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Lapseen tai nuoreen kohdistunut seksuaalinen hyvaksikaytto oli aiheena sellainen, jo-
hon ei mielelldan perehtyisi ollenkaan. Toisaalta sen vaikutusten tunnistaminen on hy-
vin tarked teema kaikkialla, missa kohdataan lapsia ja nuoria. Tutkimusaineistossa ala-
ikdiseen kohdistuvan seksuaalisen hyvaksikayton yleisyys: suomalaisen aineiston pe-
rusteella jopa n. 7% tytoisté ja 4% pojista oli ennen 14 ikdvuottaan joutunut jonkinas-
teisen seksuaalisen hyvaksikéyton kohteeksi. Rikosoikeudellisesta ndkokulmasta tar-
kastellen lukema yllattad myds: kahden viime vuoden aikana Suomessa on tuomittu
alaikéiseen kohdistuvasta seksuaalirikoksesta 25 l&hisuhteessa lapseen/nuoreen olevaa
miestd. Samalla yhteiskunnassamme seksuaalisuuden ylikorostuminen hamaértaa ter-
veen ja poikkeavan kaytoksen rajoja ja etenkin turvattomissa olosuhteissa eldvat ala-
ikdiset ovat kasvavassa vaaravyohykkeessd myos suhteessa seksuaaliseen hyvaksi-
kayttoon. Sijoitettujen nuorten parissa tydskentelevien voisi olettaa kohtaavan jossain
uransa vaiheessa vaistamattd myds nuoria, jotka elaménhistoriansa aikana ovat tulleet
seksuaalisesti hyvéksikaytetyiksi. Tasté syysté sijoitettujen nuorten kanssa tyoskente-
levien on hyva myos tunnistaa ne myohaankin itse tapahtuman jalkeen ilmenevat oi-
reet, jotka voivat johtaa juurensa tastd traumaattisesta kokemuksesta. Opinndytetyon
tarkoituksena oli koota yhteen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvaa oirehdintaa ja
vaikutuksia, jotta hyvéksikaytettyjen nuorten kanssa tyoskentelevilld olisi paremmat
mahdollisuudet kohdata ja auttaa nuoria. Yleisimpié hyvaksikayttoon liitettyja psyyk-
kisi& oireita ovat mm. traumaperéinen stressihairio, masennus, itsetuhoisuus, ahdistu-
neisuushairio, dissosiaatiohairio seka syomishairioproblematiikka. Toisaalta ei ole
olemassa yksittaista oiretta tai sairautta, joka viittaisi juuri seksuaaliseen hyvaksikayt-
toon, vaan kukin oireilee omalla tavallaan riippuen mm. siitda, millaisen ja kenen ta-
holta tapahtuneen hyvaksikayton uhriksi on joutunut. Yhteista uhreille lienee kuiten-
kin turvallisuudentunteen haavoittuminen seka itsetuntoon ja seksuaali-identiteettiin
liittyvét haasteet jossain eldman vaiheessa itse rikoksen jalkeen. Jotta lapset ja nuoret
néinkin traumaattisten kokemusten jalkeen voisivat toipua ja eheytyd, he tarvitsevat
tukea moniammatillisesti ja laajasti, my0s sijoitettujen nuorten kanssa tydskentelevien
taholta. Tyontekijoiden on hyva pyrkia ensisijaisesti luomaan turvalliset puitteet nuo-
relle ja synnyttamadn luottamukselliset vélit, jotta traumaattisesta kokemuksesta voi
toipua. Tdma teema saattaa herattdd voimakkaita tunteita kokeneimmassakin tyonte-
kijassa, joten on hyvé yrittdd huolehtia myos itsestddn ja omasta jaksamisestaan tukeu-
tuen mm. tydyhteis6on sekd muihin ammattilaisiin nuoren ymparilla.
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Sexual abuse of children and adolescents as a subject is one that you would rather not
delve into. On the other hand recognizing its effects is a vital theme everywhere chil-
dren and adolescents are involved. The frequency of sexual abusement of minors ac-
cording the research material was suprising: according to the Finnish data, approxima-
tely 7% of girls and 4% of boys had been subject to some degree of sexual abuse before
the age of 14. From a criminal justice point of view the number might also be suprising:
during the last two years 25 men have been sentenced for sexual abusement of a minor.
At the same time the overemphasis on sexuality In our society blurs the line between
healthy and abnormal behavior and especially minors living in unsafe conditions are
in a growing danger zone on regards of sexual abusement.

People working in foster care could be assumed to at some point in their career to
inevitably meet adolescents who during their life have been sexually abused. For this
reason the people working in foster care should also be able to recognize the sometimes
very late symptoms that may have their cause in this kind of traumatic experience. The
purpose of this thesis was to bring together the symptoms and effects of sexual abuse
so that those working with abused young people have better access to and help young
people. The most common symptoms related to sexual abusement are among other
things post-traumatic stress disorder, depression, self-destructive behavior, anxiety
disorder, dissociative disorder and eating disorder. On the other hand there exists no
single symptom or disorder that would point specifically to sexual abusement, instead
everyone shows different symptoms depending, for example, what kind of sexual ex-
ploitation they experienced and who was the perpetrator. Common for victims is a
reduced feeling of safety and challenges related to self-esteem and sexual identity at
some point in their life after the actual crime.

For children and adolescents to recover after such traumatic experiences they need
support from a wide array of professionals, including those working in foster care. The
workers’ first priority should be to create a safe environment for the adolescent and
establish a confidential relationship, though which the traumatic experience can be
recovered from. This theme might invoke some powerful emotions even in the most
experienced workers so it is good to try and take care of oneself and one’s own well-
being and when needed, relying on the working environment and the other professi-
onals working with minors.
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1 JOHDANTO

Tutkimusaiheenani on seksuaalinen hyvaksikaytto ja sen eteneminen rikosprosessiin.
Tutkimuskysymyksind on muun muassa: Mité on seksuaalinen hyvaksikaytto? Millai-
nen on seksuaalinen hyvaksikayttd ilmiond? Mita se tarkoittaa rikosoikeudellisesti?
Millaisia tukimuotoja seksuaalisen hyvaksikayton uhreille on olemassa?

Kirjallisuutta tutkimalla ja tietoa soveltamalla rakentuu kasikirja, joka kasitta4 seksu-
aalisen hyvaksikayton ilmiona ja siihen liittyvan ohjeistuksen nuorten kanssa tydsken-
televille aikuisille. Samalla tydstan lapsille tarkoitetun turvaohjeistuksen, jossa kéasi-
tell&an aihetta ja siihen saatavilla olevia tukimuotoja. Suuri osa sijaishuoltoon tulevista
lapsista on joutunut kokemaan jonkin asteista seksuaalista hyvaksikayttod, joka jaa
valitettavan véhalle huomiolle lapsen tervehtymisprosessissa, silla lapsella on usein
muitakin haasteita. Seksuaalinen hyvaksikaytt on vield tana péivanakin valitettavan
usein tabu, josta ei uskalleta puhua. Tarkoituksena olisi tuoda se nakyvdmmaksi ja
sellaiseksi aiheeksi, josta voitaisiin avoimemmin puhua. Keskeisten ké&sitteiden kautta
kerdén tarvittavan tiedon kasikirjaksi, joka auttaa oman alan ammattilaisia ottamaan
hyvaksikayton puheeksi ja tyostdmaéan vaikeaa asiaa nuoren kanssa, luoden samalla
mahdollisuuden nuorelle tervehtymisprosessiin. Tyon taustalla vaikuttaa myds lapsen
oikeuksien sopimus, jonka tarkoituksena on turvata jokaisen lapsen perusoikeudet tur-

vaan ja huolenpitoon.



2 LASTENSUOJELU JA LAPSEN OIKEUKSIEN SOPIMUS

Lastensuojelu pyrkii turvaamaan lastensuojelulain mukaiset oikeudet kaikille lapsille
ja nuorille. Lastensuojelulain mukaan jokaisella lapsella on oikeus turvalliseen ja vi-
rikkeelliseen kasvuympéristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen, seké
etusija erityiseen suojeluun. Néiden asioiden toteuttamiseksi pyritddn vaikuttamaan
lapsen yleisiin kasvuolosuhteisiin, tukemalla huoltajia kasvatustehtavéssé. Vastuu las-
tensuojelusta on kunnilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Lastensuojelulain mukaan lapseksi katsotaan kaikki alle 18- vuotiaat ja nuoreksi 18-
24 -vuotiaat. Lastensuojelun kannalta merkittdvad on myds 12 vuoden ik@, jonka tay-
tettyadn lasta on kuultava hanté koskevissa lastensuojelullisissa asioissa. 12 -vuotiaalla
on my0s oikeus vaatia itselleen lastensuojelulain mukaisia sosiaalipalveluja. Viisitois-
tavuotiaalla on oikeus kdyttaa puhevaltaa hanté koskevissa lastensuojeluasioissa. Kun-
tien lastensuojelullinen vastuu paattyy jalkihuollon péattyessa nuoren téyttdessa 25
vuotta. Kunnan lastensuojelutyd voidaan jakaa kolmeen tasoon: ennaltaehkéisevaan
lastensuojeluun, avohuollon tukitoimiin ja huostaanottoon seka sita seuraaviin lasten-
suojelutoimenpiteisiin. Tassa kohtaa kasittelen vain huostaanottoa. Uusi sosiaalihuol-
tolaki (1301/2014) painottaa ehkéisevia palveluita, jolloin peruspalveluina tarjotaan
mm. kotipalvelua ja ehkdaisevéaa perhety6td ilman lastensuojeluasiakkuutta. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Huostaanoton perusteisiin kuuluu, etta sosiaalilautakunnalla on velvollisuus ottaa lapsi
tai nuori huostaan, mikéli puutteet huolenpidossa tai jotkin muut olosuhteet kodissa
uhkaavat vakavasti vaarantaa lapsen tai nuoren terveyden tai kehityksen. Lapsen tai
nuoren vaarantaessa omaa terveyttaan tai kehitystdan kayttamalla paihteitd, tekemalla
muun kuin vahdisend pidettavan rikollisen teon tai kayttadytyméalld muuten niihin rin-
nastettavalla tavalla on huostaanotto myds aiheellinen. Huostaanotto on aiheellinen
myos silloin, kun huomataan avohuollon tukitoimet riittdmattomiksi tai ne eivat enda
ole tarkoituksenmukaisia. Huostaanotto itsessaan voi olla haastava prosessi, mikali
osapuolet, sosiaalihuolto ja vanhemmat, ovat asiasta eri mieltd. Sosiaaliviranomaiset
voivat katsoa huostaanoton aiheelliseksi ja tarpeelliseksi, vaikka lapsi itse tai vanhem-

mat sitd vastustaisivatkin. Huostaanotettu lapsi tai nuori jarjestetdan sijaishuoltoon,



jolla tarkoitetaan lapsen tai nuoren hoidon ja kasvatuksen jarjestdmista kodin ulkopuo-
lella. VVaikka lapsi onkin sijoitettuna kodin ulkopuolelle, sdilyy lapsen huoltajuus silti

vanhemmilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Suostumukseen perustuvan huostaanottopéatoksen tekee kunnan johtosadnnén mu-
kaan madraytyvé viranhaltija, mutta muussa tapauksessa huostaanottohakemus val-
mistellaan hallinto-oikeuden paatettavaksi. Lapsen huostaanottoa koskevat asiat val-
mistellaan yhteisty0ssé vastaavan sosiaalityontekijén ja toisen sosiaalitydntekijéan tai
muun lastensuojeluun perehtyneen tyontekijan kanssa. Valmistelutyossa tulee olla tu-
kena muun muassa oikeudellista asiantuntemusta. (Lastensuojelulaki 417/2007, 9 luku
418) Huostaanotto on voimassa toistaiseksi. Huostaanotto tulee purkaa, kun huostas-
sapidon ja sijaishuollon tarvetta ei enad ole. Huostaanotto lakkaa lapsen téyttaessa 18
vuotta tai kun siihen ei enda ole perusteita. Lapsen asioista vastaava sosiaalityontekijé
arvioi huostassapidon jatkamisen edellytyksia sd&nnéllisesti, véhintdan kerran vuo-
dessa asiakassuunnitelman tarkistamisen yhteydessa. Huostaanottoa ei kuitenkaan tule
lopettaa vaikka edelld mainitut ehdot tayttyisivétkin, mikali se on selvasti vastoin lap-
sen etua. Lastensuojelulaki turvaa sijaishuollon p&attymisen jalkeenkin lapsen edun
varmistamisen jalkihuollon avulla. Jalkihuollon perusteella voidaan jérjestad muun
muassa lapsen kuntoutusta ja koulutusta. Jalkihuoltoa tulee jérjestaa aina sijaishuollon
ja pitkdaikaisen avohuollon sijoituksen jalkeen, riippumatta lapsen iasta. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Sijoitus kodin ulkopuolelle voidaan toteuttaa perhehoitona, jolloin lapsi sijoitetaan si-
jaisperheeseen, ammatilliseen perhekotiin tai lapsi voidaan sijoittaa lastensuojelulai-
tokseen. Lastensuojelulaitoksia ovat lastenkodit, nuorisokodit, erityislastenkodit, kou-
lukodit ja muut ndihin rinnastettavissa olevat laitokset. Yhdessa lastensuojelulaitoksen
yksikossa saa olla enintd&n kahdeksan sijoituspaikkaa. Yksityisia lastensuojelulaitok-
sia valvoo yhdessa sijaintikunnan sosiaalitoimen kanssa aluehallintovirasto. Aluehal-
lintovirastojen (AVI) tehtdvand on myos edistadd kansalaisten hyvinvointiin ja tervey-
dentilaan vaikuttavien perusoikeuksien ja oikeusturvan toteutumista. Jokaiselle sijoi-
tetulle lapselle tulee laatia lastensuojelun asiakassuunnitelma, johon tulee Kirjata ter-
veydenhuolto- ja tukitoimet, joilla lasta tai nuorta pyritddan auttamaan tai on suunniteltu

autettavan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)



YK:n Lapsen oikeuksien sopimus liittyy hyvin l&heisesti lastensuojeluun ja myos
huostaanottoon. Sopimus velvoittaa kaikkia viranomaisia kaikilla paatoksenteon ta-
soilla ottamaan lapsen edun huomioon ensisijaisesti paatoksia tehdessd. Sopimus ka-
sittelee muun muassa lapsen oikeuksia koulutukseen, sosiaaliturvaan ja terveyden-
huoltoon. Lapsen oikeuksien sopimuksen periaatteet on otettu huomioon kansallisia
séadoksia laadittaessa ja sopimuksen periaatteita noudattavat muun muassa mielenter-
veyslaki, lastensuojelulaki, sosiaalihuollon asiakaslaki ja laki lapsen huollosta ja ta-
paamisoikeudesta. (Kaivosoja 2004, 447.) Samat periaatteet vaikuttavat edelleen la-
kien uudistamisen jalkeenkin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Lapsen oikeuk-
sien sopimus pyrkii edistdmaan lasten tasa-arvoista ja arvokasta kohtelua sopimusval-
tioiden alueella. Lapsen oikeuksien sopimusta halutaan toteuttaa myds sijoitusten ja
huostaanottojen yhteydessa. Kaikilla lapsilla tulee olla samat oikeudet, riippumatta
siitd millaisesta perhetaustasta hdn on l&htoisin. Sopimuksen mukaan lapsi tarvitsee
erityistd huolenpitoa ja suojelua ruumiillisen ja henkisen kypsymattomyytensa vuoksi,
tdhan sisaltyy myods asianmukainen hoito. Lapsen etu tulee ottaa huomioon kaikissa
hantd koskevissa paatoksissa ja toimenpiteissd. Kun lapsi sijoitetaan laitokseen, tulee
laitoksen noudattaa viranomaisten maarayksid, jotka koskevat erityisesti turvallisuutta,
terveyttd, henkilokunnan maaraa ja soveltuvuutta seka henkilokunnan riittavaa valvon-
taa. (Lapsen oikeuksien sopimus 60/1991, 3 a.) Lasta ei sopimuksen mukaan saa erot-
taa vanhemmistaan ilman etta se on lapsen edun mukaista. Téllainen tulee kysymyk-
seen silloin, kun vanhemmat laiminly6vét lapsen hoidon ja huolenpidon tai pahoinpi-
televat lastaan. (Lapsen oikeuksien sopimus 60/1991, 9 a.) Lapsen oikeuksien sopi-
muksessa 19 artiklassa sanotaan, ettd ” Sopimusvaltiot ryhtyvit kaikkiin asianmukai-
siin lainsédadanndllisiin, hallinnollisiin, sosiaalisiin ja koulutuksellisiin toimiin suojel-
lakseen lasta kaikenlaiselta ruumiilliselta ja henkiseltd vakivallalta, vahingoittamiselta
ja pahoinpitelyltd, laiminlyonnilta tai véalinpitamattomalté tai huonolta kohtelulta tai
hyvaksikaytoltd, mukaan lukien seksuaalinen hyvaksikaytto, silloin kun han on van-
hempiensa, muun laillisen huoltajansa tai kenen tahansa muun hoidossa.” Sopimuksen
mukaan tulisi olla kdytdssa tehokkaita menetelmid, joiden avulla edelld mainitut pa-
hoinpitelytapaukset voitaisiin tunnistaa, ehkéisté ja hoitaa. Lapsella, joka on tilapai-
sesti tai pysyvasti vailla turvaa ja huolenpitoa on oikeus vaihtoehtoiseen hoitoon, kuten

sijoitukseen sopivaan lastensuojelulaitokseen. (Lapsen oikeuksien sopimus 60/1991.)



3 SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO

Lapi koko tunnetun historian on lapsiin kohdistunut vékivaltaa ja julmuutta. Lasten
pahoinpitelyyn puututtiin ensimmaisté kertaa 1800-luvulla Amerikassa eldinsuojelu-
lain perusteella. Vakavaa huomiota lapsiin kohdistuvaan vékivaltaan ja sen laajuuteen
yhteiskunnassa alettiin Kiinnittdd huomiota vasta 1950- ja 1960- luvulla. Alaik&isten
lasten on todettu joutuvan vakivallan kohteeksi sek& omassa perheessd, ettd muualla
yhteiskunnassa. Lapsia on surmattu niin taloudellisista, poliittisista ett& uskonnollisis-
takin syistd. Lapsen surmaaminen on ollut sallittua lapsen synnynnéisen vian tai suku-
puolen perusteella. Lapsia on myds kaytetty ja kdytetdan yha halpana tydvoimana seké
kauppatavarana muun muassa seksuaalisiin tarkoituksiin. Vékivaltaa voi olla monen-
laista, psyykkista tai fyysista pahoinpitelyé tai jopa seksuaalista hyvéksikéayttod. (Ra-
sénen & Moilanen 2004, 90.)

Koska elamme hyvinvointivaltiossa, olemme tottuneet ajatukseen siitg, ettd ihmiselld
on oikeus fyysiseen terveyteen. Psyykkinen ja sosiaalinenkin terveys ovat térkeita,
kuitenkin niita yllapitavien ja korjaavien palveluiden hankkiminen koetaan hankalaksi.
Sairaanhoitopiirit yhdistyvat, terveyskeskuksia lakkautetaan ja muun muassa erikois-
sairaanhoidolliset palvelut voivat olla pitkankin véalimatkan paéssa. Samalla tavalla ei
ole tunnustettu oikeutta seksuaaliseen terveyteen, vaikka silla on suuri vaikutus tasa-
painoisen ja ehedn aikuisuuden vaatimuksiin. Ihmisoikeuksiin kuuluu seksuaalinen it-
semaaraamisoikeus ja sen rikkominen on vékivaltarikos. Lapsille ja nuorille tulisi tur-
vata seksuaalinen kasvurauha. Jokaisen lapsen tulisi saada kasvaa ja kehittya seksuaa-
lisuuteen omassa tahdissaan ja omalle ikatasolleen sopivassa aikataulussa. Seksuaali-
sesti terve lapsi tai nuori kykenee aikuisuudessa iloitsemaan ja nauttimaan omasta sek-
suaalisuudestaan ja kykenee toisen kanssa tasa-arvoiseen seksuaaliseen kanssakaymi-
seen ja kumppanuuteen. Téllaisessa suhteessa ei tarvitse alistua tekoihin tai vaatia toi-
selta tekoja, jotka rikkovat ihmisen seksuaalista itsemaarda@misoikeutta. Ensisijainen
vastuu lapsen kasvusta ja kehityksesta on perheelld, jonka tuli turvata lapsen oikeuk-
sien toteutuminen. Ennalta ehkdiseva ty0 tulisi aloittaa jo pdivékodeissa tyttojen ja
poikien tasa-arvokasvatuksella ja sita tulisi jatkaa kouluissa, erilaisissa harrastuksissa,

opiskelu- ja tydelamassé. (Valkama 2003, 12.)
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Seksuaalisesta hyvéksikéytostad puhutaan silloin, kun aikuinen kéyttaa lasta kohteena
saadakseen seksuaalista tyydytysta. Insestista on kyse silloin, kun seksuaalinen hyvak-
sikayttdja on oman biologisen perheen jasen. Vasta 1980- luvulla lasten seksuaaliseen
hyvaksikayttoon alettiin Kiinnittdd huomiota. Tamén jalkeen siihen liittyvia ilmioita
on tutkittu myos laajemmin. Asian julkiseksi tuominen ja tutkimus, sek oireiden tun-
nistaminen ovat auttaneet tunnistamaan sellaisiakin tapauksia, jotka aikaisemmin oli-

sivat jaéneet tunnistamatta. (Rasénen & Moilanen 2004, 95.)

Arviolta suurin osa seksuaalisista hyvaksikaytto tapauksista on perheen sisdisié ja koh-
distuvat varhaisnuoruuttaan elaviin tyttoihin ja poikiin. Seksuaalinen hyvéksikaytto on
yleisinta perheissd, jotka ovat kaoottisia, moniongelmaisia, perhesuhteiltaan sekavia
ja joissa perheenjasenten roolit eivét ole selkeitd. Insestiperheille tunnusomaista on se,
ettd biologinen is& puuttuu ja hyvéksikayttaja on isdpuoli. Yleisinta insesti on isén tai
isdpuolen ja tyttaren tai tytarpuolen vélilla, kun taas didin ja pojan valinen insesti on

huomattavasti harvinaisempaa. (Haapasalo 2017, 282.)

3.1 Hyvaksikaytto ilmiond Suomessa

Seksuaalinen hyvaksikaytto ei ole uusi ilmié. Jo Antiikin tarinoissa kerrotaan seksu-
aalisuhteista perheenjasenten kesken. Suomalaisessa kansankirjallisuudessa, Kaleva-
lassa, Kullervo syyllistyy sisarensa viettelemiseen. Kuitenkin vield 1960- luvun Suo-
messa oltiin sitd mieltd, ettei insestié tai seksuaalista hyvaksikayttda ole olemassa.
Viime vuosikymmenina keskustelu aiheesta on laajentunut ja saanut lisda nakyvyytta.
Se on myds mahdollistanut ammatillisen perehtymisen asiaan. (Aho-Mustonen 2006,
181.)

Seksuaalinen hyvéksikaytto ei valitettavasti ole kovin harvinaista. Aikuisille naisille
tehdyissa takautuvissa tutkimuksissa on todettu, ettd 30-45 % naisista on lapsuudes-
saan tai nuoruudessaan joutunut kokemaan seksuaalista hyvéksikayttoa. Hyvaksikay-
ton todellista ja tarkkaa maérad on kuitenkin hankala selvittdd, koska suurin osa ta-
pauksista jaa piiloon. Seksuaalista hyvaksikayttod esiintyy kaikissa yhteiskunta-

luokissa, se ei ole vain vah&osaisten perheiden ongelma. Suomalaisiin 9- luokkalaisiin
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kohdistuvassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd noin 7 % tytdista ja 4 % pojista oli ennen
14:ttd ik&vuottaan joutunut jonkinasteisen seksuaalisen hyvéksikéyton uhriksi. (Rasa-
nen & Moilanen 2004, 96.)

Yhteiskunnan muuttuminen on aiheuttanut sen, ettd seksuaalisuus ylikorostuu kaikKki-
alla ja tdam& hdmmenta& varsinkin nuoria tyttdja hdmartden toivotun kayttdytymisen
rajoja. Yhdynté- ja orgasmikeskeinen ajattelu korostuu ihmissuhteissa; painotetaan
extreme- kokemusten merkitysté; viihde vékivaltaistuu ja vaatimukset omien rajojen
ylittdmisesta lisddntyvat. Tdmé saattaa saada monet persoonallisuuden ja seksuaali-
suuden kehityksessdan keskenerdiset nuoret luulemaan, etté heidan on suostuttava asi-
oihin ja tekoihin tai jopa haluttava asioita, joita he eivét oikeasti halua. Ei ole kovin-
kaan harvinaista, etté jopa torkean vékivallanteon kohteeksi joutunut tyttd luulee, ettd
kysymys oli seksistd. Mediassa ja muodissa yliviljelty seksuaalisuus antaa nuorille
vaaran kuvan siitd, mité on terve seksuaalisuus. Pornografian helppo saatavuus ja jos-
kus jopa tyrkytys, voi vaaristaa nuoren mielikuvaa terveesté seksuaalisuudesta. Pahim-
millaan suorituspaineet ja vaarat olettamukset seksuaalisuudesta saattavat johtaa ri-
koksiin. Erityisesti nuoret, joilla ei ole kokemusta terveistd ja tasa-arvoisista parisuh-
teista omassa lahipiirissadn, ovat vaaravyohykkeessa. Vékivaltarikosten ja seksuaali-
fantasioiden raja saattaa hamartya. (Valkama 2003, 15-16.)

Lasten seksuaalisessa hyvéaksikéaytossa on kyse kansainvélisesta ilmidsta. Sité esiintyy
yh& enemmaén varsinkin nyky-yhteiskunnassa, jossa sosiaalinen media ja internetin
kayttd on lisadntynyt ja luonut uusia vaylia ja keinoja hyvaksikaytolle. Esimerkiksi
internetin keskustelupalstat ja pelit, joissa voidaan keskustella muiden pelaajien
kanssa luovat mahdollisuudet hyvaksikayttéjille etsia uhreja ja salata oma henkil6lli-
syys. Poliisille tulee paljon vihjeitd, joista kaikki eivat kuitenkaan aiheuta toimenpi-
teitd. Seksuaalisen hyvaksikdayton tunnistamiseen ja kohtaamiseen tarjotaan entista
enemman koulutusta, jotta siihen olisi mahdollista puuttua mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa. (Ylen Aamutv 16.8. 2019.)

Suomessa ainakin 25 isoiséd, isapuolta, sijaisiséa tai isad on tuomittu lapsen seksuaa-
lisesta hyvaksikéaytosta kahden viime vuoden aikana. Parin viime vuoden aikana sek-
suaalisesta hyvaksikaytosta tuomitut olivat alle 30-vuotiaita miehid. Heidén joukos-

saan oli sek& suomalaisia, ettd ulkomaalaistaustaisia ihmisid. Tekotavat eivat juuri
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eronneet toisistaan. Monet lapset joutuvat kokemaan itselleen tuntemattomien ihmis-
ten taholta sopimatonta ehdottelua ja koskettelua. Kahden viimeisen vuoden aikana
annetuista tuomioista kahdessakymmenessa uhri oli sijoitettuna kodin ulkopuolelle,
suurin osa oli tytt6ja. (A-studio 5.3.2019.)

3.2 Seksuaalisen hyvaksikayton muodot

Lapsen seksuaalisella hyvaksikaytolla tarkoitetaan alle 16-vuotiaaseen tai perheen si-
séll& alle 18-vuotiaaseen kohdistuvia seksuaalisia tekoja, jotka on tehnyt selvasti lasta
vanhempi henkil6. Seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi katsotaan kaikki seksuaalinen toi-
minta, joka tapahtuu lapsen ja aikuisen vélilla tai lapsen ja hantd viisi vuotta vanhem-
man nuoren valilla. Hyvaksikayttd voi sisaltaa seksuaalisia ehdotuksia tai eleitd, por-
non Kkatselulle altistamista, pakottamista katselemaan seksuaalista toimintaa, sukuelin-
ten koskettelua, penetraatiota tai muuta seksuaalista toimintaa. Seksuaaliseksi hyvék-
sikaytoksi luetaan myo6s lapsen myyminen seksuaalisiin tarkoituksiin tai lapsen kayt-

tdmista pornokuvien tai -videoiden valmistuksessa. (Haapasalo 2017, 269.)

Insestilla tarkoitetaan perheen siséistd hyvéksikéyttod. Biologinen vanhemmuus ei
kuitenkaan ole ratkaisevaa tdssa asiassa. Yleisinta insesti on tyttéren ja isdpuolen va-
lilla, mutta myds aidit ja ditipuolet voivat syyllistyd insestiin poikien kanssa. Insestin
katsotaan olevan kaikkein haitallisin seksuaalisen hyvaksikayton muoto, silla lapsi ko-
kee silloin seksuaalista vékivaltaa sellaisten aikuisten taholta, joiden pitdisi olla vas-
tuussa hanen hyvinvoinnistaan ja kasvustaan. Jokainen pieni lapsi haaveilee jossain
kehityksen vaiheessaan menevansa naimisiin ditinsé tai isansa kanssa. Insesti vaurioit-
taa lapsen psyyketta vakavasti tekemalla tasta fantasiasta totta. Lapsen terveen psyyk-
kisen kehityksen kannalta olisi tarkedd, ettd tdmé toive jdisi toteutumatta. Insestin ja
seksuaalisen hyvaksikayton termejé kdytetadn usein rinnakkain. Seksuaaliseksi hyvak-
sikaytoksi luetaan kaikki sellainen aikuisen lapsiin kohdistama toiminta, joka loukkaa
lapsen seksuaalista koskemattomuutta. Insesti on tabu. Tabuksi madritelty4 ei saa kos-
kea, mainita, arvostella tai tehdd. Psykologien ja antropologien mukaan insestitabu
muodostaa yhteiskunnan eldman perustan, silla se takaa lapsen kasvua ja turvallisuutta
sekd varmistaa vapautta ja yksilon itsendistd kasvua. Insestitabu madrittelee seksuaa-

lisuhteen perheessa vain vanhempien valiseksi suhteeksi. Insestikielto on elanyt
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ihmisten mielissé hyvin vahvana, eiké seksuaaliseen hyvaksikayttoon tasta syysta ole
osattu tarttua. Myos sisarusten vélinen insesti on melko yleista. (Aho-Mustonen 2006,
180-181.)

My®os lapsipornografia, lapsiprostituutio seka lapsen pakottaminen alastomana valo-
kuvattavaksi luetaan seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi. Hyvaksikayton muotoja ovat
muun muassa pakottaminen sukupuolielinten kosketteluun tai masturbaatioon, suuhun
tapahtuva yhdynta, simuloitu yhdynta tai eméttimeen tapahtuva yhdynté. Erityisesti
poikien kohdalla seksuaalista hyvéksikéyttod on perdaukkoon tapahtuva yhdynta. (Ra-
séanen & Moilanen 2004, 95-96.)

Tekija nimeaa seksuaalisen hyvéksikéyton usein lapsille ja nuorille annettavaksi sek-
suaaliopetukseksi. Hyvéksikayton uhriksi joutuminen on yleisempéaé tyt6illa kuin po-
jilla ja useimmiten tekijana on mies. Seksuaalisen hyvaksikayton tekijé on usein teon
kohteeksi joutuneelle entuudestaan tuttu, oman perheenjasen. Hyvaksikaytto voi olla
kertaluontoista eli regressiivista tai se voi olla pidempéan jatkuvaa laiminlyontia.
(Haapasalo 2017, 271.)

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd voi olla myds passiivista. Esimerkiksi niin, ettd
henkil® havaitsee lapsen seksuaalisen hyvéksikéytén, mutta ei puutu siihen. Passiivista
hyvaksikayttdd voi olla my0s se, etta tarkoituksen mukaisesti altistaa lapsen seksuaa-
liselle toiminnalle eli lapsi nékee ika- ja kehitystasolleen soveltumatonta seksuaalista

toimintaa tai materiaalia. (Haapasalo 2017, 287.)

Eras seksuaalisen hyvaksikayton erityislaji on pedofilia. Tama tarkoittaa pysyvaa sek-
suaalisuuden suuntautumista lapsiin. Pedofiliaa esiintyy noin 3-5-% véestosta. Pysyva
seksuaalinen kiinnostus lapsiin voi kehittyd omien lapsuuden hyvaksikayttokokemus-
ten pohjalta. Omat lapsuuden traumat pyritaan aikuisidssa kaantdmaan painvastaisiksi,
jolloin uhrista tuleekin tekija. Kaikki hyvaksikaytto ei kuitenkaan ole pedofiliaa, silla
kuten aikaisemmin jo mainittiin, hyvéksikéaytto voi olla myds kertaluontoista. Osa pe-
dofiileista ei valttamétté etene seksuaaliseen kontaktiin lapsen kanssa, vaan tyytyy por-

nografiaan tai fantasioihin. (Haapasalo 2017, 276.)
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3.3 Seksuaalinen hyvéksikaytto rikosoikeudellisesta ndkdkulmasta

Lain mukaan lapsen seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi katsotaan tilanne, jossa henkil
on sukupuoliyhteydessa kuuttatoista vuotta nuoremman lapsen kanssa, koskemalla tai
muulla tavoin tekee lapselle seksuaalisen teon, joka on omiaan vahingoittamaan hanen
kehitystdan tai saa hanet ryhtymaan seksuaaliseen tekoon, jolloin henkild on tuomit-
tava lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta vankeuteen vahintdan neljaksi vuodeksi.
Seksuaaliseksi teoksi puolestaan maaritell&an sellainen teko, jolla tavoitellaan seksu-
aalista kiihotusta tai tyydytystd. Seksuaaliseksi teoksi katsottava tilanne vaihtelee
olennaisesti lapsen henkisen ja ruumiillisen kypsyyden mukaan. Pienten lasten koh-
dalla seksuaalisena tekona voidaan pitad sukupuolielinten koskettelua, vanhempien
lasten kohdalla myds muunlainen koskettelu voi olla seksuaalista. Kuitenkaan seksu-
aaliseksi teoksi ei lueta esimerkiksi isén kylvettéessa pienté tytartdén ja pestessa tamén
sukupuolielimid. Teon ei kuitenkaan tarvitse loukata fyysista koskemattomuutta, vaan
lapsen pakottaminen katselemaan masturbaatiota, pornografiaa tai sukupuoliyhdyntaa,
voidaan katsoa seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi. Koska maaritelmissa on tulkinnanva-
raisuutta, poliisi suorittaa esitutkinnan. Esitutkinnan aikana lasta kuullaan asiasta, sek&
tehdaan kliininen tutkimus, jossa etsitddn merkkejé seksuaalisesta hyvaksikaytosta. I1-
moituksen tehnytté ja teosta epailtya tulee myos esitutkinnan aikana kuulla, jonka jal-
keen syyttdja harkitsee, tayttyyko asiassa syytekynnys. (Salokangas 2006, 173-174.)
Suomen rikoslain mukaan seksuaalista hyvéksikayttdd on myos tilanne, jossa henkild,
joka on sairaalassa tai muussa laitoksessa ja jonka kyky puolustaa itseddn tai ilmaista
tahtoaan on olennaisesti heikentynyt, taivutellaan seksuaaliseen tekoon. Seksuaalisen
hyvaksikayttoon syyllistynyt kéyttad aina omaa asemaansa vaarin ja rikkoo, tassa ta-

pauksessa lasten itsemaaradmisoikeutta. (Rikoslaki 39/1889, luku 20 58.)

Lainsdadannosté 10ytyy seksuaalisen hyvéksikéyton selvittdmiseen tietopohja, jota po-
liisitutkintaa suorittavan viranomaisen tulee kaytta. Eri puolilla maata lapsen seksu-
aalisen hyvaksikayton tutkinta pyritdan jarjestaméaan yhdenmukaisesti. Poliisiviran-
omaisten, jotka tutkintaa suorittavat, tulisi tuntea lapsen ja nuoren kasvua kehitysta
siten, ettd syntyy kasitys lapsen idnmukaisesta omaksumiskyvysta kasiteltdessa vai-
keita asioita. (Salokangas 2006, 173.)
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Arvioitaessa seksuaalisen hyvaksikayton rangaistavuutta ei ole mitadn merkitysté silla,
onko lapsi itse ollut suostuvainen tai tehnyt aloitteen yhdynnésté tai muusta seksuaa-
lisesta hyvaksikaytosta. Arvioitaessa tekoa rikoksena, ei myoskaan ole merkitysté
sill4, ovatko vanhemmat suostuneet siihen ettd, lapsi aloittaa sukupuolieldmén alle
kuusitoistavuotiaana. Yleisesti oikeuden padtokset tukevat tulkintaa, jonka mukaan
14-16- vuotiaat tytot eivét ole tarpeeksi kypsia henkisesti aloittamaan sukupuolielam&é
eivatka pysty tdysin vastaamaan omasta eldmastaan. Taysi-ikaiset pystyvat taivuttele-
maan ja manipuloimaan tuossa iassé olevia tyttoja sellaisiin tekoihin, joita he eivét
normaalisti tekisi. T&ma johtaa siihen, ettd lapsi joutuu ottamaan liian varhain aikuisen
roolin ja vastuun, johon hanella ei viel& ole kypsyytta. Usein tallaisiin tapauksiin liittyy
lisaksi ehkaisyn puute, joka voi johtaa raskauteen tai sukupuolitauteihin. (Salokangas
2006, 174.)

Seksuaalinen hyvaksikaytto saattaa tulla esille vasta paljon tekoa myéhemmin. Seksu-
aalinen hyvaksikaytto rikoksena vanhenee kymmenessa vuodessa siitd, kun hyvéksi-
kaytto on viimeksi tapahtunut. Térked hyvéksikéayttd sen sijaan vanhenee 20 vuodessa.
Myds hyvéksikayton uhrien oireet voivat tulla esille vasta useiden vuosien kuluttua.
Useimmiten hyvaksikayton tekohetkelld uhrilla ei ole vaatimuksia tekijaa kohtaan,
vaan vaatimukset heraavéat vasta myéhemmin uhrin ymmartaessa oman oirehdintansa
johtuvat seksuaalisesta hyvéksikaytostad. Seksuaalinen hyvaksikayttd voi tulla esille
esimerkiksi siten, ettd nuorella on paihdeongelma, toistuvia ongelmia ihmissuhteissa,
itsetuhoisia ajatuksia tai jopa itsemurhayrityksid. Usein itsemurhayritykset ovat hété-
huuto laheisille avun saamiseksi. Nuori saattaa puhua asiasta jollekin laheiselle ysta-
valleen tai koulussa terveydenhoitajalle. Ne, jotka saavat tietoonsa epailyn lapsen sek-
suaalisesta hyvéksikaytostd, ovat velvollisia toimimaan. Kuka tahansa voi tehda ilmoi-
tuksen epailysté lastensuojeluviranomaisille, jotka toimivat asiassa virkansa puolesta.
Lapsia ja nuoria hoitavien on virkansa puolesta pakko tehda ilmoitus, mikali epéilee

lapsen tulleen seksuaalisesti hyvéksikaytetyksi. (Salokangas 2006, 175.)

Rikosprosessin ketjuun kuuluvat esitutkinta, syyteharkinta, oikeudenkaynti seka ran-
gaistuksen taytantdonpano. Prosessi lahtee liikkeelle rikosilmoituksesta. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Rikosilmoituksen voi tehdd kuka tahansa, rikoksen uhri
itse tai joku hanen laheisistaan. Poliisin tulee aina ottaa ilmoitus vastaan. Aina ei kui-

tenkaan aloiteta esitutkintaa. Mikéli poliisilla on perusteltu syy epéilld rikosta,
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esitutkinta aloitetaan. Seksuaalirikoksissa harvoin on silminndkijoitd ja rikos tulee ilmi
lapsen itse kertomana. Poliisin yhteistyo laékéarien, psykologien ja sosiaalityontekijoi-
den kanssa on tarkedd. (Salokangas 2006, 176.) Lapsella rikoksen uhrina on samat
oikeudet ja velvollisuudet kuin muillakin asianomistajilla. Lasta tulee tutkinnan aikana

kohdella ian ja kehitystason mukaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Poliisin saatua esitutkinnan paatdkseen toimitetaan asiakirjat syyttdjan syyteharkin-
taan. Poliisi voi my0s paattaa esitutkinnan, mikali ei ole riittavia todisteita, etta rikosta
olisi tapahtunut. Kuulustelut ovat esitutkinnan tarkeimpid keinoja. Myos laéketieteel-
liset tutkimukset ovat tarkedssé asemassa, varsinkin silloin, kun hyvaksikaytto on ta-
pahtunut l&hiaikoina. Fyysisten vammojen tutkiminen tehdaén paasaéantoisesti erikois-
sairaanhoidossa, mahdollisimman pian tapahtuneen jalkeen. Laakari laatii tutkimuk-
sesta lausunnon poliisille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Jotta lapsen kuu-
lustelu olisi péteva oikeudessa, se tulee videoida ja siind tulee k&yttda strukturoitua
haastattelurunkoa. Kuulusteluissa pitaa valttaa johdattelua, jottei lapsen muistot tapah-
tuneesta vaaristy. (Flinkkila & Tastula 9.10.2019.) Syyttaja harkitsee esitutkinnan pe-
rusteella, onko syytteen nostamiselle todennékadisia syita. Syyllisyyden todennakoi-
syyden tulee olla yli 50 prosenttia. Jos syyttdja arvioi ndyton riittdvan, hén laatii oi-
keudelle toimitettavan haastehakemuksen. Oikeudenkaynti kaydaén rikoksen tekopai-
kan karajaoikeudessa. Oikeudenkayntiin tulee kirjallinen kutsu uhrille, epéillylle ja to-
distajille. Juttu pyritddn késittelemadn yhdessa yhtdjaksoisessa kasittelyssa. Alle 15-
vuotiasta rikoksen uhria edustaa esitutkinnassa ja oikeudessa hénen huoltajansa tai
muu laillinen edustaja. Rikosprosessiin voidaan tarvittaessa hakea lapselle lastensuo-
jelulain mukainen edunvalvoja. Edunvalvoja voidaan hakea tapauksissa, jos vanhempi
tai muu huoltaja on esteellinen pahoinpitely tai hyvéksikéayttoepailyn vuoksi. Tutkin-

nan johtaja tekee hakemuksen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)
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4 MITEN SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO NAKYY SIJOITET-
TUJEN NUORTEN PARISSA

Lapsen seksuaalisen hyvéksikéyton paljastuminen nostaa esiin kysymyksen, millainen
ihminen hyvéksikayttaa lasta, miten hyvaksikayttd vaikuttaa lapseen lyhyella ja pit-
kalla aikavélilla ja millaista apua hyvaksikayton uhri tarvitsee. Perheen sisélla tapah-
tunut hyvaksikayttd haavoittaa lasta monellakin tavalla. Aikuiset, joiden hoivaan lapsi
on aikaisemmin voinut turvautua, tekevatkin vékivaltaa. Tama voi olla lapselle hyvin-
kin traumaattista. Perheen pitéisi olla lapselle kaikkein tarkein emotionaalisen tuen
lahde. (Lotter 2010, 211.) Huostaanotolla ja sijoituksella voidaan turvata lapsen perus-
tarpeet, ilman pelkoa seksuaalisen hyvaksikayton jatkumisesta. Sijoitus varhaisessa

vaiheessa, voi edesauttaa lapsen tai nuoren tervehtymisprosessia.

Seksuaalisen hyvaksikayton uhreilla ei varsinaisesti ole mitaéan juuri hyvaksikaytolle
tyypillisia oireita. Oireiluun vaikuttaa lapsen ikd, aikaisemmat kokemukset ja mahdol-
linen muu psyykkinen oirehdinta. Suuri merkitys on myaés sill&, kuka on ollut hyvék-
sikayttajand, milla tavoin seksuaalista hyvaksikayttda on tapahtunut ja miten pitkaan
sitd on jatkunut. Sellaisia hairioita, jotka yleisesti liittyvat seksuaaliseen hyvaksikayt-
toon ovat traumaperdinen stressihdirié, masennus, itsetuhoisuus, ahdistushairio, dis-
sosiaatiohdirio ja syomishairid. Aina ei kuitenkaan kaikki diagnostiset kriteerit tayty,
vaan héirioista esiintyy vain joitakin oireita. (R&dséanen & Moilanen 2004, 97.)

Seksuaalinen hyvaksikayttd voi aiheuttaa myos seksuaali-identiteetin hairion, kun
lapsi joutuu kokemaan liian aikaisin aikuiselle kuuluvaa seksuaalisuutta. Siihen liit-
tyen normaali aikuisen l&heisyys ja hellyys saa seksuaalisen virityksen. Lapsi voi aja-
tella olevansa paha ja kokea syyllisyyden ja hapean tunteita, jotka puolestaan voivat
laukaista moninaista oireilua. Seksuaalinen hyvaksikaytté aiheuttaa lapsissa ja nuo-
rissa tietysti my0ds petetyksi tulemisen tunteen; aikuinen ei ollutkaan turvallinen, vaan
kaytti ylivaltaansa aiheuttaen turvattomuutta ja luottamuspulaa. Luottamuksen menet-
tdminen kaikkiin aikuisiin on usein seurausta seksuaalisesta hyvéksikaytosta. (Rasé-
nen & Moilanen 2004, 97.)
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Seksuaalinen hyvéksikayttd haavoittaa lapsen ja nuoren itsemadrdamisoikeutta ja kos-
kemattomuutta, mik& voi johtaa heikkoon itsetuntoon, masentuneisuuteen tai toisten
hyvaksikayttoon. Seksuaalisen hyvéksikayton uhriksi joutunut lapsi tai nuori yleensé
torjuu tapahtuman mielestaan eika halua puhua siitd. Mielessa pyorivat kuitenkin viha
tekijad kohtaan, syva suru ja haavoittuneisuus. Suru puolestaan voi aiheuttaa hapeéa
ja yksindisyyden tunnetta. Lapsi tai nuori kokee usein pelkoa siitd, ettei tied4 mitd sek-
suaalisesta hyvéksikéytosta seuraa, han voi myos pitad itsedan poikkeavana ja erilai-
sena. Lapsen tai nuoren ajatusmaailmaa voi myds leimata syyllisyys, (oliko timéd oma
vikani?) tai itsensa likaiseksi tunteminen. Syyllisyyden tunto voi liittyd myos tekijélle
tuleviin seurauksiin: mité jos oma vanhempi joutuukin vankilaan? Hyvaksikaytté ham-
menté&é lapsen ja nuoren koko persoonallisuutta ja heikentdd hénen tulevaa kehitys-
tdan. (Rasanen & Moilanen 2004, 97.)

Seksuaalinen hyvéksikayttd voi aiheuttaa myds sosiaalista eristdytyneisyyttd ja johtaa
huonoon omanarvontuntoon, joka taas hankaloittaa vertaissuhteiden muodostumista ja
yllapitdmista. Mikéli seksuaalisen hyvaksikdyton tekija on ollut oman perheen van-
hempi, saattaa se johtaa lapsen ja vanhemman vélisen kiintymyssuhteen hairioihin.
Lapsella tai nuorella voi esiintya epdasiallista, ei-ianmukaista seksuaalista kéayttayty-

mistd, koulumenestyksen laskua. (Rasanen & Moilanen 2004, 96.)

Moni seksuaalista vékivaltaa kokenut karsii usein posttraumaattisen stressireaktion oi-
reista. Posttraumaattisen stressireaktion oireet jaetaan kolmeen eri luokkaan, uudel-
leenkokemisoireet, valttamisoireet ja vireystilaoireet. Uudelleenkokemisoireissa uhrin
mielen valtaa tekohetkella koetut tunteet, kuten pelko, inho, avuttomuus. Myds kehol-
liset tuntemukset voivat tulla tahdosta riippumatta, kuten kipuaistimukset, hajut tai
kuuloaistimukset. VValttamisoireet liittyvat kaiken tapahtumasta muistuttavien asioiden
valttelyyn. Uhri valttelee tapahtuneen ajattelua, tiettyjé paikkoja, tilanteita ja jopa kos-
ketusta. Uhri ei halua puhua tapahtuneesta. Vireystilaoireisiin kuuluvat univaikeudet,
keskittymisvaikeudet, artyneisyys ja jatkuva varuillaan olo. Muita seksuaalisen vaki-
vallan diagnosoitavia oireita ovat masennus ja ahdistus. Erityisesti lapsuudessaan sek-
suaalista hyvaksikayttod kokeneet kérsivat lukuisista muista oireista, jotka voidaan yh-
distdd traumakokemukseen, vaikka yksittaistapauksissa niiden yhteys traumaan voi

olla hankala tunnistaa. Téallaisia oireita ovat esimerkiksi syomishairiot, itsetuhoisuus,
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erilaiset somaattiset oireet, kuten tytdilla gynekologiset vaivat ja sairaudet. (Raijas
2003, 37-38.)

Seksuaalinen hyvaksikayttd on lapselle ja nuorelle aina seka terveydellinen ettd psy-
kologinen ongelma ja huomattava riskitekija myohempaé kehitysta ajatellen. Sen
vuoksi se edellyttad huolellista tutkimista ja tarvittaessa hoitoa. Seksuaalisen hyvéksi-
kayton tutkimus vaatii moniammatillista tydotetta, ammattitaitoa ja kokemusta. Kay-
tettévissa olisi hyva olla pediatri, gynekologi, lastenpsykiatri ja psykologi. Yksilolliset
tutkimukset lastenpsykiatrin ja psykologin toimesta ovat tarpeelliset, sill& seksuaalisen
hyvaksikéyton uhriksi joutuminen aiheuttaa hyvin potentiaalisen hairiintymisriskin.
Tutkimuksen suorittavan henkilon tulee tuntea hyvin lapsen ja nuoren normaali psyyk-
kinen ja fyysinen kehitys ja siind ilmeneva vaihtelevuus seké eri ikdkausina ilmenevét
hairiot. (Rasédnen & Moilanen 2004, 98.)

Psykologisin testein pyritadan selvittdmaan lapsen tai nuoren kehitystaso, todellisuu-
dentaju, emotionaalinen tilanne sek& mahdollisesti koettujen traumojen merkit, kyky
vuorovaikutussuhteisiin seké kasitys itsestédan ja seksuaalisuudestaan. Lapsen elamé-
kaari olisi syyté selvittad huolella, kiinnittaa erityistd huomiota eldmantapahtumiin ja
traumaattisiin kokemuksiin. (Rasanen & Moilanen 2004, 98.) Sijoitus ja huostaanotto
itsessadn voivat jo olla traumaattisia kokemuksia, vaikkei taustalla olisikaan seksuaa-
lista hyvaksikayttod. Tdma oirehdinta voi viedd huomiota seksuaalisen hyvaksikayton
aiheuttamalta oirehdinnalta. Siksi vaaditaankin moniammatillista l&hestymistapaa,
jotta osataan erotella mika lapsen tai nuoren oirehdinnasta johtuu mistékin tapahtu-
masta. Usein sijoitettujen ja huostaanotettujen nuorten kohdalla lapsuuden ajan trau-
mat jadvat hoitamatta ja kéasittelematta juuri siitd syysta, etta keskitytdadn hoitamaan
vain tdmén hetkista tilannetta ja pureudutaan enemman pelkkiin oireisiin, kuin niiden
aiheuttajiin. Mahdollisen seksuaalisen hyvaksikdyton selvittdminen on hankalaa ai-
heen arkuuden ja traumaattisuuden vuoksi. Usein hyvéksikayton uhrit eivét halua ker-
toa asiasta kenellek&én, vaan kaantavat pahan olonsa siséanpain. Erityisesti haavoittu-
vassa asemassa olevat lapset ovat alttiita seksuaaliselle hyvéksikéytolle. Tastd syysta
sijoitetut ja huostaanotetut lapset ja nuoret ovat mahdollisesti jatkossakin alttiita jou-
tumaan seksuaalisen hyvéksikayton uhreiksi, vaikka ennen sijoitusta ei seksuaalista

hyvéksikayttod olisikaan tapahtunut. Useisiin lapsen hyvéksikayttotapauksiin liittyy
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paihteiden véalittdmistd tai makeisilla houkuttelua, joka lis&a riskia varsinkin kodin ul-
kopuolelle sijoitettujen nuoren kohdalla joutua hyvaksikaytetyksi (A-studio 5.3.2019).

5 TERVEHTYMISPROSESSI

Seksuaalisesta hyvéksikéaytosta selviytyminen ja henkinen seka fyysinen tervehtymi-
nen vie aikaa. Seksuaalisen hyvaksikayton uhreja tulisi paasta auttamaan jo mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, jolloin henkinen trauma ei p&éase painumaan liian sy-
valle. Paallimmaising tunteina hyvaksikaytetylla ovat adrimmaiset lohduttomuuden ja
syyllisyyden tunteet. Usein syyllisyys ja pahuus kdéntyvét itseddn vastaan ja nuorilla
saattaa esiintya itsetuhoisuutta, kuten rajua paihteiden kayttoa tai viiltelya. (Flinkkila
& Tastula 9.10.2019.)

Sijoitettujen nuorten kohdalla seksuaalisen hyvaksikayton aiheuttama trauma tulee
mahdollisesti tietoisuuteen vasta hyvin myodhaisessé vaiheessa. Nuoren sijoituspaatok-
sen taustalla vaikuttavat tekijat, kuten esimerkiksi koulupoissaolot, itsetuhoisuus ja
péihteet, ovat vieneet suurimman huomion, eikd edes ammattilaiset ole osanneet
epéilld mahdollista seksuaalista hyvéksikéayttda téllaisen hairiokayttaytymisen taus-
talla. Varhaisessa vaiheessa seksuaaliseen hyvaksikayttdon ja sen aiheuttaman trau-
man hoitoon keskityttdessa voitaisiin mahdollisesti vélttya pitkélta sijoitus- ja huos-
taanottoprosessilta. Pitd4 osata ottaa huomioon myds normaali ikékauteen liittyva oi-
rehdinta, jotta kaikkea nuoren kéyttaytymista ei lahde turhaan patologisoimaan. Tassé

hyvané apuna ja tukena toimii moniammatillinen tydyhteiso.

Psykiatristen hdirididen luokituksen mukaan traumaattiseksi luokitellaan tapahtuma,
joka uhkaa henkilén omaa tai jonkun muun ihmisen terveytta ja/tai fyysista koskemat-
tomuutta. IThminen traumatisoituu, kun tapahtuman luonne ylittdd hanen psyykkisen
kapasiteettinsa kasitell& siihen liittyvid havaintoja, tunteita ja ajatuksia. L&hes poik-
keuksetta seksuaalinen hyvaksikayttd ja vakivalta ovat traumatisoivia tapahtumia.
Seksuaalinen hyvéksikayttdé kokemuksena on myds hyvin ndyryyttava, silla se kohdis-

tuu henkilon herkimpddn ja yksityisimpdan osa-alueeseen: seksuaalisuuteen.
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Seksuaalisen hyvaksikayton traumaattisuutta liséa se, etté tekija on usein uhrille tuttu,
joku, johon on luottanut riittdvasti luodakseen héneen ihmissuhteen. Ihmisen késitys
omasta itsestddn ja arvostaan muovautuu jo varhaislapsuuden ihmissuhteissa, joten
lapsuudessa tapahtuva seksuaalinen hyvéksikéytté voi leimata uhrin koko loppuelé-
maa4, aiheuttaen arvottomuuden, huonommuuden ja hdpedn tunteita. (Raijas 2003, 34-
35.)

Hyvéksikaytostd selviytyminen lahtee liikkeelle tapahtuneen tunnustamisesta ja tun-
nistamisesta. Tapahtuneesta syntynyt trauma tulee kasitella osaksi uhrin elamankerral-
lista muistia. Traumakokemuksen eri elementit tulevat kasitellyiksi niin, ettd muistoi-
hin palaaminen on tahdonalaisesti hallittavissa, eikéd asian muistaminen aiheuta enda
ylivoimaista tuskaa. Tarkeimpana on, etta uhri itse kykenee hallitsemaan muistoa, ei
enéa niin, ettd muisto hallitsee h&nta. Jotta téllaiseen péastaan, pitd tapahtua paljon.
Uhrin tulee ké&yda lapi kaikki tapahtuneeseen liittyvéat muistot ja niiden herdttdmaét tun-
teet. Omat syyllisyyden tunteet ovat usein vaikeita kohdata, mutta ammattiauttajan
kanssa nekin tunteet on mahdollista nimetd ja tunnistaa. Toipuessaan uhrin on mah-

dollista pohtia tapahtunutta uudessa valossa. (Raijas 2003, 42.)

5.1 Perusterveydenhuolto

Lasten ja nuorten tukeminen seksuaalisen hyvaksikayton aiheuttaman trauman hoi-
dossa ja tukemisessa vaatii erityissairaanhoidollisia toimenpiteitd. L&hes aina tarvitaan
psykiatrista osaamista. Lapsen tai nuoren kotikunta voi jarjestdd mielenterveyspalvelut
joko kansanterveystyona tai sosiaalihuoltona. Paapaino palvelujérjestelméssa on aikai-
semmin ollut sosiaalihuollon puolella, mutta toimivuuden kannalta on paadytty hoita-
maan lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut terveyskeskuksissa. Hoitoketju muodos-
tuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tekemésta yhteistydsta erilaisten
sairauksien, myos mielenterveyden, hoitamisesta. Lasten ja nuorten psykiatrisessa hoi-
dossa, potilas saa usein hoitoa monelta eri taholta, joten hoitoketju k&sitteen lasten ja
nuorten kohdalla ei toimi niin, ettd potilas kulkisi ketjussa lenkista toiseen hoidon ede-
tessd. Lasten ja nuorten mielenterveyden hoitaminen ja tukeminen vaatii moniamma-
tillista yhteisty6té ja hoitoverkkoa. Paivékotien ja koulujen terveydenhuolto on térke-

assd roolissa lasten ja nuorten hoidon alussa. Vaikka lapsi tai nuori olisi sijoitettunakin
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kodin ulkopuolelle, kouluterveydenhuolto on vastuussa tutkimusketjun alkupaasta.
(Piha 2004, 379.) Kouluterveydenhuollossa voi herata huoli mahdollisesta seksuaali-
sesta hyvaksikaytosta lapsen erilaisten oireiden vuoksi. Kouluterveydenhuollossa tu-
lisi olla riittavésti tietoa ja taitoa vieda asiaa eteenpdin ja uskallusta puuttua vaikeaan
asiaan. Sijoitettujen lasten kohdalla yhteisty6 sijoittavan kunnan terveydenhuollon
seké sijoituspaikan henkilokunnan kanssa on ensiarvoisen tarkead lapsen hoitoketjun

eteenpdin viemiseksi.

Perusterveydenhuollossa kouluterveyden huolto ja terveyskeskukset kohtaavat nuoret
akuutissa kriisitilanteessa, erityisesti silloin, kun seksuaalinen hyvaksikaytto on tapah-
tunut lahiaikoina. Suomessa on kattava kriisityéryhmien verkosto, jotka ovat yleensa
perusterveydenhuollon yhteyteen koottuja moniammatillisia eritysryhmia. Kriisin
akuuttivaiheessa perusterveydenhuollossa tulee arvioitavaksi, tarvitseeko nuori esi-
merkiksi psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluja. Nuoren tilan vakavuuden arvi-
ointi on pitdisi hoitaa nopeasti, mutta rauhallisesti. Nuori voi kokea eteenpéin ohjauk-
sen hylkaamisena ja valinpitaméattomyytend, joka vaikeuttaa luottamuksellisen suh-

teen luomista hoidon seuraavissa vaiheissa. (Aalto-Setéla 2006, 197.)

5.2 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoitoa varten Suomi on jaettu sairaanhoitopiireihin, joista jokaisesta tu-
lisi 10ytya seka lasten, ettd nuorten psykiatrian erikoissairaanhoidon palvelut. Jokai-
sessa sairaanhoitopiirissa on lasten- ja nuortenpsykiatrian avohoidon yksikko. Erikois-
sairaanhoidon tehtavéana on psykiatristen hairididen diagnostiikka, tutkimus ja hoidon
suunnittelu. Seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen lasten oirehdinta voi olla hyvin moni-
muotoista ja tulla sekoitetuksi johonkin mielenterveyden hairioén. Taman vuoksi tar-
vitaan tarkkaa diagnostiikkaa, jotta lapsen oirehdinta osataan yhdistaa koettuun trau-
maan. (Piha 2004, 386.) Useilla sijoitetuilla lapsilla on sijoitusvaiheessa jo olemassa
hoitokontakti oman kotikunnan psykiatrian poliklinikalle. Sijoituksen aluksi on tar-
ke&d siirtdd hoitokontakti sille paikkakunnalle, johon lapsi sijoitetaan, jotta hoitoa on

mahdollista jatkaa.
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Avohuollon palveluina Satakunnan sairaanhoitopiirissé jarjestetddn muun muassa
nuorisopsykiatrian akuuttitydryhma, sijoitettujen nuorten Silta-tydryhma, paivéosasto
ja kuntoutumisyksikk®. Akuuttitydryhmaé auttaa nuoria, joiden psyykkinen vointi pitaa
arvioida noin viikon kuluessa. Akuuttityéryhmé tekee psykiatrisia arvioita ja antaa
hoitoa niille nuorille, jotka ovat sijoitettuna lastensuojelulaitoksiin. Tutkimus- ja hoi-
tojaksot akuuttiryhmassa ovat lyhyité ja tarkoitettu nimenomaan nuorille, jotka saavat
jo psykiatrista hoitoa, mutta tilanne kriisiytyy jostain syysta. (Satasairaalan www-sivut
2019.)

Nuorisopsykiatrian kuntoutumisyksikko tarjoaa ympérivuorokautista kuntouttavaa
hoitoa niille nuorille, joilla on vaikeita psyykkisia oireita. Kuntoutumisyksikossa tut-
kitaan psyykkisten oireiden vaikutusta ihmissuhteisiin ja toimintakykyyn. Annettavan
tiedon tavoitteena on auttaa sairauden hallinnassa ja toipumisessa. Kuntoutumisyksi-
koissa tendadn yksilollinen kuntoutumissuunnitelma, joka tarkoittaa erilaisia kaytan-

non taitojen harjoittelua. (Satasairaalan www-sivut 2019.)

Nuorisopsykiatrian péivéosastolle menndan psyykkisen oireilun vuoksi. Téllaisia oi-
reita voivat olla itsedén vahingoittava ké&ytds, ahdistuneisuus, syomishairiot ja tadelli-
suudentajun horjuminen. Hoito alkaa kahden viikon arviointijaksolla. (Satasairaalan
www-sivut 2019.) Edelld mainittua oireistoa voi aiheuttaa seksuaalinen hyvéksikaytto,

joten mahdolliset jatkoselvittelyt, mista oirehdinta johtuu, ovat paikallaan.

Silta- tyéryhma on tarkoitettu kodin ulkopuolelle sijoitetuille lapsille ja nuorille. Toi-
minta-ajatuksena on luoda ja rakentaa vuorovaikutussiltaa lapsen, timan vanhempien
ja sijoituspaikan vilille. Samalla pyritdan lapsen eldmantarinan eheytymiseen ja rikas-
tuttamiseen. Tydskentelyn avulla halutaan laajentaa kuvaa lapsen ja perheen elamasta.
Merkityksellistd tydsséa on lapsen ja perheen, sekd omaohjaajan tarinat perheesta. Tar-
ke&d on tehdé nakyvaksi lapsen ja vanhemman vélinen suhde, vaikkei vanhempi olisi-

kaan fyysisesti 1&snd lapsen elaméssa. (Pelastakaa lapset ry:n www-sivut 2019.)
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6 TYONTEKIJAN OHJEISTUS

6.1 Seksuaalisen hyvaksikayton havaitseminen

Lapsi tai nuori, joka on joutunut seksuaalisen hyvéksikayton uhriksi, muuttuu usein
kayttaytymiseltaan ja luonteeltaan. Han saattaa vetdytyéa aikuisten seurasta ja sulkeu-
tua. Lapsi tai nuori saattaa toimia korostuneen seksuaalisesti ja viettelevasti, mika on
silmiinpistavéa varsinkin pienemmilla lapsilla. Lapsen tai nuoren kielenkayttt saattaa
muuttua hyvin nopeasti ja puheisiin ilmestyvat hyvin seksuaalisvaritteiset sanat ja sa-
nonnat. Lapsi tai nuori voi myos karkailla kotoa, ilman ettd han itse tai vanhemmat
osaavat sanoa syyta siihen. Erityisen epéilyttava tilanne on silloin, jos lapsella tai nuo-
rella todetaan sukupuolitauti, selvaa arsytysté sukupuolielimissa tai jos nuori tulee yl-
lattden raskaaksi. Kenelle tahansa voi ensimmaisena herata epéily seksuaalisesta hy-
vaksikaytosta. Mikali epdily on lievd, on hyva keskustella omien tyétovereiden kanssa
tai sellaisen tahon kanssa, jolla on lasten ja nuorten seksuaalisesta hyvaksikaytosta
enemman kokemusta. Téarke&a on kirjata kaikki havainnot ja séilyttda yhteys perhee-
seen, jossa epailee olevan seksuaalista hyvaksikayttoa. Vakavan epéilyn syntyessa ti-
lanne on hieman erilainen. Lapsi tai nuori saattaa itse kertoa tapahtuneesta, jolloin on
muistettava, etta lapset harvoin valehtelevat. Henkilg, jolle lapsi ensimmaisend asiasta
kertoo, on usein avainasemassa. Myds vanhempi voi kertoa epéilyistaan ja havainnois-
taan, jotka koskevat perheen lapsen tai nuoren hyvaksikayttoa. Talloin tilanne tulee
ottaa vakavasti, mutta muistettava, ettd vanhempi voi tehda nain myos ajaakseen omaa
etuaan. Vakavan epdilyn syntyessa on valittomasti otettava yhteys lastensuojeluviran-
omaisiin, sill& pitd4 pohtia lapsen tai nuoren mahdollista sijoitusta kodin ulkopuolelle.
(Réasanen & Moilanen 2004, 97-99.)

Jokainen tyontekija ja nuoren laheinen voi olla se, jolle ensimméisend herdé epaily
seksuaalisesta hyvaksikaytosta. Tallainen tilanne heréttdd usein avuttomuuden ja pa-
niikin tunteita. Epéily voi olla lievd, jolloin rauhallisuus ja ty6tovereiden konsultoimi-
nen on paikallaan. Tarvittaessa olisi hyvéa ottaa yhteyttd asiantuntijatahoon, joilla on
enemman kokemusta lasten seksuaalisesta hyvaksikaytosta. Tarkeda on Kirjata ylos
kaikki havainnot, seka sailyttda yhteys lapseen ja hdnen perheeseensé. Vakavan epai-

Iyn kohdalla tilanne on toinen. Vakava epéily voi syntyé siina kohtaa, kun lapsi kertoo
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siita itse, lapset harvoin valehtelevat tallaisesta asiasta. Avainasemassa on silloin ai-
kuinen, jolle lapsi kertoo hyvaksikéyttd kokemuksesta ensimmaisend. Somaattisen tut-
kimuksen yhteydessa voi lapsesta 16ytyd merkkeja seksuaalisesta hyvéksikéytosta tai

hanen kayttaytymisensé voi viitata siihen. (Raséanen & Moilanen 2004, 97.)

6.2 Tyontekijan tuki

Tilanne, jossa tyontekijand joutuu ensimmadista kertaa tydskenteleméédn seksuaalisen
hyvaksikayton tai insestin kanssa, asettaa tyontekijan psyykkiset voimavarat koetuk-
selle. Tyoskentely seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen tai nuoren kanssa heréttaa
tyontekijassd monenlaisia tunteita. Seksuaalinen hyvaksikayttd aiheuttaa tydnteki-
joissa usein vihan, ahdistuksen, avuttomuuden, surun ja epatoivon tunteita. Tunteet
voivat myos ailahdella laidasta laitaan, tyontekija haluaa pelastaa lapsen mahdollisim-
man pian tilanteesta, valittamatta harkinnasta. Toisaalta tilanne saattaa aiheuttaa myos
torjuntaa ja Kieltamista, yritysté olla ndkematta koko tilannetta. Tyontekijan pitaa op-
pia kohtaamaan nuo tunteet itsessaan ja tydstamaan niitd. Tyontekijalle seksuaalisen
hyvaksikayton kanssa tydskentely voi ndyttaytyd myos fyysisind oireina, kuten pa-
hoinvointina, univaikeuksina tai sérkyina eri puolilla kehoa. Tyontekijan olisikin tar-
keda olla avoimina omille tunteilleen, kokemuksilleen, tiedoilleen ja taidoilleen. Ha-
nen tulisi myos sallia itselleen avoimuuden, herkkyyden, tietaméttdmyyden tunteet.
Seksuaalisen hyvaksikayton problematiikan koskettavuutta ei voi tyontekijana vélttaa,
mutta sitd voi l&hestyd oman mielensd tasolla varovasti. Seksuaalisen hyvaksikéyton
tai insestin kaikkien osapuolten kohtaaminen edellyttaa tyontekijalta kykya empatiaan,
kunkin osallisen kokemusten ja omien nakokulmien kunnioittamiseen. Tydntekijén ei
ole hyva tyoskennelld asioiden kanssa yksin. Tyotoverit, tydyhteiso seka yhteistyover-
kostot ja tydnohjaus auttavat tyontekijaa turvautumaan asiantuntijuuteen ja auttavat
Ioytamaan kulloisessakin tilanteessa parhaan mahdollisen toimintatavan. (Aho-Mus-
tonen 2006, 181-182.)
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6.3 Seksuaalisen hyvaksikayton puheeksi ottaminen

Seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi joutunut lapsi tai nuori kokee usein, ettei ole tullut
kuulluksi oman asiansa taholta. Seksuaalinen hyvéksikéayttd aiheuttaa torjuntaa mui-
den ihmisten taholta, sill& asia koetaan liian ahdistavaksi, eika haluta puuttua. Avoi-
mesti asian puheeksi ottaminen kuitenkin helpottaa my6s uhrin kokemaa hépeéé ja
tabu seksuaalisesta hyvaksikaytosta havida. Uhri ei valttdmatta edes tunnista seksuaa-
lista hyvaksikayttoa tai tunnusta, silla lapsena tapahtunut hyvaksikayttdé on voinut ai-
heuttaa dissosiaatiota, sen ei koeta tapahtuneen minulle, vaan jollekin muulle. Puhu-
malla kuitenkin autetaan uhreja parhaiten. Luottamuksellisen suhteen luominen lap-
seen tai nuoreen auttaa, silla luottamuspula on syntynyt lapselle hyvaksikayttd koke-
muksen aikana. Luottamus aikuisiin on karsinyt, lapsen ymmartéessd, etta teko hanta
kohtaan on ollut v&é&rin ja tuomittava. Usein lapset suojelevat tekijaa ja oikeutusta te-
koon haetaan omasta itsestd, itsensé syyllistdaminen on hyvin yleista. (Flinkkild&Tas-
tula 9.10.2019.)

6.4 Seksuaalisen hyvaksikayton kokeneen lapsen tukeminen

Sijoitetun tai huostaanotetun lapsen tuodessa esille mahdollisen seksuaalisen hyvéksi-
kayton trauman tarkeintd tyontekijalle on pysya rauhallisena. Etsitdan rauhallinen
paikka, jossa lapselle luodaan puitteet kertoa asiasta tarkemmin. Tarkedd on pysya itse
rauhallisena, vaikka omassa mielessa myllertéisikin. Lapselle pitaé tulla kokemus, ettd
hanta uskotaan ja h&dnen kertomansa otetaan todesta. Tarkeintd on kuunnella ja antaa
lapsen kertoa omaan tahtiin asioita, lasta ei saa painostaa lisatietojen toivossa. Tyon-
tekijan esittdessa kysymyksia tapahtuneesta, pitaa valttaa johdattelevia kysymyksiéa.
Tama saattaa vaaristaa lapsen muistoja, varsinkin jos tapahtuneesta on kulunut jo ai-
kaa. (Suomen Delfins ry:n www-sivut 2019.) Tapauksissa, joissa hyvéksikéayttsta on
kulunut paljon aikaa, voi hyvéksikéaytetty muistaa tapahtumat vain osittain. Dissosiatii-
vinen amnesia eli kyvyttomyys muistaa itselle tarkedd, usein traumaattista, hapeén tai
stressin savyttdamaa tietoa, saattaa vaikeuttaa tapahtumien muistamista tai estda sen
kokonaan. Muistamattomuutta esiintyy eniten sellaisilla hyvéksikéayton uhreilla, joilla
hyvaksikaytto on tapahtunut 4-6- vuotiaana ja niillg, joiden hyvaksikaytt4jé oli omasta
perhepiiristd. Uhreilla, jotka ovat kokeneet vaikeaa hyvaksikayttod, voi esiintya dis-

sosisaatiota, jossa havainnot, tunteet, ajatukset, muistot ja toiminta eivdt ole
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yhteydessé toisiinsa, vaan mieli hajoaa kuin osiin. Dissosisaatio suojelee mielta trau-
maattisilta kokemuksilta, jotka tuottavat liikaa ahdistusta. Tama kaikki saattaa aiheut-
taa muistojen hajanaisuutta, eiké muistot silloin muodosta yhtendistd, johdonmukaista
tarinaa. (Haapasalo 2017, 271.)

Dissosiaation kehittyminen liitetd&n usein traumatisoitumiseen. Dissosiaatio on mu-
kautumista aarimmaisen jarkyttavaan kokemukseen tai kovaan stressiin. Siind ihminen
kuin siirtyy oman kehonsa ulkopuolelle ja traumatisoivat tapahtumat tapahtuvat kuin
jollekin muulle. Ihmismieli suojelee trauman kokenutta dissosiaation avulla, jolloin
traumaattiseen tapahtumaan liittyvét tunteet ja muistot on lohkottu pois tietoisuudesta.
(Psykoterapiakeskus Vastaamon www-sivut 2019.) Tyéntekijan on hyvé olla tietoinen
tallaisesta ilmi6td, jottei lapsen kertomuksen hajanaisuus ja irrallisuus aiheuta epai-

lystd, ettei lapsen kertoma olisi totta.

Lapselle tulee kertoa, ettd hédn ei jaa asian kanssa yksin. Nuorelle pitéa jaada kokemus,
ettd oli rohkeasti tehty, kun Kkertoi tapahtuneesta ja ettd hantd autetaan. Koskaan ei
tyontekijan pida luvata, ettei kerro kenellek&én, koska todennédkaisesti joutuu ottamaan
yhteytta muihin asiantuntija tahoihin. Nuorelle pitdd kertoa, mité tapahtuu seuraavaksi
jamillaisia mahdollisia tukimuotoja on olemassa, jotta tapahtuneesta voi selvita. (Suo-

men Delfins ry:n www-sivut 2019.)

TyoOntekijan tarkeé tehtdva on myos selvittda lapsen hoitokontaktit sijoittavan kunnan
osalta ja siirtdd mahdollinen hoitokontakti lapsen sijoituspaikkakunnan laheisyyteen.
Tyontekijan tulee olla tietoinen yhteistydtahoista, joihin olla yhteydessé lapsen trau-

man hoidon jatkumisen varmistamiseksi.

7 TURVAOHJEISTUS NUORILLE

Jokaisella meisté on oikeus vékivallasta, syrjinnésta ja hyvéksikéytostd vapaaseen ela-
mé&én. Syrjintd ja kiusaaminen voivat johtaa huonon itsetunnon syntyyn ja haavoittu-

vuuden lisdantymiseen, joka altistaa myos seksuaaliselle hyvéksikaytolle. Vékivalta ja
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hairintd luovat turvattomuuden tunnetta. olonsa turvalliseksi kokemisella on suuri
merkitys kaikkinaiselle hyvinvoinnille, mukaan lukien seksuaalinen hyvinvointi. Olisi
hyva vahvistaa taitoja tunnistaa uhkaavia ja turvattomuutta aiheuttavia tilanteita, jol-

loin voitaisiin ehkéista tilanteiden karjistymista. (Aaltonen 2012, 14.)

Turvallisten ihmissuhteiden on tarkoitus toimia vékivaltaa ja hyvaksikdytt6d ennalta-
ehkaisevasti ja nopeuttaa kaltoinkohtelun ilmituloa (Aaltonen 2012, 15). Tasta syysta
luottamuksellisten ja turvallisten aikuisten kanssa ihmissuhteiden luominen on ensiar-
voisen tarkedd. Lastensuojelulaitoksen ohjaajien on tarkoitus toimia nuorille turvalli-
sina aikuisina, joille voi kertoa Kipeitd ja vaikeitakin asioita. Ystdvat ja kaverit ovat
mya0s usein tarkeé turvaverkko. Ryhmanpaine voi kuitenkin altistaa tekoihin, joihin ei
muuten ryhtyisi. Pitdd tunnistaa itsessddn omat rajansa ja tarpeet. Haluanko oikeasti

toimia ndin vai teenkd niin, koska joku muu vaatii? (Aaltonen 2012, 16.)

Tunteiden merkitys on oleellinen pyrittdessa ehkaista hyvéksikéayttod. Tunteet ovat
kertomassa mika on hyvaksi ja mikéa pahaksi itselle. Omiin tunteisiin luottamine hel-
pottaa omien rajojen hahmottamista. Mitaan tunteita ei tarvitse pelatd, héveta tai paeta.
Ikévistakin tunteista on hyva puhua ja muistaa, ettei epdmukavinkaan tunne kesta lo-
puttomiin. Tunne on eri asia kuin teko, tunteet ovat luvallisia, tuhoava ja vakivaltainen
kaytos ei. (Aaltonen 2012, 55.)

Seksuaalisuus on paljon enemman kuin seksi, lisddntyminen ja sukupuolielimet. Se on
erottamaton osa ihmisend olemista, ajan my6ta se muuttuu, kasvaa ja kehittyy. Jokai-
sella on oikeus kasvaa ja kehittyd omaan tahtiinsa. Tarkeda on tunnistaa mika on itselle
hyvaa ja mita itse haluaa. Seksia késittelevia viesteja on tarjolla enemman kuin kos-
kaan. Seksi myy nettivideoissa, 160peissa ja kadunvarsimainoksissa. Netti tuo myos
kovan pornon kaikkien ulottuville. Porno voi luoda suhteettomia seksiin ja seksuaali-
suuteen liittyvid paineita ja asettaa kohtuuttomia odotuksia itsed ja kumppania koh-
taan. Porno luo valheellisen mielikuvan siitd, miltd oman vartalo tulisi ndyttad, mihin
kaikkeen pitdisi suostua ja kuinka monen kanssa. Jokaisella on oikeus omaan seksu-
aalisuuteen, eiké ketaan saa syrjid, kiusata tai loukata sukupuolen tai seksuaalisten eri-
tyispiirteiden vuoksi. Jokaisella on oikeus rauhassa pééattad, haluaako olla seksuaali-
sesti aktiivinen vai ei. Jokaisella on myds oikeus perdantya tai kieltdytyd missa tahansa

seksuaalisen tapahtuman vaiheessa. Jokaisesta epamiellyttavasta tilanteesta on oikeus
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poistua sanomatta sanaakaan tai pyytamatta keneltédkaan siihen lupaa. (Aaltonen 2012,
74.)

Omista seksuaalisuuteen liittyvista rajoista voidaan kayttdd myos termia seksuaalinen
itsemadrdédmisoikeus. Seksuaalisuuden ei kuulu olla painostavaa tai ahdistavaa, vaan
iloinen voimavara. Tarkedd on kuunnella omia tunteita ja tuntemuksia. Jos jokin kos-
ketus tai toisen laheisyys tuntuu pelottavalta, ahdistavalta tai hdammentévalta, siitd on

oikeus kieltaytya ja toisen tulee kunnioittaa tata paatosta.

Aikuiselle tulee kertoa, jos kokee tai on kokenut epadmiellyttdvaé seksuaalista hairintéa
tai hyvaksikayttod. Aikuisen tehtdvéna on tukea ja auttaa mahdollisen rikosilmoituk-
sen tekemisessd. Lastensuojelulaitoksissa ohjaajat ovat koulutettuja vaikeiden ja Ki-

peiden asioiden lapi kédymiseen ja lasten tukena olemiseen.
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