivaa apua. Tulosten luotettavuutta vahentaa osaltaan sellaisten vas-
taajien pieni lukumaara, jotka olivat hakeneet apua kertomatta hyvaksikaytosta.
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Taulukko 23. Terveydenhuollon ammattilaisilta saadun avun riittavyys niilla, jotka ovat

hakeneet apua tai tukea lapsena koettuun seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyviin vaike-

uksiin

Avun riittdvyys

Avun hakeminen

Hakenut apua

Hakenut apua, mutta ei kertonut
hyvaksikaytosta

% %
Riittavasti sopi- 27 10
vaa apua

Sopivaa apua, ef 53 10
riittavasti

Ei itselle sopivaa 13 60
apua

Yrityksista huoli-

matta ei saanut

mata e 6 1
juuri lainkaan

apua

Ei osaa sanoa 1 S
Yhteens3 100 (n=96) 100 (n=20)

Seuraavassa selvitetddn vastaajien tyytyvaisyyttda omaan elamaansa avun
saannin mukaan (Taulukko 24). Riittdvasti sopivaa apua saaneissa oli huomat-
tavasti enemman (73 %) omaan nykyiseen elamaansa tyytyvaisia, kuin niissa
jotka olivat saaneet sopivaa apua, mutta eivat olleet saaneet sita riittavasti
(42 %). Riittavasti sopivaa apua saaneet olivat yhta usein tyytyvaisia nykyiseen
eldamaansa kuin ne, joiden ei ollut edes tarvinnut hakea apua. Tulosten luotetta-
vuutta heikentaa joidenkin luokkien osalta niiden pieni koko.
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Taulukko 24. Tyytyvaisyys omaan elamaan nykyisin ja terveydenhuollon ammattilaisilta

saadun avun riittavyys

Avun riittdvyys
Saanut Saanut Ei ole Yrityksista Ei ole
Tyytyviéisyys riittivdsti  sopivaa saanut huolimatta hakenut
omaan eldméidn | sopivaa apua, itselleen ei juuri apua
nykyisin muttaei sopivaa lainkaan
riittavasti apua apua
% % % %
Tyytyvéinen 42 61 50 73
Tyytymaton 51 36 50 26
Ei osaa sanoa 8 3 - 2
Yhteensi 100 100 100 100
(n=53) (n=31) (n=10) (n=59)

Seksuaaliseen hyvaksikayttéon liittyviin vaikeuksiin terveydenhuollon ammatti-
henkil6iltd saadulla sopivalla avulla oli huomattava merkitys vastaajien elamassa
(Taulukko 25.). Kaikista sopivaa apua saaneista 93 % arvioi avun merkityksen
omassa elamassaan olleen vahintaan melko suuri. Riittdvasti sopivaa apua saa-
neista perati 83 % oli sitd mieltd, ettda saadulla avulla oli hyvin suuri merkitys
omassa elamassa. Niista vastaajista, jotka eivat olleet saaneet sita riittavasti, ar-
vioi 42 % avun merkityksen omassa eldamassaan hyvin suureksi.

Taulukko 25. Terveydenhuollon ammattilaisilta saadun avun merkitys tarkasteltuna avun

saannin mukaan

. Saatu apu
Avun merkitys Riittavasti Sopivaa apua, Ei sopivaa
sopivaa apua ei riittavasti apua
% % %
Hyvin suuri merkitys 83 42 -
Melko suuri merkitys 10 51 20
Ei juuri merkitysta 7 8 55
Ei lainkaan merkitysta - - 10
Ei osaa sanoa - - 15
Yhteensa 100 (n=30) 100 (n=53) 100 (n=20)

(Huom. Mukana vain ne, jotka ovat saaneet apua)
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5.3.4 Kooste terveydenhuollon palveluiden kédytostéa ja niiden mer-
kityksestéa

Seksuaalista hyvaksikayttdéa lapsuudessaan kokeneet vastaajat olivat kayttaneet
terveydenhuollon palveluita viimeisen vuoden aikana runsaasti. Kayntikertoja
jonkun terveydenhuollon ammattilaisen luona oli keskimaarin 28.5 vuodessa. Li-
séksi luontais- tai vaihtoehtoishoidoissa kaynteja oli keskimaarin 2.2 vuodessa.
Laakarikaynteja oli keskimaarin 5.2 ja psykoterapiakaynteja 9.4. Vahan yli puo-
let vastaajista oli hakenut apua vaikeuksiin, jotka itse oli liittdnyt lapsena tapah-
tuneeseen seksuaaliseen hyvaksikayttdéon. Kymmenesosa ei ollut tarvinnut apua
lainkaan. Kolmannes oli joko yrittanyt hakea apua kertomatta hyvaksikayttoko-
kemuksestaan tai ei ollut kokemastaan tarpeesta huolimatta hakenut apua. Niis-
ta vastaajista, jotka arvioivat eldamanlaatunsa heikenneen hyvaksikaytoén vuoksi
paljon, oli 74 % hakenut itselleen ammatillista apua. Terveydenhuollon ammatti-
laisen kanssa oli 45 % vastaajista ottanut asian puheeksi itse, ja 7 %:Ita oli ky-
sytty siitd. Noin puolet olisi halunnut jonkun kysyvan hyvaksikaytén mahdolli-
suudesta, 18 % ei olisi sitd edes halunnut, ja 34 % ei osannut ottaa siihen kan-
taa. Ammatillista apua hakeneista 80 % oli saanut itselleen sopivaa apua, mutta
53 %:n osalla avun maara oli ollut riittdmatonta. Riittdvasti sopivaa apua saa-
neissa oli yhta paljon (73 %) omaan nykyiseen elamaansa tyytyvaisia kuin niis-
sd, jotka eivat olleet hakeneet apua. Sopivaa apua itselleen saaneista 93 % ar-
vioi avun merkityksen olleen omassa eldamassaan vahintdan melko suuri. Riitta-
vasti sopivaa apua saaneista perati 83 % oli sita mielta, ettd avun merkitys oli ol-
lut hyvin suuri.
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6 LOPUKSI

6.1 Tulosten tarkastelua

Empiirisen tutkimuksen avulla lisattiin lasten seksuaalista hyvaksikayttéa koske-
vaa tietoa Suomen oloissa. Ennalta asetettuihin tutkimustehtaviin saatiin tulok-
sista hyvin selvyys. Erityisen tyytyvaisia voidaan olla arkaluonteista ja vaiettua
aihetta koskevassa kyselyssa saatuun huomattavan suureen vastaajamaaraan,
mika antaa tuloksille erityistd painoarvoa. Ensimmaisend tutkimustehtavana oli
selvittdd, millaista seksuaalinen hyvaksikayttd oli vastaajien lapsuudessa ollut.
Tietoa saatiin toisaalta siita, millaista toimintaa hyvaksikayttoon kaytanndssa si-
séltyi, ja toisaalta siitd, miten se ylipddnsa oli mahdollista toteuttaa. Tassa ai-
neistossa seksuaaliseen hyvaksikayttéon oli padsaantdisesti sisaltynyt fyysista
toimintaa. Lahes kaikkia vastanneita oli lapsena vahintaan kosketeltu seksuaali-
sesti. Yli puolet oli johdatettu koskettelemaan aikuista, ja yli kolmannes oli ollut
osallisena sukupuoliyhdynnassa. Neljasosa vastaajista oli myds johdatettu sek-
suaaliseen toimintaan jonkun kolmannen osapuolen, aikuisen tai lapsen kanssa.
Kokemuksiin kuului myds seksuaalissavyisiad puheita, sukupuolielinten esittelya,
toisten masturboinnin tai seksuaalisen toiminnan seuraamista, tirkistelya, seksu-
aalisen kehityksen tai sukupuolielimien pilkkaa, pornografisen materiaalin esitte-
lya tai kuvaamista seksuaalisessa tarkoituksessa. Siitd, mitd johdattaminen sek-
suaaliseen toimintaan jonkun muun kanssa tarkoitti kdytdnnossa, ei tdssa saatu
tarkempaa selvyytta. Kuitenkin tassa ryhmassa oli muita useammin ollut useam-
piakin hyvaksikayttgjia, lahes kolmanneksella (30 %) oli ollut véhintdan kolme eri
hyvaksikayttajaa lapsuudessaan.

Seksuaalinen hyvaksikayttd alkoi tdhan kyselyyn vastanneiden lapsuudessa ko-
vin varhain, 60 %:lla jo alle 9-vuotiaana. Perati 87 % oli kokenut seksuaalista
hyvaksikayttéa jo ennen teini-ikaa. Lisadksi huomattavan suurella osalla vastaa-
jista hyvaksikayttd savytti suurta osaa lapsuudesta, joka neljannelld vastaajalla
sité kesti yli 5 vuotta. Suomessa aiemmin tehdyssa nuorisotutkimuksessa sek-
suaalinen hyvaksikayttdé kohdistui murrosikaisiin ja sitd lahella oleviin nuoriin
huomattavasti useammin kuin pieniin lapsiin (Sariola 1990). Nyt saadut tulokset
ovat painvastaisia, mika saattaa selittya erilaisten kohdejoukkojen kautta. Tassa
selvityksessa vastaajina olivat aikuiset, jotka itse tunnistivat joutuneensa seksu-
aalisen hyvaksikaytdn kohteeksi lapsena. Kaikki sindnsa seksuaalisen hyvaksi-
kayton tunnusmerkit tayttvat kokemukset murrosiassa eivat valttamatta ole jat-
taneet mieleen kasitysta seksuaalisesta hyvaksikaytosta, eivatka siis tulleet tas-
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sa selvityksessa esille. Nuorisotutkimuksessa nuoret puolestaan kertoivat silloi-
sen kasityksen omista seksuaalikokemuksistaan aikuisten kanssa. Varhaislap-
suuteen liittyvid hyvaksikayttokokemuksia ei kuitenkaan silloin tullut esille. Mie-
lenkiintoista olisi tietda, onko heidan kasityksissaan tapahtunut vuosien saatossa
muutoksia. Nyt tehdyn selvityksen tulokset kertovat selkeasti juuri lasten seksu-
aalisen hyvaksikaytdn uhrien kielta.

Hyvaksikayttdjana oli yleensa lapselle entuudestaan tuttu mies, mikd on saman-
suuntaista aikaisemman tiedon kanssa (Smith ym. 2000). Tyypillisesti hyvaksi-
kayttajia oli vain yksi, tosin perati yli kolmanneksella oli ollut useampiakin hyvak-
sikayttgjia. Yli puolet vastaajista (56 %) oli joutunut jonkun oman sukulaisensa
hyvaksikayttamaksi. Yleisimmin (24 %) hyvaksikayttajana oli mainittu joku muu
sukulainen kuin vanhemmat, sisarukset tai isovanhemmat. Toiseksi eniten
(22 %) vastaajat kertoivat joutuneensa oman isdnsa hyvaksikayttamaksi. Vas-
taajista 14 % oli joutunut jonkun taysin tai lahes tuntemattoman hyvaksikaytta-
maksi. Mikaan valittavana olleesta 14:sta eri vaihtoehdosta ei jaanyt mainitse-
matta, kun vastaajilta kysyttiin hyvaksikayttdjan suhdetta vastaajaan.

Lapsen seksuaalisen hyvaksikaytdn toteuttamiseen liittyy oleellisesti aikuisen
kayttdma valta, jonka kautta seksuaalinen hyvaksikaytté on mahdollista toteut-
taa. Laitisen (2004, 107 - 113) esittdmat perheensisaisessa seksuaalisessa hy-
vaksikaytdssa kaytetyt vallan muodot olivat selkedsti esilld myds tédssa tutkimuk-
sessa. Lisaksi tarkasteluun otettiin naiden lisdksi vield hyvaksikaytén "normali-
soiminen”, jolla tarkoitettiin hyvaksikayton toteuttamista ikdan kuin mitaan eri-
koista ei olisi tapahtunutkaan, sekd hyvaksikayttd tilanteessa, jossa lapsi oli al-
koholin tai huumaavan aineen vuoksi kyvytdn pitdmaan itsestddn huolta.
Useimmiten hyvaksikaytto olikin toteutettu aivan kuin mitaan erikoista ei olisi ta-
pahtunutkaan. Hyvaksikaytén sekoittuminen hyvyyteen ja tavallisuuteen oli
huomattavasti yleisempaa kuin lapsen ndkdkulmasta yksiselitteisemmin vaaraksi
tulkittavissa oleva vakivallan, pakottamisen ja uhkailujen avulla toteutettu hyvak-
sikaytto.

Seksuaalinen hyvaksikayttd jai vastaajien lapsuudessa kasittdmattdiman usein
paljastumatta, mika tosin oli aikaisempien tutkimusten kanssa yhdenmukaista
(Laitinen 2004; Smith 2000; Crisma ym. 2004). Suurin osa (62 %) hyvaksikayt-
t6a kokeneista ei koko lapsuusaikanaan kertonut siitéd kenellekaan aikuiselle yh-
tdan mitdan, eivatka tapahtumat tulleet ilmi millddn muullakaan tavalla. Ainoas-
taan 5 % oli kertonut kaiken kokemastaan seksuaalisesta hyvéksikaytdsta jolle-
kin aikuiselle ollessaan lapsi. Loput 95 % kantoivat enemman tai vahemman sa-
laisuuden tuhoavaa taakkaa koko lapsuusaikansa hyvaksikaytosta lahtien. Paa-
saantoisesti tapahtumat jaivat virallisesti taysin kasittelematta, silla vain 2 % oli
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lapsena puhunut poliisin kanssa hyvaksikaytdsta. Yhta vahan oli niita, jotka oli-
vat lapsena puhuneet hyvaksikaytosta jonkun ammattiauttajan, sosiaalityonteki-
jan, 1aakarin tai terveydenhoitajan kanssa. Vastaajat olivat lapsena olleet koke-
mustensa kanssa hyvin yksin, suorastaan heitteilld. Crisman ym. (2004) tutki-
muksessa hyvaksikaytosta kertominen ei valttamatta tarkoittanut sita, etta lapsi
olisi saanut apua. Myds tassa selvityksessa hyvaksikaytostd kertoneet lapset
jaivat tyrmistyttavan usein ilman apua. Kertomisesta koitui pahaa mielta tai ika-
vyyksia 17 %:lle, ja joka kolmannen osalta seksuaalisesta hyvaksikaytdsta ker-
tomisesta ei seurannut juuri mitdan. Myds hyvaksikaytdon salaamisen syyt olivat
samankaltaisia, kuin aiemmissakin tutkimuksissa (Crisma ym. 2004). Hapea ja
pelko siita, ettéd kertomisesta olisi seurannut ikdvyyksia itselle tai pahaa mielta ja
pettymysta laheisille olivat merkittdvimpiad syitd, miksi vastaajat eivat olleet lap-
sena kertoneet hyvaksikaytosta.

Teini-iassa hyvaksikaytetyksi ensimmaisen kerran joutuneiden osuus oli kaksin-
kertainen niissa, joiden hyvaksikaytto oli joko paljastunut tai jotka olivat edes jol-
lain tavalla viestittdneet siitd aikuisille verrattuna niihin, joiden hyvaksikaytto ei
paljastunut lainkaan aikuisille. Kyselyn nuorimmista, 1980- luvulla syntyneista
vastaajista, joiden lapsuudesta ei loppujen lopuksi ole kulunut kovinkaan pitkaa
aikaa, ei 64 % ollut lapsena kertonut kokemastaan seksuaalisesta hyvaksikay-
tosta yhtaan mitdan, eika se ollut tullut ilmi mitenkaan. Vaikka nuoremmissa ika-
luokissa hyvaksikaytosta oli jo kerrottu jonkin verran enemman ystaville, aideille
ja jopa poliisillekin, oli 1980-luvulla syntyneista vain 2 % kertonut lapsena kaiken
kokemastaan seksuaalisesta hyvaksikaytdsta jollekin aikuiselle.

Toisena tutkimustehtdvana oli selvittdd lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytetty-
jen aikuisten kokemaa terveytta ja hyvinvointia seka niihin liittyvia ongelmia.
Suurin osa vastaajista koki olevansa nykyisin tyytyvdinen omaan eldamaansa,
kuitenkin 45 % piti omaa psyykkisté hyvinvointiaan huonona. Aikuisialld vastaa-
jat olivat karsineet paljon monenlaisista huomattavista emotionaalisista, ihmis-
suhteisiin, kayttaytymiseen liittyvista, kognitioihin ja havaintoihin liittyvista, fyysi-
sistd sekd seksuaalisista ongelmista, aivan kuten aikaisempien tutkimusten pe-
rusteella voitiin odottaa. Kolme neljasta vastaajasta mainitsi aikuisena karsi-
neensa paljon ulkopuolisuudentunteesta ja vaikeuksista luottaa toisiin ihmisiin.
Vahintdan kahdella kolmesta vastaajasta oli ollut paljon hankaluuksia ihmissuh-
teissa, vaikeuksia luottaa itseensa, masennusta tai ahdistuneisuutta. Erityisesti
ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat ja emotionaaliset vaikeudet korostuivatkin tassa
aineistossa. Perati 41 %:lla vastaajista oli myds ollut vahintdan melko paljon it-
setuhoisia ajatuksia. Vastaajat my0s itse arvioivat lapsena tapahtuneen seksu-
aalisen hyvaksikaytdn heikentdneen eldmanlaatua aikuisena huomattavasti. Ai-
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noastaan 3 % oli sita mielta, ettd hyvaksikayttokokemuksella ei ollut lainkaan
myohempaa elamanlaatua aikuisena heikentanytta vaikutusta.

Keskimaaraistd useammin vaikutus koettiin suureksi silloin, kun hyvaksikaytto ol
alkanut lapsen ollessa kovin nuori, sitd oli kestanyt pitkdan, tai hyvaksikayttajana
oli ollut joku sellainen ihminen, johon lapsen voisi vahintaan ajatella pystyvan
luottamaan. Myds silloin, kun hyvaksikayttd oli sisaltanyt piiskaamista tai lyémis-
td seksuaalisessa tarkoituksessa, koettiin hyvaksikayton heikentdneen paljon
elamanlaatua. Kuitenkaan fyysinen seksuaalinen toiminta ei suinkaan ollut edel-
Iytys sille, ettd hyvaksikayton vaikutus koettuun elamanlaatuun oli suuri. Noin 60
% niista vastaajista, jotka olivat kokeneet tirkistelya, kuvaamista seksuaalisessa
tarkoituksessa, johdattamista seksuaaliseen toimintaan jonkun muun aikuisen,
lapsen tai eldimen kanssa tai seksuaalisen kehityksen tai sukupuolielimien pilk-
kaa, arvioi eldamanlaatunsa heikenneen hyvaksikaytdén vuoksi paljon. Pienempi
osuus, joskin noin puolet vastaajista, arvioi hyvaksikayton heikentdneen elaman-
laatua paljon, kun lapsena koetut seksuaaliset teot olivat olleet konkreettisempia
ja suorempia seksuaalisia tekoja, sukupuolielimien esittelyd, lapsen johdattamis-
ta koskettelemaan aikuista seksuaalisesti, toisten masturboinnin tai seksuaali-
sen toiminnan seuraamista, pornografisen materiaalin esittelya, lapsen koskette-
lua seksuaalisessa tarkoituksessa, sukupuoliyhdyntaa tai seksuaalissavyisia pu-
heita. Toisaalta vahingollinen vaikutus koettiin keskimaaraistd useammin suu-
reksi myos silloin, kun hyvaksikayttod oli toteutettu kayttden pakottavaa valtaa ja
rankaisuja, uhkailuja tai mielivaltaista vakivaltaa. Seksuaalisesta hyvaksikaytds-
ta aiheutuneiden traumojen ja niiden vaikutusten voidaan helposti ajatella muo-
toutuneen Finkelhorin ja Brownin (1985) esittamalla tavalla lapsen kohtelusta
seksuaalisena objektina, pettymyksen ja luottamuksen menettdmisen, puolus-
tuskyvyttdmyyden ja voimattomuuden sekd huonommuuden ja erilaisuuden tun-
teen kautta.

Kolmantena tutkimustehtavana oli selvittaa terveydenhuollon palveluiden kayttoa
ja niiden merkitystd seksuaalista hyvaksikayttda lapsuudessaan kokeneille ai-
kuisille. Kyselyyn vastanneet kayttivat terveydenhuollon palveluita runsaasti, mi-
ké oli yhdenmukaista my6s aikaisempien tutkimusten kanssa (Hillel ym. 2000).
Kayntikertoja jonkun terveydenhuollon ammattilaisen luona viimeisen vuoden ai-
kana oli ollut keskimaarin 28,5. Jossain vaiheessa aikuisena oli vdhan yli puolet
vastaajista hakenut apua sellaisiin vaikeuksiin, joiden itse katsoi liittyneen lapse-
na tapahtuneeseen seksuaaliseen hyvaksikayttédn. Huomattava osa vastaajista
(33 %) ei kuitenkaan ollut kokemastaan tarpeesta huolimatta hakenut lainkaan
apua tai ei apua hakiessaan ollut kertonut hyvaksikayttokokemuksestaan. Joka
kymmenes vastaaja ei kuitenkaan kokenut tarvinneensa apua lainkaan. Avun
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hakijoita oli luonnollisesti eniten siind ryhmassa, joka arvioi hyvaksikayton hei-
kentaneen elamanlaatuaan aikuisena paljon, tosin tasta neljasosa ei ollut hake-
nut itselleen ammatillista apua.

Terveydenhuollon tarjoamaan apuun oltiin padasaantdisesti tyytyvaisia, silla am-
mattilaisilta apua hakeneista oli 80 % saanut itselleen sopivaa apua. Ongelma
oli pikemminkin saadun avun maarassa. Vaikka apu useimpien sitéd hakeneiden
kohdalla olikin ollut sopivaa, yli puolet heista ei ollut saanut apua riittdvasti. Avun
merkitystd kuvaa se, etta riittavasti sopivaa apua saaneissa oli yhta paljon
(73 %) omaan nykyiseen elamaansa tyytyvaisia kuin niissa, jotka eivat olleet
edes joutuneet hakemaan apua. Toisaalta nykyiseen elamaansa tyytyvaisia oli
vahiten niissa vastaajissa, jotka olivat kylld saaneet sopivaa apua, mutta avun
maara ei ollut riittdvad. Sopivaa apua itselleen saaneista arvioi 93 % avun merki-
tyksen omassa eldmassaan olleen vahintddn melko suuri. Riittdvasti sopivaa
apua saaneista 83 % oli sitéd mieltd, ettd avun merkitys omassa elamassa oli ol-
lut perati hyvin suuri.

6.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointia

6.2.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen tai mittarin validiteetilla (patevyydelld) tarkoitetaan sen kykya mita-
ta juuri sitd, mitd sen on tarkoituskin selvittaa (Heikkila 1999, 28-29). Tutkimuk-
sessa muuttuja mittaa parhaimmillaan tdsmalleen sitd, mitd sen on tarkoitus mi-
tata. Validiteettia heikentavissa systemaattisissa virheissa muuttujan ala ja kasit-
teen ala ovat vain osittain yhtenevaiset, ja muuttuja kuvaa vain osaa kasitteen
alasta tai muuttuja kuvaa kasitettd laajempaa alaa (Holopainen & Pulkkinen
2002, 14). Validiteetin kannalta ratkaisevaa on valmistautuminen tutkimuksen
suorittamiseen ja huolellinen perehtyminen aihepiirin teoriaan.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin primaariaineistoa, joka kerattiin itse laaditulla mit-
taristolla. Nain voitiin kysya juuri sellaisia kysymyksia, joihin haluttiin saada vas-
tauksia. Validiteettia voitiin varmistaa perehtymalld etukateen aihepiirin teoriaan
ja suunnittelemalla tutkimuksessa kaytetty kyselylomake huolella. Valmistautu-
misesta huolimatta ei voida olla tdysin varmoja siita, ovatko vastaajat ymmarta-
neet kysymykset oikein. Tdma onkin Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2000,
191) mukaan yksi kyselytutkimukseen liittyvista heikkouksista.
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Tassa tutkimuksessa moniselitteisyytta liittyi sellaisiin tapauksiin, joissa hyvaksi-
kayttajia oli ollut useampia, tai hyvaksikayttd oli tapahtunut selkeasti erillisina
ajanjaksoina. Taysin oikeaa vastausvaihtoehtoa ei ndissa tapauksissa aina ollut
tarjolla. Sopiva vastausvaihtoehto puuttui myds terveydenhuollon ammattilaisilta
saatua apua koskeneissa kysymyksissa silloin, kun vastaajat olivat saaneet mo-
nenlaista apua, tai saatu apu oli ollut pikemminkin haitallista. Validiteettia paran-
si osaltaan se, etta erilaisissa omaa arviointia edellyttavissa kysymyksissa ol
paasaantoisesti mukana vaihtoehto “en osaa sanoa”. Nain vastaajia ei pakotettu
valitsemaan tiettyd suuntaa vastaukseensa silloin, jos sita todellisuudessa ei ol-
lut. Nain lisattiin tulosten painoarvoa kulloinkin mitattavassa asiassa. Kaiken
kaikkiaan "en osaa sanoa” — vastausvaihtoehtoja kaytettiin kuitenkin vahan.

Kysymyslomaketta testattiin Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiske-
lijoilla ennen tutkimuksen suorittamista ja muokattiin palautteiden perusteella
toimivammaksi. Kuvitteellisia testivastauksia ei kaytetty osana varsinaista tutki-
musta, vaan niiden tarkoituksena oli ainoastaan lomakkeen toimivuuden paran-
taminen ja laadun varmistaminen.

Tahan tutkimukseen osallistuneet olivat oman hyvaksikayttotkokemuksensa jo
tunnistaneet, koska olivat tunnistaneet kuuluvansa kyselyn kohdejoukkoon. Ky-
selyssa seksuaalista hyvaksikayttéa mitattiin kuitenkin useamman konkreettisen
kysymyksen avulla. Nain saatiin oman yleisen kasityksen lisaksi tarkemmin esil-
le sitd, minkalaisista tapahtumista kunkin vastaajan seksuaalisessa hyvaksikay-
t0ssa konkreettisesti oli kyse.

Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan sen tulosten tarkkuutta ja sattumanva-
raisuuden puuttumista (Heikkila 1999, 29). Sattumanvaraisuuden pienentami-
seksi oli oleellista saada kyselyyn riittdvasti vastaajia, ja siksi tietoa kyselysta py-
rittiin levittdmaan aktiivisesti. Tiedotustukea saatiinkin useilta tahoilta Internetis-
sa, lehdissa ja eri yhdistysten toiminnassa. Tiedon saaneiden joukko oli kuiten-
kin rajallinen. Liséksi jo etukateen tiedettiin, ettd nayte tulisi olemaan epaedus-
tava koko perusjoukon suhteen. Ulkopuolelle jaivat vaistamatta sellaiset perus-
joukkoon kuuluvat henkildt, jotka eivat itse olleet pitdneet omia kokemuksiaan
seksuaalisena hyvaksikayttona tai eivat jostain muusta syysta sita tiedostaneet.
Tietokoneen ja Internetin kayttdbmahdollisuus oli myds edellytys vastaamiselle.
Ulkopuolelle jaivat myos ne perusjoukkoon kuuluvat, jotka eivat halunneet vasta-
ta tai eivat siihen syysta tai toisesta pystyneet. Satunnaisotoksen avulla nayt-
teesta olisi ehka ollut mahdollista saada edustavampi, mutta se olisi edellyttanyt
huomattavan laajan otoksen kayttoa.
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Kyselytutkimuksen yhtena reliabiliteettiin littyvanad ongelmana on, etta tutkija ei
voi tietdd vastaajien suhtautumista tutkimukseen ja vastaamiseen, eika myos-
kaan voi varmistua siita, ettd vastaajat todellisuudessa ovat perilla niistd asiois-
ta, joihin ovat vastanneet (Hirsjarvi ym. 2000, 191). Tassakaan tutkimuksessa ei
voida tietda kyselyyn osallistuneiden motiivia ja suhtautumista vastaamiseen.
Kenelld tahansa Internetin kayttajalla, jolla oli tieto kyselystd, oli mahdollisuus
vastata kyselyyn. Ei kuitenkaan ole mitaan erityista syyta olettaa, ettd vastaajat
eivat olisi vastanneet asiallisessa mielessa. Mikaan ei myodskaan viitannut sii-
hen, ettd vastauksissa olisi ollut tarkoitushakuista yritystd vaaristda kyselyn tu-
loksia suuntaan tai toiseen. Kysymyslomakkeen pituus omalta osaltaan vahensi
huvittelutarkoituksessa lomakkeen tayttamisen todennakoisyytta. Kysymyksia ol
34, mutta vastauskohtia kaiken kaikkiaan 259. Lomakkeen tayttamiseen kaytetty
keskiarvoaika oli 20 minuuttia 19 sekuntia ja mediaaniaika 14 minuuttia 28 se-
kuntia. Kysymyslomakkeen pituuden ja rankan aihepiirin voisi ajatella lisdnneen
lomakkeen taytdn keskeyttdneiden maaraa, mutta tietoa tasta ei kuitenkaan ole
saatavilla. Toisaalta aiheen omakohtaisuuden ja vaikeuden vuoksi voidaan olet-
taa vastaamaan ryhtyneiden olleen siihen myds hyvin motivoituneita. Tama tuli
esille myds kyselystd saamistani lukuisista palautteista, joista valittyi voimak-
kaana se, etta aiheen kasittely koettiin hyvin tarkeaksi.

Tulokset kuvaavat nyt kyselyyn vastanneita henkildita, heidan antamiaan tietoja
ja heidan kasityksidan. Vertailu kaikkiin lapsuudessaan seksuaalista hyvaksi-
kayttda kokeneisiin sekd nykyisten lasten tilanteeseen voi olla vain viitteellista ja
ajatuksia herattavaa.

6.2.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan perustehtdvana on luotettavan informaation tuottaminen todellisuudes-
ta. Ammattietiikka kasittda tutkijalle taman perustehtavan suorittamisessa ase-
tettavat eettiset periaatteet, sdanndét, normit, arvot ja hyveet. Kaikkia tutkijoita
koskevia eettisia vaatimuksia ovat alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuu-
den ja rehellisyyden vaatimus, vaaran ja vahingon eliminoiminen, ihmisarvon
kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun vaatimus, tutkimuksen tekemisen mahdol-
lisuuksien edistdminen ja kollegiaalinen arvostus. Eettiset vaatimukset kohdistu-
vat ammattitaidon hankkimiseen, informaation tuottamiseen, valittamiseen ja
kayttdmiseen seka kollegiaaliseen toimintaan. (Pietarinen 1999.)

Maailman laakariliton Helsingin julistuksessa (1964) on maaritelty eettiset peri-
aatteet, joiden on tarkoitus ohjata kaikkia ihmiseen kohdistuvaan |aaketieteelli-
seen tai yksil6on henkilditavissa olevia tietoja koskevaan tutkimustyéhon osallis-

80



tuvia. Nyt suoritetun tutkimuksen kaikissa vaiheissa eettisyyden vaatimuksia on
pyritty huomioimaan. Tutkimus tehtiin riippumattomana opinnaytetyéna ilman
mink&anlaisia taloudellisia sidoksia. Vastaajat osallistuivat kyselyyn tdysin omas-
ta tahdostaan. Tutkittavien yksityisyyden ja luottamuksellisuuden suojaamiseksi
kysely toteutettiin tdysin anonyymisti siten, etta yksittdisen vastaajan tai edes
vastaajan asuinpaikan tunnistaminen oli tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa
mahdotonta. Tulokset julkaistiin rehellisesti ja sellaisina, kuin ne aineistosta tuli-
vat esille. Huomiota kiinnitettiin vastaamisesta mahdollisesti aiheutuviin seura-
uksiin. Kyselyyn vastanneet henkil6t olivat kuitenkin ainakin jollain tasolla joutu-
neet kasittelemaan omaa seksuaalista hyvaksikayttéaan jo ennen vastaamista,
koska olivat tunnistaneet itsensa kyselyn kohdejoukkoon kuuluvaksi. Kyselylo-
makkeen tayttdminen saattoi kuitenkin herattdd voimakkaita tunteita tai nostaa
pintaan vaikeasti kasiteltavia muistoja. Lomakkeen loppuun laitettiin tasta syysta
ammattiauttajien yhteystietoja ja kehotus kaantya naiden puoleen, jos aiheen
kasittelysta aiheutuisi ahdistusta.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Lapsen seksuaalisessa hyvaksikaytdssa on kyse lapsen oikeuksista seka ihmi-
sen hyvinvoinnista ja eheydestad. Seksuaalinen hyvaksikayttd vaurioittaa lapsen
edessa olevaa elamaa kokonaisvaltaisesti. Se on kehittyvan persoonallisuuden
henkista teurastusta ja heitteillejattéd omahyvaisen tarpeentyydytyksen vuoksi.
Hyvaksikaytdn estdminen tai lopettaminen ja perusteellinen selvittdminen aika-
naan olisivat parasta ongelmien ennaltaehkaisya ja ratkaisevaa uhrin mythem-
man hyvinvoinnin kannalta. Taman suurena esteena on se, etta lapset eivat ker-
ro seksuaalisen hyvaksikaytdon kokemuksistaan. Vaikenemisen muuri pitda jo-
tenkin saada murrettua, jokaisella lapsella on oikeus tulla kuulluksi ja nahdyksi.
Lapset ja nuoret tarvitsevat tietoa seksuaalisesta hyvaksikaytosta, omista oike-
uksistaan ja sopimattomuuden rajoista. Toisaalta lasten Idhella olevilta aikuisilta
vaaditaan herkkyyttéa kuulla lasta ja rohkeutta selvittda epailykset perin pohjin.
Yksinkertaisinta siita olisi kysya riittdvan konkreettisesti. Ammattihenkil6ista ter-
veydenhoitajat neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa seka opettajat ja lasten-
tarhanopettajat voisivat tdssa olla merkittdvassa osassa. Piittaamattomuuden ja
havelidgisyyden hinta on kohtuuttoman kallis.

Lasten seksuaalinen hyvaksikayttd ei ole vain lasten ja nuorten parissa tyésken-
televien ammatillinen haaste. Hyvaksikayttdd kokeneet kayttavat aikuisena run-
saasti terveydenhuollon palveluja. Moni kuitenkin hakee hyvaksikayttoéon liittyen
itselleen apua vasta ollessaan musertumaisillaan, jos silloinkaan. Ongelman
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ytimen esille saaminen edellyttaa turvallista ja luottamuksellista suhdetta seka
terveydenhuollon henkildston valveutuneisuutta. Seksuaalinen hyvaksikayttoé on
aiheena helposti ahdistusta herattava, jolloin se voidaan sivuuttaa keskittymalla
selkeampiin ongelmiin. Kuitenkin tassakin yksinkertainen kysyminen voisi antaa
hyvaksikayttoa kokeneelle mahdollisuuden eheytymiseen asianmukaisen avun
kautta. Seksuaalinen hyvaksikayttd tulisi osata ottaa huomioon terveydenhuollon
ammateissa, siita pitaisi uskaltaa kysya ja se pitaisi uskaltaa kuulla. Ammatilli-
sessa koulutuksessa tulisi antaa aiheesta nykyista enemman tietoa ja siten lisa-
ta valmiuksia sen kohtaamiseen kaytdnndssa. Loppujen lopuksi térkeintd on an-
taa hyvaksikaytetylle mahdollisuus kertoa asiasta turvallisesti ja tarvittaessa oh-
jata hanet asiantuntevaan hoitoon ja terapiaan.

Apua hakeneille terveydenhuollon ammattilaiset ovat usein pystyneet tarjoa-
maan sopivanlaatuista apua. Riittdvalla maaralla sopivaa apua onkin suuri mer-
kitys seksuaalista hyvaksikayttéa lapsuudessaan kokeneiden elamassa. Ongel-
mana kuitenkin on ollut avun riittamattémyys. Pienesta asiasta ei tdssa ole kyse,
silld he tarvitsevat avun saadakseen oman eldmansa itselleen. Seksuaalisen
hyvaksikayton kohtuuttomat kustannukset uhrille langetettiin jo lapsuudessa.
Kohtuullista olisi taata heille mahdollisuus eheytymiseen aikuisena. Tama vaatii
ty6ta ja ammattitaitoista tukea.

Aihepiirissa riittda paljon tutkittavaa. Mielenkiintoista tietoa seksuaalisen hyvak-
sikayton esiintymisesta ja siitd, miten kasitys hyvaksikaytdn kohteena olemisesta
mahdollisesti muuttuu ian myo6ta, saataisiin esiin siita ryhmasta, joka oli mukana
Suomessa tehdyssd laajassa nuorisotutkimuksessa. Olisi myds kiinnostavaa
selvittdd seksuaalista hyvaksikayttéad lapsena kokeneiden perheen tilannetta.
Tarkeata olisi lisata tietoa siita, miten seksuaalista hyvaksikayttdéa lapsuudes-
saan kokeneita aikuisia voitaisiin parhaiten auttaa. Erityisen tarkeata olisi selvit-
taa, miten lasten seksuaalista hyvaksikayttda voitaisiin ehkaistd ennalta lasten
valmiuksien, vanhempien valveutuneisuuden ja ammatikseen lasten tai heihin
liittyvien ongelmien kanssa tydskentelevien toiminnan kautta. Koko perusjoukon
suhteen vertailukelpoisen tutkimuksen tekeminen edellyttdisi laajaa satun-
naisotosta Suomen aikuisvaestostad, jossa kysyttaisiin seksuaalisen hyvaksikay-
ton kokemuksia konkreettisesti. Nain voitaisiin saada vastauksia myos sellaisilta
vastaajilta, jotka eivat aiemmin ole edes tunnistaneet seksuaalista hyvaksikayt-
tédan. Samalla olisi myds mahdollista tehda paatelmia seksuaalisen hyvaksikay-
ton esiintymisesta. Olisi mielenkiintoista verrata sellaisten henkildiden hyvinvoin-
tia ja terveydenhuollon palveluiden kayttd6a, jotka eivat ole itse ajatelleet koke-
muksiensa olleen seksuaalista hyvaksikayttéa niihin, jotka ovat tunnistaneet
seksuaalisen hyvaksikaytén jo ennalta. Mielenkiintoista olisi myds tulosten ver-
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tailu soveltuvin osin sellaiseen ryhméaan, joka ei ole lainkaan kokenut seksuaalis-
ta hyvaksikayttoa lapsuudessaan.
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Liite 1
KYSELY LAPSUUDESSAAN SEKSUAALISTA HYVAKSIKAYTTOA
KOKENEILLE AIKUISILLE

Jouduitko lapsena kokemaan seksuaalista hyvaksikayttoa? Olen tekemassa
opinnaytetyota aiheesta "SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO LAPSUUDESSA
- AVUN TARVE AIKUISENA".

TyOhon sisaltyvan tutkimuksen tarkoituksena on
e lisata tietoa lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta Suomessa

o selvittdd seksuaalista hyvaksikayttda lapsuudessaan kokeneiden aikuisten hy-
vinvointia ja siihen liittyvia ongelmia

o selvittda terveydenhuollon ammattilaisten osuutta avun tarjoajina

Lapseen kohdistettu seksuaalinen teko, tai lapsen sellaiseen saattaminen on
lapsen seksuaalista hyvaksikayttéa. Hyvaksikayttdon voi kuulua fyysista kontak-
tia, mutta se voi olla myds muunlaista lapsen altistamista seksuaalisuudelle.
Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton Iahtokohtana on hyvaksikayttajan tavoitte-
lema seksuaalinen mielihyva. Samaa ikatasoa olevien lasten, tai henkiselta ja
ruumiilliselta kypsyydeltdan samantasoisten valinen toiminta ei ole lapsen sek-
suaalista hyvaksikayttoa. Hyvaksikayttoa ei mydskaan ole vanhempien lapsil-
leen osoittama tavanomainen avoin hellyys ja huolenpito.

Kysely on tarkoitettu kaikille nyt jo aikuisille, jotka ovat alle 16-vuotiaana lapsena
kokeneet seksuaalista hyvaksikayttéa. Mikali kuulut tai arvelet kuuluvasti tutki-
muksen kohdejoukkoon, toivon sinun vastaavan kyselyyn. Kyselyyn vastataan
nimettdmasti. Vastaukset kasitellddn ehdottoman luottamuksellisesti ja niin, etta
yksittisen vastaajan henkildllisyys ei ole tunnistettavissa.

JOKAINEN VASTAUS ON TARKEA!
Kiitan jo etukateen arvokkaasta avustasi!

Mari Laiho
Sairaanhoitajaopiskelija
Laurea-ammattikorkeakoulu
Hyvink&an Laurea
Mari.Laiho@Laurea.fi

Laurea ammattikorkeakoulussa tutkimusta ohjaa lehtori Raija Tarkiainen
Raija. Tarkiainen@Laurea.fi

KYSYMYSLOMAKE ALKAA SEURAAVALTA SIVULTA.
KYSYMYKSIA ON YHTEENSA 34.
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KYSELY LAPSUUDESSAAN SEKSUAALISTA HYVAKSIKAYTTOA
KOKENEILLE AIKUISILLE

Taustakysymykset (kysymykset 1 - 5)

Muuttuja Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla / ilmoittamalla sinua
parhaiten kuvaava vaihtoehto.

K100 Sukupuolesi
a) Mies
b) Nainen

K200 Syntymavuotesi. Laita alla olevaan ruutuun syntymavuotesi.
19

K300 Siviilisaatysi

a) Naimaton

b) Avoliitossa

c) Avioliitossa

d) Eronnut tai asumuserossa
e) Leski

K400 Koulutuksesi

a) Peruskoulu tai vastaava

b) Ylioppilas

c) Kouluasteen ammatillinen tutkinto

d) Opistoasteen ammatillinen tutkinto

e) Alempi korkeakoulututkinto tai amk- tutkinto
f) Ylempi korkeakoulututkinto

g) Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto

K501 Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa tyollisyystilannettasi talla hetkella
ensisijaisesti?
a) Ty0Ossa palkansaajana

b) Yrittaja

c) Tyoton

d) Perhevapaalla
e) Opiskelija

f) Tyokyvyttdmyyseldkkeella

g) Elakkeelld ian tai tydvuosien perusteella
h) Tyottdmyyselakkeelld

i) Hoidan omaa kotitaloutta tyokseni

K502 Jotain muuta, mita?
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Nykyinen hyvinvointi (kysymykset 6 - 13)

Arvioi kuinka monta kertaa olet viimeisen 12 kuukauden aikana kayttanyt seu-
raavia palveluita minka tahansa terveyteesi tai hyvinvointiisi liittyvan syyn vuoksi.
Laita ruutuun kayntikertojen lukumaara.

k601
k602
k603
k604
k605
k606
k607
k608
k609
k610
k611

K700
a)
b)
c)
d)
e)

K800
a)
b)
c)
d)
e)

K900
a)
b)
c)
d)
e)

Kayntikertoja
Laakarin vastaanotto
Terveydenhoitajan/ sairaanhoitajan vastaanotto
Mielenterveystoimisto/ psykiatrian poliklinikka
Yksityisen psykiatrin/ psykologin vastaanotto
Psykoterapia
Fysioterapia
Ensiapu
Sairaalan poliklinikkakaynti
Sairaalahoitojakso
Muu terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotto
Jokin luontaishoito tai vaihtoehtoishoito

Arvioi tyytyvaisyyttdsi omaan eldmaasi nykyisin?
Tyytyvainen

Melko tyytyvainen

Melko tyytymaton

Tyytymaton

En osaa sanoa

Millainen on fyysinen terveytesi nykyisin?
Hyva

Melko hyva

Melko huono

Huono

En osaa sanoa

Millaiseksi arvioit psyykkisen hyvinvointisi nykyisin?
Hyva

Melko hyva

Melko huono

Huono

En osaa sanoa

K1000 Onko sinulla I&heisid ystavia tai sukulaisia, joihin sinulla on luottamuksel-

linen suhde?

a) Useita

b) 2-5

c) Yksi

d) Ei lainkaan

e) En osaa sanoa
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K1100 Millaiseksi arvioit suhdetta nykyiseen kumppanisiisi?
a) Laheinen

b) Melko laheinen

c) Melko etéinen

d) Etéinen

e) En osaa sanoa

f) Ei parisuhdetta talla hetkella

K1200 Arvioi tyytyvaisyyttasi seksuaaliseen elamaasi nykyisin?
a) Tyytyvainen

b) Melko tyytyvainen

c) Melko tyytymaton

d) Tyytymaton

e) En osaa sanoa

Arvioi, kuinka paljon olet karsinyt seuraavista ongelmista aikuisena:
Vastaa asteikolla:
1= en lainkaan
2= vahan
3= melko paljon
4= paljon
5= en osaa sanoa

k1301 Fyysiset kivut

k1302 Fyysiset sairaudet

k1303 Unihairiot

k1304 Hankaluudet ihmissuhteissa

k1305 Vaikeus luottaa toisiin ihmisiin

k1306 Riippuvaisuus toisista ihmisista

k1307 Vaikeus ilmaista omia tunteita

k1308 Ulkopuolisuudentunne

k1309 Eristyneisyys

k1310 Masennus

k1311 Ahdistuneisuus

k1312 Vaikeus luottaa itseeni

k1313 Vaikeus ymmartaa itseeni kohdistuvia vaaryyksia tai loukkauksia
k1314 Vaikeudet puolustaa omia etujani
k1315 Vaikeuksien pakeneminen

k1316 Syomishairio

k1317 ltsetuhoiset ajatukset

k1318 Liiallinen alkoholinkaytt®

k1319 Laakkeiden vaarinkayttdé tai huumeidenkayttd
k1320 Muistiongelmat

k1321 Vaikeus tehda itsenaisia paatoksia
k1322 Ongelmat seksuaalisissa suhteissa
k1323 Fyysisen pahoinpitelyn kokemukset
k1324 Psyykkisen kaltoinkohtelun kokemukset
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Lapsuuden kokemukset (kysymykset 14 - 27)

Missa maarin jouduit omassa perheessasi lapsena kokemaan seuraavaa:
Vastaa asteikolla:
1= en lainkaan
2= vahan
3= melko paljon
4= paljon
5= en osaa sanoa

k1401 Fyysinen vakivalta

k1402 Hoidon ja huolenpidon laiminlyonti
k1403 Noyryyttdminen, pelottelu tai pilkkaaminen
k1404 Mitatointi, huomiotta jattdminen
k1405 Kiltteyden vaatimus

k1406 Huoli omista vanhemmista/ huoltajista
k1407 Syyllisyyden tunne

k1408 Pelko

k1409 Yksinaisyys

k1410 Turvattomuus

k1411 Vanhempien etaisyys

k1412 Hapeantunne

k1413 Avoimen vuorovaikutuksen puute
k1414 Tunteiden ilmaisun rajoittuneisuus

Jouduitko alle 16-vuotiaana olemaan osallisena sellaiseen toimintaan, jonka 1ah-
tokohtana oli aikuisen tai selkeasti sinua vanhemman henkilén seksuaaliset tar-
peet:

k1501 Minua kuvattiin seksuaalisessa tarkoituksessa

k1502 Minulle esiteltiin pornografista materiaalia

k1503 Minulle puhuttiin seksuaalissavyisesti

k1504 Seksuaalista kehitystani tai sukupuolielimiani pilkattiin tai saatettiin nau-
runalaiseksi

k1505 Minulle esiteltiin toisen ihmisen sukupuolielimia seksuaalisessa tarkoituk-
sessa

k1506 Minua tirkisteltiin seksuaalisessa tarkoituksessa esim. pukeutuessa, pe-
seytyessa tai WC:ssa

k1507 Olin lasna toisen ihmisen tyydyttdessa seksuaalisesti itsedan

k1508 Olin seuraamassa muiden seksuaalista toimintaa

k1509 Minua kosketeltiin seksuaalisessa tarkoituksessa

k1510 Minua piiskattiin tai lyétiin riisuttuna seksuaalisessa tarkoituksessa
k1511 Minut johdatettiin koskettelemaan aikuista seksuaalisesti

k1512 Olin osallisena yhdynnassa (emattimeen, peraaukkoon tai suuhun)
k1513 Minut johdatettiin seksuaaliseen toimintaan jonkun muun (aikuisen tai
lapsen) kanssa

k1514 Minut johdatettiin seksuaaliseen toimintaan eldimen kanssa

k1515 Olin osallisena muunlaisessa seksuaalisessa toiminnassa
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KYSELYN LOPPUOSA KOSKEE SEKSUAALISEN HYVAKSIKAYTON KOKE-
MUKSIA LAPSUUDESSASI. JOS VASTASIT "KYLLA” JOHONKIN EDELLISEN
KYSYMYKSEN KOHTAAN, VASTAA SEURAAVIIN KYSYMYKSIIN NAIDEN
TAPAHTUMIEN POHJALTA.

JOS TAAS VASTAUKSESI KAIKKIIN EDELLISIIN LAPSEN SEKSUAALISTA
HYVAKSIKAYTTOA KOSKEVIIN KYSYMYKSIIN OLI "EI", KYSELY ON OSAL-
TASI VALMIS. KIITOS VASTAUKSISTASI.

Kuinka vanha olit silloin, kun
Ika vuosina
k1601 seksuaalista hyvaksikayttda tapahtui ensimmaisen
kerran lapsuudessasi

k1602 seksuaalista hyvaksikayttdad tapahtui viimeksi elamassasi

k1700 Arvioi seksuaalisten hyvaksikayttokertojen lukumaaraa lapsuudessasi.
a) Yksi kerta

b) 2-4 kertaa

c) 5-10 kertaa

d) 11- 100 kertaa

e) Yli 100 kertaa

K1800 Arvioi mika seuraavista kuvaa parhaiten seksuaalisen hyvaksikayton ajal-
lista kestoa lapsuudessasi
a) 1 paiva

b) 2 - 3 paivaa

c) Viikko

d) Muutama kuukausi
e) Puoli vuotta

f) 1 vuosi

g) 2 — 5 vuotta

h) 6 — 10 vuotta

i) Yli 10vuotta

K1900 Hyvaksikayttajan / hyvaksikayttajien sukupuoli
a) Mies

b) Nainen

c) Seka miehia etta naisia

K2000 Hyvaksikayttajien lukumaara (laita ruutuun lukumaara numeroina)

1]
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Mika oli suhteesi hyvaksikayttajaan. Valitse yksi tai tarvittaessa useampia seu-
raavista vaihtoehdoista. Hyvaksikayttaja ol
Kylla Ei
K2101 isani
K2102 aitini
K2103 siskoni tai veljeni
K2104 isovanhempani
K2105 muu sukulaiseni
K2106 kuului uuteen perheeseeni vanhempani uuden suhteen kautta
K2107 vanhempieni / toisen vanhemman ystava
K2108 kaverini tai tuttavani
K2109 harrastusteni kautta tuntemani henkild
K2110 koulussani tydskenteleva henkild
K2111 seurakuntani tai kirkon edustaja
K2112 asuinymparistdstani tuntemani henkild
K2113 muu tuntemani henkild
K2114 minulle tysin tai I1dhes tuntematon henkild

K2200 Arvioi aitisi ja hyvaksikayttajasi valisen suhteen laheisyyttad hyvaksikayton
tapahtuessa

a) Hyvin laheinen

b) Melko laheinen

c) Neutraali

d) Melko etainen

e) Hyvin etdinen

f) Tuntemattomia toisilleen

g) Aitini oli itse hyvaksikayttajani
h) Minulla ei ollut aitia

i) En osaa sanoa

K2300 Arvioi isasi ja hyvaksikayttajasi valisen suhteen laheisyyttad hyvaksikayton
tapahtuessa

a) Hyvin laheinen

b) Melko laheinen

c) Neutraali

d) Melko etainen

e) Hyvin etainen

f) Tuntemattomia toisilleen

g) Isani oli itse hyvaksikayttajani
h) Minulla ei ollut isaa

i) En osaa sanoa

Mika / mitka seuraavista kuvaavat seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvaa tilan-
netta parhaiten:

Kylla Ei En osaa sanoa
K2401 Hyvaksikayttd mielivaltaista vakivaltaa kayttaen
K2402 Hyvaksikayton toteuttaminen uhkailujen avulla
alistaen
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K2403 Hyvaksikayttd pakottavaa valtaa ja rankaisuja
kayttaen

K2404 Hyvaksikaytén mahdollistaminen manipuloimalla
(vaaristamalla kasitysta oikeasta ja vaarasts,
syyllistdmalla)

k2405 Hyvaksikayton mahdollistaminen tekoa hyvittamalla
(vAaryyden hamartamista ja alistumisen hyvittamista

ja palkitsemista)

k2406 Huijaaminen, viettely hyvaksikayttdon

k2407 Rakkauteen ja hoivaan verhottua hyvaksikayttoa
k2408 Hyvaksikaytdon "normalisoiminen”, aivan kuin mitéan
ei olisi tapahtunutkaan

k2409 Hyvaksikaytto tilanteessa, jossa olin alkoholin tai
huumaavan aineen vaikutuksen vuoksi kyvytén

pitdmaan itsestani huolta
k2410 Jotain muuta, mita?

k2500 Kuinka paljon kerroit jollekin aikuiselle seksuaalisesta hyvaksikaytdstasi
lapsena?

a) Kerroin kaiken

b) Kerroin jotain

c) Vihjailin asiasta

d) En kertonut, mutta asia paljastui muuten

e) En kertonut, eika asia paljastunut lainkaan

f) En osaa sanoa

JOS ET LAPSENA KERTONUT HYVAKSIKAYTOSTA KENELLEKAAN, VOIT
HYPATA SEURAAVAN KYSYMYKSEN YLI, JA SIIRTYA KYSYMYKSEEN 27.

Jos kerroit lapsena seksuaalisesta hyvaksikaytdsta jollekin, vastaa seuraavaan
kysymykseen. Kenelle kerroit seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja mita siita seura-
si?

Vastaa asteikolla:

1= sain runsaasti apua tai tukea

2= sain jonkin verran apua tai tukea

3= ei seurannut juuri mitaan

4= sain ikavyyksia tai pahaa mielt3 itselleni

5= en osaa sanoa

k2601 Kerroin aidilleni

k2602 Kerroin isélleni

k2603 Kerroin siskolleni tai veljelleni

k2604 Kerroin isovanhemmalleni

k2605 Kerroin muulle sukulaiselleni

k2606 Kerroin aidin tai isdn uudelle kumppanille
k2607 Kerroin vanhempien ystavalle tai tuttavalle
k2608 Kerroin ystavalleni tai jollekin muulle lapselle
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k2609 Kerroin opettajalleni

k2610 Kerroin laakarille

k2611 Kerroin terveydenhoitajalle

k2612 Kerroin terapeutilleni

k2613 Kerroin sosiaalitydntekijalle

k2614 Kerroin poliisille

k2615 Kerroin seurakuntani tai kirkon edustajalle

k2616 Kerroin jollekin muulle tuntemalleni henkildlle

k2617 Kerroin jollekin muulle minulle tuntemattomalle henkilolle

Jos salasit tai yritit salata seksuaalisen hyvaksikayton aikuisilta, vastaa seuraa-
vaan kysymykseen. Oliko seuraavilla syilla vaikutusta siihen, etta et kertonut hy-
vaksikaytosta heti tai et lainkaan?

k2701 Pelkasin, ettd minua ei olisi uskottu

k2702 En ymmartanyt mitdan vaaraa tapahtuneen minua kohtaan

k2703 Tapahtumat olivat mielestani havettavia

k2704 Se oli mielestani asia, josta ei ollut sopivaa puhua

k2705 Pelkasin minulle koituvan kertomisesta ikavyyksia

k2706 Hyvaksikayttajalle olisi aiheutunut vaikeuksia

k2707 Olin saanut hyvaksikayttajalta lahjoja ja huomiota

k2708 Sain hyvaksikayttajalta rakkautta, tukea ja huolenpitoa

k2709 Laheisilleni olisi aiheutunut pahaa mielta ja pettymysta

k2710 Pelkasin perheen yhtenaisyyden tai huolenpidon menetysta, jos asia tulisi
ilmi

k2711 Asia sovittiin hyvaksikayttajan kanssa

k2712 En pitanyt asiaa riittdvan vakavana

k2713 Pelkasin, ettd olin ehkd ymmartanyt asian vaarin

k2714 Pelkasin jadvani yksin jos kertoisin

k2715 Minulla ei ollut ketdan luotettavaa aikuista, jolle olisin voinut kertoa
k2716 En voinut rikkoa salaisuutta

k2717 Pelkasin muiden ikdvaa suhtautumista

k2718 Pelkasin hyvaksikayttajaa

k2719 En halunnut kertoa, koska pidin itsekin seksuaalisesta kanssakaymisesta
k2720 Jotain muuta, mita?

Lapsuuden seksuaalinen hyviksikaytto aikuisena (kysymykset 28 - 34)

K2800 Kuinka paljon olet mydhemmin aikuisena kertonut lapsuudenaikaisesta
seksuaalisesta hyvaksikaytdsta jollekin?

a) Olen kertonut kaiken

b) Olen kertonut jotain

c) Olen vihjaillut, mutta en kertonut suoraan

d) En ole kertonut kenellekaan

e) En osaa sanoa
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K2900 Onko seksuaalista hyvaksikayttoa otettu aikuisidssasi puheeksi asioides-
sasi terveydenhuollon ammattilaisten kanssa?

a) Otin asian itse puheeksi

b) Minulta on kysytty seksuaalisen hyvaksikaytdén mahdollisuudesta

c) Asiasta ei ole ollut puhetta

d) En osaa sanoa

K3000 QOlisitko halunnut terveydenhuollon ammattilaisen ottavan seksuaalisen
hyvaksikaytén mahdollisuuden puheeksi?

a) Kylla

b) En

c) En osaa sanoa

K3100 Arvioi missa maarin lapsena tapahtunut seksuaalinen hyvaksikayttd on
vaikuttanut eldmanlaatuasi heikentavasti aikuisena?

a) Ei lainkaan

b) Jonkin verran

c) Melko paljon

d) Paljon

e) En osaa sanoa

K3200 Oletko jossain vaiheessa aikuisena hakenut ammatillista apua tai tukea
sellaisiin vaikeuksiin, jotka mielestasi ovat liittyneet lapsuusaikaiseen seksuaali-
seen hyvaksikayttoon?

a) Olen hakenut apua

b) Olen hakenut apua, mutta en ole kertonut hyvaksikaytdsta

c) En ole hakenut apua, vaikka mielestani olisin sita tarvinnut

d) En ole tarvinnut enkd hakenut apua

e) En osaa sanoa

K3300 Miten arvioit sitd apua, jota olet saanut terveydenhuollon ammattilaisilta
seksuaaliseen hyvaksikayttdoon liittyviin vaikeuksiin?

a) Olen saanut riittavasti sopivaa apua

b) Olen saanut sopivaa apua, mutta en riittavasti

c) En ole saanut minulle sopivaa apua

d) Yrityksista huolimatta en ole saanut juuri lainkaan apua

e) En ole hakenut apua

f) En osaa sanoa

K3400 Mika on ollut terveydenhuollon ammattilaisilta saamasi avun merkitys
eldmassasi?

a) Hyvin suuri merkitys

b) Melko suuri merkitys

c) Ei juuri merkitysta

d) Ei lainkaan merkitysta

e) En ole saanut apua

f) En osaa sanoa
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KYSELY PAATTYY TAHAN. KIITOS VASTAUKSISTASI!

Kiitos osallistumisestasi!
Sydamestani toivon sinulle kaikkea hyvaa elamassasi.

Mikali kysymykset herattivat sinussa voimakkaita tunteita tai ahdistusta,
toivon, ettd kaannyt ammattiauttajan puoleen keskustellaksesi asioista.

Ystavallisesti

Mari Laiho
Mari.Laiho@Laurea.fi

Tarvittaessa voit saada apua oman terveyskeskuksesi kautta tai esimerkiksi
seuraavista paivystavistd numeroista tai nettiosoitteista:

Suomen mielenterveysseuran valtakunnallinen kriisipuhelin
0203 445 566 ma klo 9 - 22, ti - pe klo 9 - 06, la klo 15 - 06 ja su klo 15 — 22
http://www.mielenterveysseura.fi/index.asp

Raiskauskriisikeskus Tukinainen.
0800 - 97899 ma —to klo 9 — 17, pe —su klo 17 — 24
http://www.tukinainen.fi/

Suomen Delfins ry.
050 583 5000 ma - pe klo 10 - 14.
http://www.kolumbus.fi/jyrki.vartiainen/suomendelfinsry.htm

Naisten Linja.
0800 02400 ma - pe klo 16-20.
http://www.naistenlinja.com/fi/index.html

Rikosuhripdivystys.
0203-16116 ma - ti klo 13-21 ja ke - pe klo 17-21
http://www.rikosuhripaivystys.fi/fi/etusivu/index.php

Tukinet.net
https://www.secure-tukinet.net/

Tukirengas.net
http://www.tukirengas.net/sivut/index.php?lk id=11
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Liite 2
TIEDOTE

6.10.2005

TUTKIMUS LAPSUUSAJAN SEKSUAALISESTA HYVAKSIKAYTOSTA

Olen tekemé&ssé opinnaytetydta aiheesta "SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO LAP-
SUUDESSA — AVUN TARVE AIKUISENA”. Ty6hon sisaltyvan tutkimuksen tarkoituksena
on:

o lisata tietoa lapsen seksuaalisesta hyvaksikayttstd Suomessa

o selvittda seksuaalista hyvaksikayttoa lapsuudessaan kokeneiden aikuisten hyvinvointia
ja siihen liittyvid ongelmia

o selvittda terveydenhuollon ammattilaisten osuutta avun tarjoajina

Tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluvien vastaajien tavoittamiseksi toivon saavani kauttan-
ne tiedotustukea. Voitte tukea tutkimuksen onnistumista julkaisemalla tietoa kyselysta
omissa tiedotusvalineissanne esimerkiksi laittamalla linkin Internet-sivulle, tietoa lehteen
tai valittamalla tietoa kyselysta muuten omassa toiminnassanne.

Internetissa 11.11.2005 asti avoinna oleva kysely on tarkoitettu kaikille nyt jo aikui-
sille, jotka ovat alle 16-vuotiaana lapsena kokeneet seksuaalista hyvaksikayttoa.
Kyselyyn paasee osoitteesta: http://hyvinkaa.laurea.fi/Kyselyt.asp

Lapsen seksuaalista hyvaksikayttéa on lapseen kohdistettu seksuaalinen teko, tai sellai-
seen saattaminen. Siihen voi liittya fyysista kontaktia, mutta se voi olla myds muunlaista
lapsen altistamista ikatasoon kuulumattomalle seksuaalisuudelle. Lapsen seksuaalisen
hyvaksikayton lahtékohtana on hyvaksikayttajan tavoittelema seksuaalinen mielihyva.
Samaa ikatasoa olevien lasten, tai henkiseltd ja ruumiilliselta kypsyydeltddn samantasois-
ten valista toimintaa ei katsota lapsen seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi.

Kiitoksena avustanne lahetédn Teille mielellédni tuoretta tietoa tutkimuksen tuloksis-
ta tyon valmistuttua. limoitattehan minulle sen tiedonvilityskanavan, jolla olette
voinut edistaa vastaajien saamista tutkimukseeni, seka sahkopostiosoitteen, johon
haluatte saada tietoa kyselyn tuloksista.

Kiitén jo etukateen arvokkaasta tuestanne!

Mari Laiho

Mari.Laiho@Laurea.fi

Sairaanhoitajaopiskelija

Laurea ammattikorkeakoulu/ Hyvinkaan Laurea

Laurea ammattikorkeakoulussa tutkimusta ohjaa lehtori Raija Tarkiainen
Raija.Tarkiainen@Laurea.fi
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TIETO KYSELYSTA LAHETETTIIN ENSIVAIHEESSA

Jarjestot, tukipalvelut

Al-anon

A-kiltojen liitto ry
A-klinikkasaatio

Alkoholistien aikuiset

Apua.info

Ensi- ja turvakotien liitto ry
Hernekeppi, verkkolehti
Hoitajat.net keskustelupalsta
Lastensuojelun keskusiliitto
Mannerheimin lastensuojeluliitto
Mielenterveyden Keskusliitto
Mielenterveysyhdistys Helmi
Mieli maasta ry

Naisten Linja

Napin ja PikkuMyyn MPD/DID -sivut
Nyyti ry

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry
Pelastakaa lapset ry
Paihdelinkki
Raiskauskriisikeskus Tukinainen
Rikosuhripaivystys

Sexpo saatio

Sininauhaliitto ry

Suomen Delfins ry

Suomen mielenterveysseura
Tukiasema.net

Tukinet.net

Tukirengas.net

Verkkoklinikka

Vaestoliiton seksuaaliterveysklinikka
Tiedotusvilineet

Aamulehti

Aamuset
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Kouvolan Sanomat
Kymen Sanomat

Lapin Kansa
Lansi-Savo
Lansi-Suomi
Lansi-Uusimaa
Pohjalainen

Pohjolan Sanomat
Salon Seudun Sanomat
Satakunnan Kansa
Savon Sanomat

STT

Turun Sanomat
Uusimaa

Lansivayla
Etela-Pohjanmaa
Forssan seudun Viikkouutiset
Helsingin Uutiset
Hyvinkaan Viikkouutiset
Itavayla

Karkkilalainen
Kaupunkilehti Turkulainen
Kellokas

Lahden Viikkouutiset!
Mantsalan Viikkouutiset
Nastolan Viikkouutiset
Nurmijarven Uutiset
Oulu-lehti

Pirkanmaan Sanomat
Porin Sanomat
Salonjokilaakso
Satakunnan Viikko
Savonmaa

Sipoon Sanomat



Alueuutiset
Etela-Saimaa
Etela-Suomen Sanomat
Etela-Uusimaa
Helsingin Sanomat_
Hameen Sanomat
likka

Kainuun Sanomat
Kaleva

Karjalainen
Keskipohjanmaa
Keskisuomalainen

Keski-Uusimaa
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Suur-Jyvaskylan lehti
Tamperelainen

Uusi Lahti

Uutislehti 100
Vantaan Sanomat
Vihdin Uutiset
Viikkouutiset



Liite 3
LITETAULUKOT: TAUSTAMUUTTUJAT

LITETAULUKKO 1. Vastaajien ika

Ika %
18 - 29 43
30-39 26
40 — 49 20
50 - 59 10
60 tai vanhempi 2
Yhteensa 100 (n=188)

LITETAULUKKO 2. Vastaajien siviilisdaty

Siviilisaaty %
Naimaton 23
Avoliitossa 25
Avioliitossa 37
Eronnut tai asumuserossa 14
Leski 1
Yhteensa 100 (n=190)

LITETAULUKKO 3. Vastaajien koulutus

Koulutus %
Peruskoulu tai vastaava 11
Ylioppilas 17
Kouluasteen ammatillinen tutkinto 15
Opistoasteen ammatillinen tutkinto 22
Alempi korkeakoulututkinto tai amk- tutkinto 21
Ylempi korkeakoulututkinto 13
Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto 2
Yhteensa 100 (n=191)

106



LITETAULUKKO 4. Vastaajien tydllisyys ensisijaisesti

Tyéllisyys ensisijaisesti %
Tydssa palkansaajana 41
Yrittaja

Ty6tdn

Perhevapaalla 5
Opiskelija 23
Tyokyvyttomyyselakkeella 9
Elakkeelld ian tai tydvuosien perusteella 2
Hoitaa omaa kotitaloutta tyokseen 2
Jotain muuta 5
Yhteensa 100 (n=191)
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LITETAULUKOT: HYVINVOINTI AIKUISENA

Liite 4

LITETAULUKKO 5. Tyytyvaisyys omaan eldmaan nykyisin

Tyytyvéisyys omaan elaméaan Naiset Miehet Kaikki
nykyisin % % %
Tyytyvainen 60 69 61
Tyytymaton 36 31 36

Ei osaa sanoa 4 - 4
Yhteensa 100 (n=175) 100 (n=16) 100 (n=191)

(Huom. Yhdistetty luokat "tyytyvainen” ja melko tyytyvainen”, seka "melko tyyty-

maton” ja "tyytymaton”)

LITETAULUKKO 6. Vastaajien nykyinen fyysinen terveys ja psyykkinen hyvin-

vointi
Fyysinen terveys Psyykkinen hyvinvointi

Terveys/ hyvinvointi nykyisin nykyisin

% %
Hyva 68 53
Huono 30 45
Ei osaa sanoa 2 2
Yhteensa 100 (n=188) 100 (n=188)

(Huom. Yhdistetty luokat "hyva” ja melko hyva”, seka "melko huono” ja "huono”)

LITETAULUKKO 7. Laheisten ihmissuhteiden méaara

Laheisten ihmissuhteiden méaara %
Useita 26
2-5 58
Yksi 10
Ei lainkaan 6
En osaa sanoa 1

100
Yhteensa

(n=188)
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LITETAULUKKO 8. Suhde nykyiseen kumppaniin

Suhde nykyiseen kumppaniin

%

Laheinen 76
Etéinen 20
Ei osaa sanoa 4
Yhteensa 100 (n=142)

(Huom. Mukana vain ne, joilla on parisuhde. Yhdistetty luokat "l&heinen” ja mel-

ko laheinen” seka "melko etdinen” ja "etdinen”.)

LITETAULUKKO 9. Tyytyvaisyys omaan eldmaan nykyisin siviilisdddyn mukaan

Siviilisdaty
Tyytyviisyys Eronnut tai
omaan elé- Naimaton Avoliitossa Avioliitossa
mdéin nvkvisin asumuserossa
i % % %
%

Tyytyvainen 48 60 73 50
Tyytymaton 50 38 24 42
Ei osaa sanoa 2 2 3 8

100 % 100 % 100 % 100 %
Yhteensa

(n=44) (n=48) (n=171) (n=26)

(Huom. Yhdistetty luokat "tyytyvainen” ja melko tyytyvainen”, seka "melko tyyty-

matdn” ja "tyytymatoén”)

LITETAULUKKO 10. Tyytyvaisyys seksuaaliseen eldamaan nykyisin

L Parisuhteessa
Kaikki

Tyytyviisyys seksuaaliseen eliméén nykyisin . olevat

% %
Tyytyvainen 38 44
Tyytymaton 53 48
Ei osaa sanoa 9 6
Yhteensa 100 (n=189) 100 (n=142)

(Huom. Yhdistetty luokat "tyytyvainen” ja melko tyytyvainen”, seka "melko tyyty-

matdn” ja "tyytymatoén”)
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Liite 5

LITETAULUKOT: LAPSUUDEN KOKEMUSTEN YHTEYS KOETTUUN ELA-
MANLAADUN HEIKENTYMISEEN SEKSUAALISEN HYVAKSIKAYTON

VUOKSI

LITETAULUKKO 11. Niiden vastaajien osuudet, joiden mielesta lapsena tapah-
tunut seksuaalinen hyvaksikayttdé on heikentanyt eldamanlaatua paljon tarkastel-

tuna koettujen tekojen suhteen

Seksuaalinen teko

Eldménlaatu heikentynyt
hyvéksikadyton vuoksi paljon
")

%

Kylla Ei
Minua pnskgttun tai lydtiin riisuttuna seksuaali- 80 (n=10) 41 (n=173)
sessa tarkoituksessa
Minua tirkisteltiin seksuaalisessa tarkoitukses- _ _
sa esim. pukeutuessa, peseytyessa tai WC:ssa 62 (n=69) 33 (n=104)
Minua kuvattiin seksuaalisessa tarkoituksessa 62 (n=13) 41 (n=171)
!\/Imut johdatettu_n seksuagllseen toimintaan 60 (n=50) 39 (n=127)
jonkun muun (aikuisen tai lapsen) kanssa
M!ﬂut johdatettiin seksuaaliseen toimintaan 60 (n=5) 43 (n=176)
eldimen kanssa
S_eksu._aalls.ta keh|ty_stan| tai sukgpuoI]eI|mlan| 58 (n=59) 36 (n=116)
pilkattiin tai saatettiin naurunalaiseksi
O[ln _osalllsena muunlaisessa seksuaalisessa 56 (n=57) 36 (n=104)
toiminnassa
Minulle e_S|teIt||n t0|se_n ihmisen sukupuolielimia 52 (n=91) 35 (n=86)
seksuaalisessa tarkoituksessa
Mlnutljohd_atettnn koskettelemaan aikuista sek- 51 (n=102) 33 (n=24)
suaalisesti
Olln Iasp_a to_|_s__en ihmisen tyydyttdessa seksu- 48 (n=87) 35 (n=86)
aalisesti itsedan
Minulle esiteltiin pornografista materiaalia 47 (n=32) 43 (n=145)
glelln seuraamassa muiden seksuaalista toimin- 46 (n=33) 43 (n=144)
Q/Ielggaa kosketeltiin seksuaalisessa tarkoituk- 45 (n=170) 23 (n=13)
Qlln osalhseng yhdynnassa (emattimeen, pe- 45 (n=65) 41 (n=104)
raaukkoon tai suuhun)
Minulle puhuttiin seksuaalissavyisesti 45 (n=123) 42 (n=55)
(Huom. Vertailussa mukana vain ne vastaajat, jotka vastasivat "kylla” tai "ei” eri

tekoja koskeviin kysymyksiin, "En osaa sanoa” vastanneet jatetty tasta tarkaste-

lusta pois)
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LITETAULUKKO 12. Niiden vastaajien osuudet, joiden mielesta lapsena tapah-
tunut seksuaalinen hyvaksikaytté on heikentanyt elamanlaatua paljon tarkastel-
tuna lapsuuden haitallisten kokemusten mukaan

Eldménlaatu heikentynyt
hyvéksikadyton vuoksi paljon
%
Paljon kokemusta Korkeintaan vahan

kokemusta
Fyysinen vakivalta 80 (n=20) 40 (n=138)
quo__n ja huolenpidon lai- 73 (n=30) 38 (n=126)
minlydnti
M!tatomn, huomiotta jatta- 65 (n=48) 34 (n=94)
minen
Hapeantunne 63 (n=88) 20 (n=50)
Vanhempien etaisyys 63 (n=63) 29 (n=73)
Syyllisyyden tunne 61 (n=84) 18 (n=49)
Turvattomuus 61 (n=75) 24 (n=75)
Kiltteyden vaatimus 61 (n=83) 30 (n=60)
Yksinadisyys 60 (n=78) 22 (n=72)
Avoimen vuorovaikutuksen 60 (n=80) 31 (n=55)
puute
Huoli omista vanhemmista 60 (n=63) 32 (n=79)
Pelko 59 (n=82) 29 (n=63)
N_oyryyttamlnen, pelottelu, 58 (n=48) 37 (n=109)
pilkka
Tu_ntelden ilmaisun rajoittu- 57 (n=86) 25 (n=55)
neisuus
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Téman opinndytetydn avulla pyritédn lisééméddn tietoa lasten seksuaali-
sesta hyviksikdytdstd Suomessa, kartoittaa seksuaalista hyviksikéyttod
lapsuudessaan kokeneiden aikuisten hyvinvointia ja siihen liittyvié ongel-
mia sekd selvittdd terveydenhuollon palveluiden kéytéa ja niiden mer-
kitystc seksuaalista hyvéksikéyttdd lapsuudessaan kokeneille aikuisille.
Tieto voi auttaa terveydenhuollon ammattilaisia omassa tydssdén ymméir-
tamadn seksuaalista hyvéksikéytdd ja sen vaikutuksia. Se voi rohkaista
ottamaan asiaa puheeksi ja tarvittaessa ohjaamaan asiakasta asianmu-
kaisen avun piiriin. Yksittdisen asiakkaan kannalta tésté seuraava inhi-
millinen hysty elémén eheytymisen myété lienee mittaamatonta, ja se hei-
jastuu myds seuraavan sukupolven elémédn. Valillinen hysty tydelémdlle
voi tulla asianmukaisen hoidon jélkeen parantuneen tydkyvyn kautta.

Opinndytetydn pohjana on kyselytutkimus, johon osallistui 191 yli
18-vuotiasta tydikéistd henkildd, jotka olivat alle 16-vuotiaina koke-
neet seksuaalista hyvdksikdyttdd. Ennalta  asetettuihin  tutkimusteh-
taviin saatiin kyselyn tuloksista hyvin selvyys. Kyselyyn osallistunei-
den suuri m&drd antaa tuloksille erityisté painoarvoa. Tutkimuksen
kaikissa vaiheissa on pyritty huomioimaan eettisyyden vaatimukset.






