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Raiskaaminen on yksi torkeimmistd rikoksista, ja se tunkeutuu toisen ihmisen intii-
meimpadn alueeseen, seksuaalisuuteen. Silla murskataan taysin henkilon oikeus paattaa

omasta kehostaan ja seksuaalisesta kanssakdymisestaan.

Tutkimuksen toteuttamistapana kaytettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta, jossa tuo-
tiin esille tutkimuksen kannalta oleellista Kirjallisuutta. Ty6 koostuu raiskaukseen liitty-
vistd lakipykalistd, uhrin oireilusta, uhrin kanssak&ymisesta terveydenhuollon henkil6s-

ton kanssa seké uhrin selviytymisesta ja hoitohenkilékunnan omasta jaksamisesta.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd raiskaus vahingoittaa uhria syvalta, ja traumasta selviytymi-
nen on pitkd, jopa vuosien, prosessi. Tassd prosessissa terveydenhuollon henkil6stolla
on suuri rooli. Raiskaus vaikuttaa naiseen monella eri tavalla ja vie mahdollisesti taysin
luottamuksen toisiin ihmisiin. Yleisesti koetaan, ettd hoitohenkilékunnalta puuttuu riit-
tavét resurssit kohdata seksuaalisen vékivallan uhri ja siihen toivotaankin enemman

koulutusta.

Raiskauksen vaikutus uhrin raskauteen, synnytykseen ja imetykseen olisi hyva jatkotut-
kimusaihe. Siita ei juuri tutkimuksia ole julkaistu ja on selvéd, ettd seksuaalisen vakival-

lan jaljet ulottuvat naisen lisdantymisterveyteen asti.
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Rape and sexual violence are visibly on display in media, for instance, and tend to raise
a wide range of emotions. Rape is one of the most felonious crimes violating one’s most
intimate area, sexuality. It completely crushes woman’s right to decide for her own

body and sexual interaction.

This study was carried out using systematic literary review bringing forward literature
relevant to this study. The study consists of the symptoms and coping mechanisms of a
rape victim as well as views about interaction between the victim and health care pro-

fessionals, their coping and the legal side of rape.

This study showed that rape deeply harms the victim and that the coping process takes
time, even years. In this process health care professionals hold a significant role. Rape

affects the woman in multiple ways and may completely destroy her trust to the people
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around her. Health care professionals are generally seen to be lacking in the appropriate
resources to encounter the victim of sexual violence and further training in this area is

required.

The affect of rape to the victim’s pregnancy, childbirth and breast-feeding offer material
for future studies. Research in this area is nearly non-existent although it is clear that

the scars of sexual violence affect also woman’s reproductive health.

Keywords: rape, encounter, victim, trauma
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1 JOHDANTO

Raiskaus on rikos, joka loukkaa totaalisesti toisen ihmisen koskemattomuutta ja intimi-
teettid, ja on taten yksi térkeimmisté rikoksista. Teon vaikutukset uhriin ovat moninai-
set, erityisesti vaikutukset seksuaalisuuteen voivat olla hyvin tuhoisia. Ké&tild on myds
naisen hoitotyon asiantuntija, jolloin tulee osata kohdata my0s seksuaalirikoksen uhri ja

ymmartaa se prosessi, mité raiskauksen uhri joutuu kdymaan lavitse.

Raiskaukset ovat Suomessa yleisid, mutta vain harva niisté tulee poliisin tietoon ja to-
dellista madraa ei taten voida tietad. Naihin tilanteisiin k&tilon on silti osattava varautua.
Puheeksi ottaminen ja uhrin tukeminen hanen omien tarpeidensa mukaan on ensiarvoi-
sen tarkedd. Tama opinndytetyd on tarkoitettu ohjeeksi opiskelijoille, jotta heilla olisi
paremmin valmius kohdata raiskauksen uhri. Katilokoulutuksessa ei aiheutta kasitella
ollenkaan, joten opiskelijoiden resurssit seksuaalirikoksen uhrin kohtaamiseen ovat hei-
kommat. Aiheesta on julkaistu paljon tutkimuksia ja Kkirjallisuutta ja niitd aion tyéssani

hyodyntéa tehden siita kattavan kirjallisuuskatsauksen

Huomattavaa on my0s se seikka, ettd useimmiten raiskaukset tapahtuvat l&hisuhteissa ja
vain joka viides on tuntemattoman henkilon tekema raiskaus. N&issa tuttujen ihmisten
tekemissé rikoksissa sarkyy naisen seksuaalisuuden lisaksi myods luottamus mahdolli-
sesti omaan puolisoon, perheenjdseneen tai ystavaan. Myos tuleva oikeusprosessi lisaa
stressid ja pelkoa. Naissa tilanteissa uhri tarvitsee ammattitaitoista ohjausta, tukea ja
kuuntelemista. Usein my0s raiskauksista tuomittavat rangaistukset jadvat varsin vahai-

siksi uhrin kokemaa karsimysta ajatellen.

Toivon talla opinndytetydllani pystyvéani avaamaan raiskauksen uhrin akuuttivaiheen
kohtaamisen ja hoidon keskeisid asioita. Jokaisen terveydenhoitoalan ammattilaisen
tulisi pohtia omia asenteitaan ja eettisia nakokulmiaan, jotta kohtaaminen olisi sek& uh-

rin ettd hoitajan kannalta mahdollisimman mydnteinen.



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on perehtya seksuaalirikoksen ja erityisesti raiskauksen uhrin
akuuttivaiheen hoitoon ké&tilotyon ndkokulmasta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada aikaan monipuolinen ohje terveydenhuollon hen-
kilostolle, jotta he osaisivat kohdata oikein vaikean kriisin kohdanneen naisen ja olla

hanen tukenaan traumasta selviytymisessa.

Opinnaytetyon tehtdvané on selvittaa:
1) Mitd raiskaus tarkoittaa juridisesti?
2) Mité seurauksia se uhrissa aiheuttaa?
3) Mika on hoitohenkilokunnan tehtavé uhrin akuuttivaiheen hoidossa?

4) Miten pitad huolta omasta tydssa jaksamisesta?



3 SEKSUAALIRIKOKSET SUOMEN RIKOSLAISSA

Suomen rikoslain kahdeskymmenes luku maarittelee seksuaalirikoksiksi seuraavat teot:

- raiskaus

torkeé raiskaus

- pakottaminen sukupuoliyhteyteen

- pakottaminen seksuaaliseen tekoon

- seksuaalinen hyvaksikaytto

- lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto

- tOrked lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto

- seksikaupan kohteena olevan henkilon hyvéksikaytto
- seksuaalipalvelujen ostaminen nuorelta

- lapsen houkutteleminen seksuaalisiin tarkoituksiin

- sukupuolisiveellisyytta loukkaavan lasta koskevan esityksen seuraaminen
- paritus

- torkea paritus

(Finlex: Suomen rikoslaki, 20.luku)



4 RAISKAUKSEN ERI MUODOT

4.1 Raiskaus

Joka pakottaa toisen sukupuoliyhteyteen kayttamalla henkiloon kohdistuvaa vakivaltaa
tai uhkaamalla kayttaa sellaista vakivaltaa, on tuomittava raiskauksesta vankeuteen
vahintaan yhdeksi ja enintdan kuudeksi vuodeksi (Finlex: Suomen rikoslaki, 20.luku
18.)

Raiskauksesta tuomitaan myds se, joka kayttamalla hyvakseen sitd, etta toinen tiedotto-
muuden, sairauden, vammaisuuden, pelkotilan tai muun avuttoman tilan takia on kyke-
nematon puolustamaan itsedan tai muodostamaan tai ilmaisemaan tahtoaan, on suku-

puoliyhteydessa hanen kanssaan (Finlex: Suomen rikoslaki, 20.luku 18.)

Né&in Suomen rikoslaissa méaéritellaan raiskaus. Raiskauksessa uhri pakotetaan sukupuo-
liyhteyteen vakivallan avulla tai sillda uhkaamalla ja ndin estam&&n uhrin toimintakyky
tai murtamaan hénen vastustuksensa. Laki ei méérittele sen tarkemmin véakivallan maa-
réa tai sen uhan vakavuusastetta. Teko-olosuhteet madrittelevat sen, kuinka vakavaa
vakivaltaa tekija kayttaa tai uhkaa kayttaa, joten lievakin vakivalta tai silld uhkaaminen
voivat riittdd uhrin tahdon murtamiseen. Nykyisen lain mukaan riittad, kun uhri selvasti
yrittdéd vastustella sukupuoliyhteyttd, eika siind tarvitse kdyttad vékivaltaa tai antautua
sen kohteeksi (Kainulainen, H. 2004, 22).

Raiskaukseen voi syyllistyd myos olemalla sukupuoliyhteydessé puolustuskyvyttoman
henkilon kanssa. Talloin tekija on voinut saattaa uhrin tiedottomaan tilaan, pelkotilaan
tai muuhun vastaavaan tilanteeseen, jolloin hén ei kykene puolustamaan itsedén, esi-
merkiksi huumaamalla tai vakavalla pahoinpitelylla. Tekija voi kayttdd hyvakseen uhrin
pelkotilaa, jolloin tekijan ei valttamatta tarvitse edes pakottaa uhria sukupuoliyhteyteen.
Tekijan ajatus sukupuoliyhteyteen pakottamisesta voi tulla vasta uhrin jo ollessa puolus-
tuskyvyttomassa tilassa. Talléin uhrin ei tarvitse vastustaa sukupuoliyhteyttd (Kainulai-

nen 2004, 22-23). Kesdkuussa 2011 lainsdadantod tiukennettiin siten, ettd nykyaan
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myods sukupuoliyhteys “sammuneen” kanssa on raiskaus, kun se aiemmin madriteltiin

seksuaaliseksi hyvaksikaytoksi (Ahokas, P. 2011, A5; Holmberg, J. 2012, 21.)

Rangaistus raiskauksesta on vahintdan yksi ja enintddn kuusi vuotta vankeutta. Korkea
enimmaisrangaistus perustellaan silld, ettd raiskauksessa tekija loukkaa torkedasti uhrin
seksuaalista itsemadraamisoikeutta ja fyysistd koskemattomuutta. Myods raiskauksen

yritys on rangaistavaa (Kainulainen 2004, 23.)

4.2 Torkea raiskaus

Jos raiskauksessa 1) aiheutetaan tahallisesti toiselle vaikea ruumiinvamma, vakava
sairaus tai hengenvaarallinen tila, 2) rikoksen tekevéat useat tai siina aiheutetaan erityi-
sen tuntuvaa henkistd tai ruumiillista kdrsimystd, 3) rikos tehdddn erityisen raa’alla,
julmalla tai noyryyttavalla tavalla tai 4) kaytetdan ampuma- tai teraasetta tai muuta
hengenvaarallista valinetta taikka muuten uhataan vakavalla vékivallalla ja raiskaus on
my0s kokonaisuutena arvostellen torked, rikoksentekija on tuomittava torkeésta raiska-
uksesta vankeuteen vahintaan kahdeksi ja enintddn kymmeneksi vuodeksi. Yritys on

rangaistava (Finlex: Suomen rikoslaki, 20.luku.)

Torkeéssd raiskauksessa aiheutetaan uhrille vakavampia seurauksia ja karsimysta, ri-
koksen tekotapa saattaa olla julmempi, tai rikoksen teossa on voitu kayttaa jotain hen-
genvaarallista valinettd. Tekija voi kéayttaa torkedd pahoinpitelyd vastaavaa tekoa, jolla
aiheutuu uhrille vakavan ruumiinvamman, sairauden, tai hengenvaarallisen tilan. Teko
on torked myos silloin, kun tekijoitd on useita. Kaikkia, jotka osallistuvat vékivallan
kayttoon tai silla uhkailuun, ovat tekijoitd, eikd kaikkien tarvitse olla sukupuoliyhtey-

dessa uhrin kanssa (Kainulainen 2004, 24.)

Raiskaus on torked niin ikaan silloin, kun tekoa seuraa muita ihmisia, vaikkeivét he
osallistuisikaan varsinaisesti raiskaamiseen. Raiskaus on erityisen julma ja noyryyttava,
mikali se suoritetaan puolustuskyvyttomalle henkil6lle tai laheisten ihmisten 1&sné ol-
lessa. Teossa voidaan kayttdd ampuma- tai terdasetta, tai muuta hengenvaarallista va-
linettd, minka ei valttamatta tarvitse olla aseeseen rinnastettavissa. My6s uhkaus vaka-

vasta vékivallasta tekee raiskauksesta torkedan (Kainulainen 2004, 24).
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Lain lahtokohtana on se, etté raiskaus on vakava rikos, miké loukkaa sek& uhrin henki-
I6kohtaista koskemattomuutta ettd seksuaalista itsemddradmisoikeutta aiheuttamalla
fyysisten kipujen liséksi pahimmillaan koko elamén kestavéaa henkisté kérsimysta. Tasta
johtuen raiskauksen térkedampiin ilmenemismuotoihin liséttiin poikkeuksellisen ankara
rangaistusasteikko. Torkeasta raiskauksesta tuomitaan vankeuteen kahdesta kymmeneen

vuoteen (Kainulainen 2004, 25.)

4.3 Sukupuoliyhteyteen pakottaminen

Jos raiskaus, huomioon ottaen vékivallan tai uhkauksen vahaisyys taikka muut rikok-
seen liittyvat seikat, on kokonaisuutena arvostellen lieventévien asianhaarojen vallites-
sa tehty, rikoksentekija on tuomittava pakottamisesta sukupuoliyhteyteen vankeuteen
enintddn kolmeksi vuodeksi. Pakottamisesta sukupuoliyhteyteen tuomitaan myds se,
joka muulla kuin 1 8:n 1 momentissa mainitulla uhkauksella pakottaa toisen sukupuo-

liyhteyteen. Yritys on rangaistava (Finlex: Suomen rikoslain 20.luku.)

Lain mukaan raiskauksen vakavuutta arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota kaytetyn tai
uhatun vékivallan vakavuuteen. Mikali raiskauksessa ei ole kaytetty lainkaan vékival-
taa, voi kyseessé olla sukupuoliyhteyteen pakottamisesta. Myos seksuaalisen itseméaé-
raamisoikeuden loukkaamisen véhyys lieventaa tekoa. Tekijan ja uhrin valisella suhteel-
la ei ole merkitystd —avioliitto, seurustelusuhde tai muu pysyvé parisuhde ei poista yksi-
I6n oikeutta paattdd omasta seksuaalisesta kanssakaymisestaan. Jokaisella on milloin
tahansa oikeus kieltdytya sukupuoliyhteydestd. Rikoslaissa sédddetddn rangaistavaksi
sukupuoliyhteyteen pakottaminen ilman vékivaltaa tai sen uhkaa. Sukupuoliyhteyteen
pakottamisesta voidaan tuomita vankeuteen enintddn kolmeksi vuodeksi (Kainulainen
2004, 25-26).



12

5 POLIISIN TIETOON TULLEET RAISKAUKSET

Vuonna 2009 poliisin tietoon tuli 2205 Suomen rikoslain mukaan madariteltya seksuaali-
rikosta, joista raiskauksia oli 660 (edellisend vuonna 915). Viimeisen kymmenen vuo-
den aikana poliisin tietoon on tullut keskimaarin 628 raiskausta vuosittain. Poliisin tie-
toon tulevat raiskaukset eivét kerro rikosten todellisesta méarasta ja luonteesta, vaan
enemminkin rikosten uhrien halusta ja kyvysta tehda rikosilmoitus (Kainulainen, H. &
Honkatukia, P. 2010, 100-101.) Seksuaalisen vakivallan kohteeksi joutuminen on trau-
maattinen kokemus, josta uhri ei mielellddn puhu. Ulkopuolisen pelatddn suhtautuvan

tallaisiin kokemuksiin kieltamélla tai kauhistelemalla (Honkatukia, P. 2011, 42.)

Seksuaalinen itsemé&ardamissoikeus on ihmisoikeus, jonka rikkominen on aina rikos.
Siihen ei vaikuta se, onko tekija uhrin puoliso, entinen puoliso tai muu laheinen henkild
(Sinkkonen, P. 2009, 20.) Seksuaalista vakivaltaa kokenut ei valttamatta myoénna ole-
vansa raiskauksen uhri. Tahén saattaa vaikuttaa myos se seikka, ettd usein raiskauksista
puhuttaessa tuodaan esiin nakemys, jonka mukaan myds uhrilla olisi jonkinlainen vas-
tuu kayttdytymisestaan ja ettd jarkevalla toiminnalla raiskaus olisi voitu estdd. Viime
vuosina on Kkuitenkin tuotu my®os toisenlainen ndkékulma asiaan. Katsotaan, etta raiska-
us on toista ihmista traumatisoiva teko, sill& raiskauksessa tunkeudutaan ihmisen her-
kimpdan ja intiimeimp&an alueeseen, seksuaalisuuteen (Kainulainen & Honkatukia
2010, 101.) Se on teko, jolla vahingoitetaan toisen ihmisen seksuaalisuutta ja se tapah-
tuu ilman toisen osapuolen suostumusta. Useimmiten kysymyksessa on tekijan halu
alistaa uhri ja kayttad valtaa véarin, ei niinkaan tekijan seksuaalisista tarpeista (Vilkka,
H. 2011, 18.) Raiskaus aiheuttaa uhrissa voimakkaita hdpean ja syyllisyyden tunteita
(Kainulainen & Honkatukia, 2010, 101; Nare, S. & Ronkainen, S. 2008, 53.)

Raiskauksien todellista médaraa on yritetty arvioida vuosittain perustuen Suomessa teh-
tyihin uhritutkimuksiin, Raiskauskriisikeskus Tukinaisen saamiin yhteydenottoihin tai
poliisin tekemiin arvioihin (Kainulainen & Honkatukia 2010, 101.)

Vuonna 2005 tehdyssa uhrikyselysséa selvitettiin suomalaisten naisten kokemaa seksuaa-

lista vékivaltaa. Naisilta kysyttiin, oliko heitd koskaan elaméansé aikana pakotettu tai
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yritetty pakottaa seksuaaliseen kanssak&dymiseen. Vastaajista 9% ilmoitti kokeneensa
tallaista ainakin kerran. Liséksi kysyttiin seksuaaliseen kanssakaymiseen pakottamisesta
silloin, kun he eivéat esimerkiksi humalatilan takia olleet kykenevéisia puolustautumaan,
ja ndmé tapaukset mukaan luettuina osuus nousee viidennekseen naisista (Kainulainen
R. & Honkatukia R-L 2010,101.)

Toinen suomalainen, edustava tutkimus kertoo, ettd 15% yli 15-vuotiaista naisista oli
kokenut seksiin pakottamista tai sen yrityksen. Vdestoon suhteutettuna se tarkoittaa
4000 tuhannen naisen kokeneen pakottamista ja 18500 naisen kokeneen pakottamisen
yrityksen sukupuoliyhteyteen. Huomattava osa raiskauksen uhreista ei tee ilmoitusta
poliisille, mika vaikeuttaa huomattavasti raiskauksien yleisyyden arviointia. Raiskaus-
kriisikeskus Tukinainen saa vuosittain yli 10 000 soittoa uhreilta, mikd on moninkertai-
nen maara verrattuna poliisin tietoon tulleisiin tapauksiin (Ylikomi & Punaméki 2007,
757-758.)

Etenk&an tuttujen ja laheisten tekemasté véakivallasta ei useinkaan ilmoiteta viranomai-
sille. Seksuaalista vékivaltaa kohdataan usein laheissuhteissa, mutta rikosilmoitus teh-
daan useammin tuntemattomien tekemista rikoksista. Vain joka neljannessé tapauksessa
tekija on uhrille tuntematon. Raiskauksia tapahtuu eniten tutustumistilanteissa, esimer-
kiksi yhteisen ravintolaillan jalkeen, ja tuttavien kesken (Kainulainen & Honkatukia
2010, 102-103.)

Ennen lakiuudistusta vain pieni osa poliisin tietoon tulleista raiskauksista johti tekijan
tuomitsemiseen. Seksuaalirikosuudistuksen (1999) jalkeen kuitenkin niin syytteen nos-
tamisessa kuin tekijan tuomitsemisessa on tapahtunut muutos. Vuosina 2004-2008 nos-
tettiin paarikoksena noin 127 raiskaussyytetta vuodessa ja tuomittuja oli 101 (Kainulai-
nen & Honkatukia 2010, 106.)
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6 UHRIN NAKOKULMA

Se oli pahin kipu, mité olen koskaan kokenut. Tunsin itseni revityksi ja olin vihainen
itselleni, jostain mihin minulla ei ollut vaihtoehtoja: naisena olemisesta...Olin vihainen
itselleni jostain muustakin, mihin minulla ei ollut vaihtoehtoja: uhrina olemisesta. Se oli

kaikista tuskallisin kokemus. (Surratt, L.)

Takanani on kolme elaméni vaikeinta vuotta. Raiskaus sarki minut syvalta ja taysin.
Minua on aiemmin pidetty iloisena ja elavaisena ihmisend, mutta ystavani sanojen mu-
kaan olen kuin tumma varjo olisi laskeutunut paalleni raiskauksen jalkeen. Minusta
itsestani tuntuu kuin olisin kuollut sisalta, ndyryytetty ja pilattu. (Helsingin sanomat
2011.)

6.1 Kuinka uhri kokee raiskauksen?

Seksuaalisen vékivallan kokeminen on kéytanndssé aina hyvin traumatisoivaa. Véakival-
tatilanne tuntuu uhrista aarimmaisen pelottavalta. Moni raiskauksen uhri kokee kuole-
manpelkoa tekohetkelld, vaikka tekija ei olisikaan suoranaisesti uhannut hanen henke-
aan. Se koetaan myos erityisen noyryyttdvana kokemuksena. Tilanne on usein myos

taysin ennalta arvaamaton (Kaukonen, Raijas, Silver & Valkama 2003, 34.)

Kokemuksen traumaattisuutta lisédé se seikka, etté tekija tekee sen tahallisesti ja haluaa
tieten tahtoen vahingoittaa toista ihmista. Tekija on usein uhrille tuttu: l&heinen henkil®
johon on luottanut ja rakentanut tdhan ihmissuhteen. Tekija kéayttaa vaarin uhrin luotta-
musta ja pettdd sen. Tama voi ratkaisevasti vaikuttaa uhrin kykyyn luottaa toisiin ihmi-

siin jatkossa (Kaukonen ym. 2003, 34.)
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6.2 Kuinka uhri oireilee raiskauksen jalkeen?

Raiskauksen seurauksena on voimakas haavoittuvuuden kokemus, jota seuraa usein
my0s voimakas huonommuuden tunne. Uhrin perusluottamus muuttuu kielteiseen suun-
taan. Han kokee oman minuutensa heikkona, avuttomana ja syyllisend. Toiset ihmiset
koetaan lahtokohtaisesti arvaamattomina, epéluotettavina ja vaarallisina. Koko maail-
mankuva voi muuttua ennakoimattomaksi, turvattomaksi ja epdoikeudenmukaiseksi.
Tunne-eldmassa saavat vallan hdpeén, syyllisyyden, avuttomuuden, arvaamattomuuden,
pelon ja turvattomuuden tunteet. Toisinaan vallitsevia tunteita ovat viha ja katkeruus.
Toisia ihmisid kohtaan uhri saattaa olla vihainen ja hyokkéaava purkaessaan epaluotta-

mustaan ja pelkoaan (Kaukonen ym. 2003, 35.)

Seksuaalisen vakivallan kokemus aiheuttaa usein psyykkisten ja fyysisten ongelmien
lisaksi my0s sosiaalisia, seksuaalisia ja taloudellisia seurauksia eldmaan. Tyypillista on
se ettd uhrin on vaikea luottaa toisiin ihmisiin. Raiskauksen odottamattomuudesta johtu-
en uhri saattaa olettaa ettd kuka tahansa voi kéyttdytyd arvaamattomasti ja tuhoavasti.
Valttadkseen traumaattisen tilanteen uudestaan uhri ei uskalla solmia laheisid ihmissuh-
teita eikd uskalla luottaa muihin ihmisiin. Tilanne on uhrille erityisen hankala tekijén
ollessa uhrin l&hipiiriin kuuluva henkild. Tapahtuneen paljastuminen ei suinkaan aina
aiheuta pelkkdd myotatuntoa: uhri saattaa joutua kohtaamaan vélttelyd, epduskoa ja
syyllistamista (Kaukonen ym. 2003, 38.)

6.3 Posttraumaattinen stressireaktio PTSD

Useat seksuaalisen vékivallan uhrit kokevat posttraumaattisen stressireaktion (PTSD:n)
oireista (Kaukonen ym. 37). Riippuen uhrin istd, elaméntilanteesta, psyykkisesta ra-
kenteesta ja kulloisistakin voimavaroista, reaktiot voivat vaihdella, mutta noudattavat
usein tiettyd kaavaa. Samat oireet soveltuvat miltei kaikkiin voimakkaisiin kriisitilantei-
siin. Posttraumaattinen stressireaktio sisaltaa nelja eri vaihetta, vaikkakaan kaikilla uh-

reilla tilanteen kulku ei ole suoraviivaisesti sama (Apter ym. 2006, 336.)
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Tapahtumahetkelld tai heti sen jalkeen alkaa akuutti shokkivaihe. IThminen kokee ole-
vansa itsensa ulkopuolella, ikdan kuin elokuvassa. Han kokee voimakasta kuolemanpel-
koa, raivoa, voimattomuutta ja suoranaista lamaantumista. Té&han vaiheeseen kuuluvat
my0s fyysisia oireita, kuten huimausta ja pahoinvointia. Noin 20% panikoituu, tulee
hysteeriseksi tai totaalisen apaattiseksi. Kipua uhri vélttdmatta tunne lainkaan. Aistiha-
vainnot saattavat myohemmin palata niin sanottujen tunneavainten, tilanteeseen liitty-
neiden aistimuistojen laukaisemina palata tajuntaan uudelleenkokemisoireina (Apter
ym. 2006, 336.)

Akuuttivaiheen jalkeen tulee muutaman péivan kestdva reaktiovaihe. Siihen kuuluvat
viha, raivon, aggression, syyllistymisen, pelon ja hdpedn tunteet. Uhri syytta4 itsedén ja
hape&d uhriksi joutumistaan, vaikka olisi joutunut ihan tuntemattomankin raiskaamaksi.
Syyllisyyden kuorma on sitd suurempi, mikali raiskaaja on ollut tuttu henkild. Hapean
seurauksena uhri voi sulkeutua itseensd, jolloin ulkopuolinen voi saada véaran kasityk-
sen tilanteen hallinnasta. Kuvaan kuuluvat myos erilaiset fyysiset oireet, kuten pahoin-
vointi, rytmihdiriét, huimaus, vasymys, kivut, lihasjannitys ja siséinen vapina (Apter
ym. 2006, 336.)

Kolmen ensimmadisen paivan jalkeen alkaa tygstamis- eli kasittelyvaihe, jolloin ihmis-
mieli alkaa sulkeutua traumaattisen kokemuksen jalkeen. Tapahtuu ikdan kuin siséan-
pain kaantyminen. Asian edelleen tydstamiseen kuluu voimavaroja, ja tdméa aiheuttaa
muisti- ja keskittymishéiriditd. Uhri saa helposti raivokohtauksia laheiskontakteissa ja
menettédd helposti malttinsa. Han eristaytyy yksindisyyteen, mik& johtaa helposti masen-
nukseen. Tdma vaihe voi kestaa jopa viikkoja. Suositellaan, ettd uhri hakeutuisi mahdol-
lisimman pian ty6honsa, silla tyéhon keskittymisen on todettu vaikuttavan hyvin tera-
peuttisesti. Mikéli uhri jumiutuu tdhan vaiheeseen, eikd paase eteenpdin, hén saattaa
alkaa viltella tapausta muistuttavia tilanteita ja hénelld saattaa esiintyd univaikeuksia,
artyneisyyttd, keskittymisvaikeuksia ja korostunutta varuillaanoloa (Apter ym. 2006,
336.)

Viimeinen vaihe on uudelleen orientoitumisen vaihe. T&ssd vaiheessa uhri on saanut
kasiteltyd trauman osaksi elamé&ansa ilman, ettd se on liian merkittava ja vie liikaa voi-
mavaroja. Tapahtuma on syvéltd haavoittava kokemus, jota ei voi perua tai muuttaa,

mutta sen kanssa voi el&dé. Raiskaustapauksissa ideaalisti toimineen hoitoketjun jélkeen
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uhri saavuttaa timan vaiheen kolmessa kuukaudessa, mikali on saanut oikeaa tukea oi-
keaan aikaan (Apter ym. 2006, 336.)
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7 RAISKAUKSEN MONET VAIKUTUKSET

7.1 Seksuaalinen vaikutus

WHO:n mukaan yleisiin ihmisoikeuksiin siséltyvat myos seksuaalioikeudet, jolloin yk-
silolla on oikeus muun muassa kehon koskemattomuuden kunnioittamiseen ja olla va-

paa pakottamisesta, riistosta ja vékivallasta (Ryttyldinen, K. & Valkama, S. 2010, 15.)

Seksuaaliset seuraukset ovat varsin yleisia. Lievimmillaan se voi esiintyé lyhytaikaisena
haluttomuutena raiskauksen jalkeen; vakavimmillaan uhri ei enéé koskaan kykene sek-
suaalisiin kontakteihin. Koettuaan vékivaltaisen seksuaalikontaktin naisen ei olekaan
endd mielihyvén ja tyydytyksen lahde. Joutuessaan raiskauksen uhriksi nuorena koke-
mus vahentdd hanen mahdollisuuttaan ndhda oman seksuaalisuuden olevan naisella it-
selladn hallussa (Niiniketo, R., Nyystild, A., ja Paananen, S. 2007, 21.) Han saattaa
ajautua suhteisiin, jotka vahingoittavat hanté entisestdén. Seksuaalista véakivaltaa koke-
nut nuori nainen saattaa ajautua useisiin pinnallisiin sukupuolisuhteisiin yrittéen todistaa
ettei hdnen seksuaalisuuttaan ole vahingoitettu, vaan hén on edelleen seksuaalisesti ela-
va ja nautittava henkild. Han saattaa myos ajatella sukupuolisuhteet kostona: nyt hén on
se, joka hallitsee tilanteen eikd@ uhri. Uhri saattaa jatkaa suhdettaan tekijdn kanssa ja
toivoa tekijan antavan hénelle vield paljon hyvaa, mik& hyvittaisi uhrin kokeman véa-

ryyden (Kaukonen ym. 2003, 39.)

Vékivaltaisen seksuaalikokemuksen jélkeen seksuaalisuuskin traumatisoituu ja voi siten
muuttua myos tuskan, hapedn, ja erilaisten vaikeuksien l&hteeksi. Raiskaus on aina eri-
tyisen syva loukkaus uhrin koskemattomuutta, rajoja ja itsemaaraamisoikeutta kohtaan.
Se kohdistuu uhrin herkimpaan ja yksityisimpaan alueeseen, seksuaalisuuteen (Apter
ym. 2006, 333.) Uhrin on vaikea endé kyetd nauttimaan seksisté ja kokea se miellytta-
vand. Monelle raiskauksen uhrille seksuaalisuus tarkoittaa seksuaalista vékivaltaa
(Munro, K. 2008.) Oma keho koetaan likaisena ja havettdvand, ja kehonosat tuntuvat
vierailta. Uhri ei kykene koskemaan niitd kehonosia, mihin vakivalta on kohdistunut.
Héan kokee gynekologiset tutkimukset pelottavina tilanteina ja valttaa niité, ja saattaa

kokea ne vakivallan toistona. Painajaisunet sisaltavat seksuaalista vékivaltaa. Seksuaa-
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linen kiithottuminen vaikeutuu ja voi ilmetd my6s orgasmiongelmia, yhdyntékipuja,
vulvodyniaa ja vaginismia (Brandt, P. ym. 2010, 37.) Samoin raiskaustrauma voi vai-
kuttaa negatiivisesti naisen suhtautumiseen raskauteen, synnytykseen ja vastasyntynee-
seen (Lyden, H. 2009.) Myos sidekudoskasvaimet, verenvuotosukuelinten arsytys,
yhdynnénaikainen kipu, krooninen lantionalueen kipu ja virtsatietulehdukset ovat usein
seurausta raiskauksesta (Krug, G., Dahlberg, L., Mercy, J., Zwi, A., ja Lozano, R.
2005, 186.)

7.2 Psyykkinen vaikutus

Raiskauksen uhri kokee voimakasta syyllisyyttd ja hdpedd. Hapean vuoksi uhri ei hae
apua, han voi myos ajatella, ettei hantd kuitenkaan oteta vakavasti ja uskota. Uhri ko-
kee, ettei kukaan voi hénta auttaa. Tamén vuoksi tutuista raiskaajista tehdaan vahem-
man rikosilmoituksia kuin tuntemattomista (Apter ym. 2006, 337.) Hapedn tunteeseen
uhri ei pysty juuri itse vaikuttamaan. Se ei helpota, vaikka uhri jarjen tasolla ymmar-
taisikin oman syyttdmyytensa tapahtuneeseen (Kjéllman, P. 2002, 30.) Traumaattisena
kokemuksena raiskaus aiheuttaa inhimillistd kérsimysta ja saattaa hoitamattomana joh-
taa psyykkiseen ja somaattiseen sairastavuuteen ja runsaaseen terveyspalvelujen kéyt-
toon (Ylikomi, R. & Punaméki R-L. 2007b, 877.)

Turvattomuus on yksi raiskauksen uhrin hallitsevista tunteista. Raiskauskokemus muut-
taa ihmisen kasityksen haavoittumattomuudesta ja kyvysta hallita omaa elaméansa. Ih-
minen joutuu tahtomattaan tilanteeseen, mihin ei koskaan odottanut joutuvansa. Uhri
kokee itsensa avuttomaksi ja uskoo, ettd mitd tahansa pahaa voi tapahtua. Ymparilla
olevien ihmisten kauhistelu ja vahéattely saattavat lisata turvattomuuden tunnetta entises-
tdéan (Kjallman 2002, 29.) Uhri kokee menettdneensa oman elaménsa kontrollin ja ih-
misarvonsa (Ylikomi & Punamaki 2007a, 757.)

Uhri kokee pelkoa rikoksen tekijad kohtaan. Han pelk&a myos raiskauksen uusiutumista
tai kostoa. Raiskaajan kohtaaminen tuntuu ylivoimaisen vaikealta. Kokemus tuntuu epa-
todelliselta ja painajaismaiselta. Ahdistus aiheuttaa tuskaa ja arvottomuuden tunnetta.

Tunteet vaikuttavat negatiivisesti jokapdivaisestd elamasta selviytymiseen ja saavat sen
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tuntumaan mahdottomalta. Kokemus saattaa saada myds vanhat Kriisit pintaan, mika
tuottaa lisaa ahdistusta (Kjallman 2002, 29-30.)

Usein uhri tuntee syyllisyytta tapahtuneesta ja uskoo osaltaan vaikuttaneensa tekoon.
Syy téhan saattaa olla se, ettd uhri haluaa saada tulevat tapahtuman nopeasti hallintaansa
ja loytaa syy tapahtuneelle. Syyllisyyden tunteen aiheuttaa myos pelko siitd, ettd ympa-

ristd syyllistaa (Kjallman 2002, 30.)

Raiskauksen uhrilla esiintyy usein my6s masennusta, syomishairiita ja itsetuhoista
kayttdytymistd. Itsemurha-ajatukset ja —yritykset ovat yleisid, samoin péihteiden ja
laékkeiden vaarinkayttd. Traumaattisen kokemuksen jéalkeen ihmisen kyky hahmottaa
tulevaisuuttaan on heikentynyt, joten ajatus tuskan helpottumisesta ajan kanssa ei lohdu-
ta (Kjallman 2002, 31.)

Uhri saattaa alkaa epdilld omaa mielenterveyttidn ja pelédtd “tulleensa hulluksi”. Trau-
mareaktiot vaikuttavat henkilon tunne- ja sosiaalielamaén, kayttdytymiseen ja persoo-
nallisuuteen Uhrille tulee korostaa, etteivat oireet ole merkki mielen sairaudesta, vaan
kuuluvat luonnollisena osana asiaan ja niilla on merkityksensa selviytymisprosessissa
(Kjallman 2002, 31.)

7.3 Sosiaalinen vaikutus

Useissa lahteissd tuodaan ilmi, kuinka raiskauksen uhrin on vaikea enéé luottaa muihin
ihmisiin tapahtuneen jalkeen. Han ei mahdollisesti kykene solmimaan uusia ihmissuh-
teita. Varsinkin uuden, luottamuksellisen parisuhteen luominen voi olla ylivoimaisen

vaikeaa.

Mikali tekija on uhrille tuttu, esimerkiksi oma puoliso, vaikeuttaa se asioita entisestaan.
Talldinen nainen ei vélttamatta edes nimeé tekoa raiskaukseksi. Laheisen ihmisen teke-
mé&a rikosta on entista vaikeampaa saada tyostetyksi. Myos sosiaaliset fobiat ovat seura-
usta tapahtumasta (Lyden 2009.) Uhri saattaa joutua myos perheenséd ja yhteisonsé lei-

maamaksi ja hylkddmaksi (Krug ym. 2005, 169.)
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7.4 Muut fyysiseen ja somaattiseen terveyteen liittyvat vaikutukset

HIV ja muut sukupuoliteitse tarttuvat taudit ovat luonnollisesti usein seurausta raiska-
uksesta. Tutkimusten mukaan sek& seksuaalista etté fyysistd vakivaltaa kokevilla naisil-
la on huomattavasti suurentunut riski saada HIV-infektio tai muu sukupuolitauti. Jopa
raiskauksesta johtuvia kuolemantapauksia on raportoitu, mutta niiden méara vaihtelee
suuresti maittain (Krug ym. 2005, 185-186.)

Uhri voi my0s karsid pahoinvoinnista, lihasjannityksestd johtuvista kivuista ja séryista,
sydamen rytmihairidista, huimauksesta ja hengenahdistuksesta. Keskittymiskykya ja
muistia haittaavat usein unettomuus ja vasymys. Myos ylirasittuneisuutta esiintyy (Bru-
sila, P. 2008, 51-52.)
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8 TERVEYDENHUOLLON HENKILOSTON TOIMENKUVA

8.1 Ensikontakti uhrin kanssa puhelimitse

Raiskauksen uhrin soittaessa kehotetaan ja rohkaistaan hakemaan vélittomaésti apua.
Hénet ohjataan tulemaan laakarin vastaanotolle, vaikkei nékyvida vammoja olisikaan.
Raiskaus on rikoslain mukaan rangaistava teko, joten uhria kehotetaan tekemaan ri-
kosilmoitus. Naista neuvotaan, ettei h&n saa pestd itseddn, vaihtaa vaatteita tai havittaa
mitddn mahdollisia todisteita. Mikali mahdollista, my6s virtsaamisesta ja ulostamisesta
tulisi pidattaytya (Hanhirova, M. 2010.)

Taysi-ikdinen raiskauksen uhri ohjataan Tampereella aina ensimmaéiseksi Tampereen
ylipistollisen sairaalan ensiapu Acutaan. Teini-ikaiset ohjataan naistentautien paivytyk-
seen. Sielld suoritetaan myos ladkarintarkistus, jossa naisen kanssa kaydaan lapi tutki-
muksen vaiheet. Samalla my6s haastatellaan ja kaydaan lapi seka laéketieteelliset esi-
tiedot ettd tapahtuman liittyvat tiedot. Alaikéiset, alle 16-vuotiaat tyt6t ja ne joilla kuu-

kautiset eivat vield alkaneet lahetetaan lastentautien paivystykseen (Joki-Erkkild 2009.)

8.2 Ensikohtaaminen uhrin kanssa

Raiskauspotilaan kohtaaminen terveydenhuollossa on poikkeuksellinen, ja satunnaisen
esiintyvyyden vuoksi seksuaalirikospotilaan kohtaamiseen tutkimus- ja hoitorutiineja ei
paase syntymaan (Sajama, S. 2010, 34.) Hoitoprosessi alkaa uhrin ja hoitajan kohtaami-
sella, jolla saattaa olla ratkaisevan suuri merkitys uhrin myohemmalle toipumiselle (Sa-
jama 2010, 38). Terveydenhoitohenkilokunnan tulee edesauttaa uhrin rikotun turvalli-
suudentunteen korjaamisessa. Kétilon tulee suhtautua empaattisesti, antaa luotettavat ja
turvalliset rajat sekd huolehtia selkeédstd vuorovaikutuksesta. Konkreettinen huolenpito
tuo turvaa uhrille. Rohkaisun, huolenpidon ja kannustuksen avulla uhria autetaan tuo-

maan esiin myonteisid mielikuvia itsestaan. Tilanteeseen sovitaan vastuuhenkil®, joka
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pitdd huolen potilaasta péivystyskdynnin ajan (Brandt ym. 2010, 2; Apter ym. 2006,
338.)

Ensikohtaamisessa on syytad muistaa nelja T:t&: Turvaa, Tue, Tiedota, Tarkkaile. Raiska-
tun kohtaamisessa kaikki kirjaaminen on ensiarvoisen tarkeéé, jotta saadaan riittavasti
nayttéa rikosilmoitusta ajatellen. Uhrin kokemukset ja ajatukset Kkirjataan sellaisenaan,
tulkintoja tekematta (Nykénen 2005.)

Uhrista tarkkaillaan yleisvaikutelmaa, siisteyttd ja mielentilaa. Myds mahdollinen klii-
ninen humalatila varmistetaan kayttdytymisen, hengityksen hajun ja tarvittaessa mah-

dollisten verikokeiden avulla (Hanhirova 2010.)

Uhrin voi olla vaikea kertoa, miksi han on tullut péivystykseen hakemaan apua. Han
saattaa olla vain jéalkiehkaisya vailla tai huolissaan sukupuolitaudeista. Tilanne taytyy
kuitenkin kartoittaa hyvin, silla tutkimuksen ja hoidon kannalta tulee olla selvilla tapah-
tumista. Raiskauksen uhrin on mahdollisesti vaikea puhua asiasta, joten hénen tulisi
joutua tekemé&én se vain kerran vastaanoton aikana. Uhrin kertoma tarina kuunnellaan ja
uskotaan, eiké hanta saa syyllistda tapahtuneesta. Katilon tulee olla myétatuntoinen ja

tarjota huolenpitoa. Uhri ohjataan kriisiavun piiriin (Brandt ym. 2010, 2.)

Keskusteltaessa uhrin kanssa turvataan hanen yksityisyytensé ja jarjestetddn nako- ja
kuulosuoja. Uhrille esitetadan suoria kysymyksia ja annetaan hanen itse kertoa omin sa-
noin (Brandt ym 2010, 3.) Sokissa olevalle uhrille ei tule esittad paljon kysymyksid, tai
kysymyksid, joihin odotetaan pitkaa vastausta (Lehtonen, A & Perttu S. 1999, 73). Kir-
jaaminen on hyva jarjestad, jos mahdollista. Uhria rohkaistaan sanomalla, ettd han on
tehnyt oikein hakiessaan apua. Katilo ottaa asiallisesti kantaa kertomukseen ja vaikene-
mista tulee vélttda. Katilon rauhallisuus ja myo6tatunto rauhoittavat uhriakin. Hénelle
kerrotaan tarkasti tarvittavat toimenpiteet ja ndytteidenotot ja perustellaan selkeasti,
miksi ne ovat tarkeitd. Uhrilta kysytédan tutkimuksiin liittyvistd mahdollisista peloista.
Tutkimusten toteuttaminen suoritetaan siten, ettd asiakkaan tila ja tunteet otetaan huo-
mioon. H&nta kehotetaan, mutta ei painosteta, rikosilmoituksen tekoon. Tarvittaessa
rikosilmoituksen voi tehdd myds my6hemmin, mutta uhria taytyy silti muistuttaa laéke-

tieteellisten tutkimusten tarkeydesté. Alaikdisen uhrin ollessa kyseessé tulee myos muis-
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taa velvollisuus lastensuojeluilmoituksen tekoon ja harkinnan mukaan ottaa yhteytta

vanhempiin tai poliisiin (Brandt ym. 2010, 3.)

8.3 Odotustilanteet

Asiakas ohjataan sellaiseen tilaan, jossa muut ihmiset eivat hantd pysty katselemaan,
mutta on tietoinen hoitohenkilokunnan lasndolosta. Hanelle annetaan mahdollisuus soit-
taa jonnekin niin halutessaan tai jarjestad kaytannon asioita, kuten lastenhoitoa. Mikali
rikosilmoitusta ei ole tehty, uhrilta kysytédan lupaa kutsua poliisiviranomainen paikalle.
Hénta ei jatetd yksin pitkéksi aikaa ja hantd kannustetaan kutsumaan joku l&heinen ih-
minen paikalle tueksi. Se voi olla my6s tukihenkilé Rikosuhripaivystyksestd, Kriisikes-
kuksesta tai kriisiryhmasta (Brandt ym. 2010, 3.)
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9 LAAKARINTUTKIMUS

9.1 Uhrin kohtelu

Raiskauksen uhrin tutkimiseen ja hoitoon on varattava runsaasti aikaa ja karsivéllisyyt-
t4. Tutkimus tehddan, jotta voidaan keratd todistusaineistoa poliisin kayttoon ja myos
mahdollista oikeudenkadyntid varten (Brandt ym 2010, 9.) On toivottavaa, ettd gyneko-
logisen tutkimuksen suorittaa naisladkari (Hanhirova 2010.) Usein uhri tulee vastaan-
otolle aamuyo6lla ja syvasti jarkyttyneend. Ladkari suorittaa tutkimuksen virka-apuna.
Tutkiminen, naytteiden otto ja sailyttdminen tehd&éan erityisen huolellisesti ja kaikki
vaiheet kirjataan erikseen. Uhrilta pyydetddn suostumus tutkimuksiin ennen kaikkea
siksi, ettd hén voisi taas kokea hallitsevansa ruumistaan ja saavansa itsemaaradmisoi-
keutensa takaisin. Tutkimukset tehddan myos lainsdaddanndollisisté syistd. Mikali uhri ei
suostu tutkimukseen, hénelle tarjotaan mahdollisuus tutkittavaksi myéhemmin. Suosi-
tellaan, ettd uhrista otetaan tarvittavat naytteet ja ne sdilytetadn, kunnes hén tekee lopul-
lisen paatoksen rikosilmoituksen tekemisesta. Tutkimuksesta laadittavalla lausunnolla
on oikeudellista merkitystd. Raiskauksen uhrin psyykKkista tilaa tarkkaillaan jatkuvasti ja
hanelle tarjotaan tukea, vaikkei jarkytyksen oireita olisi heti havaittavissakaan (Brandt
ym. 2010, 9; Nykanen, S. 2007.)

Raiskauksen uhri ei valttaméattd jaa mielelladn kaksin laékarin kanssa tai anna hénen
suorittaa tutkimusta, mahdollisesti 1a&karin sukupuolesta riippuen. Riittdvan luottamuk-
sen saavuttaminen voi vaatia paljon. Laakérin tulee suhtautua uhriin Kiireettémasti,
kunnioittavasti ja kuuntelevasti. Uhri pidetddn ajan tasalla tehtdvista tutkimuksista jat-
kuvasti. Parhaimmillaan hyvin toteutettu ladkarintutkimus antaa uhrille takaisin tunteen

tilanteen ja oman kehonsa kontrollista (Brandt ym. 2010, 3.)

Tutkimustilanteessa voi olla mukana kolmas henkild, mikéli uhri niin toivoo. Tahan
sopii esimerkiksi yksikon nimetty vastuuhenkild. Uhri voi toivoa tukihenkilon olevan
joku laheinen, mika voidaan hyvéksya, mikali uhri pystyy puhumaan avoimesti tdman

seurassa. Tassa tilanteessa on syytd muistaa, ettd useimmat raiskaukset tapahtuvat la-
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hisuhteissa, eika l&heisen ihmisen lasn&oloa tule sallia, miké&li epdilladn hanen liittyvan
jollain tavalla raiskaustilanteeseen. Kaikkia tutkimuksia ei ole pakko tehda saman péi-
van aikana. Joissain tilanteissa voi olla aiheellista harkita kipulaakitysta gynekologisten
tutkimusten ajaksi (Brandt ym. 2010, 3.)

9.2 Laakarintutkimus kaytannossa

Laakarintutkimukseen kuuluu potilaan fysiologinen ja kliininen tutkiminen, laaja néyt-
teenotto, anamneesi, jossa selvitetdan tapahtumien kulkua ja oikeusviranomaisille an-
nettavan lausunnon tekeminen (Sajama 2010, 34-35.) Tutkimukset ja ndytteet ovat valt-
tdmattomid uhrin oikeusturvan kannalta (Sajama 2010, 38.) Laakari toimii yhteistydssa
avustavan hoitajan kanssa. H&n haastattelee potilaan esitiedot mahdollisimman tarkkaan
ja kirjaa ne ylos: raiskauksen ajankohta, tekopaikka, siihen osallistuneiden henkildiden
lukumaéara ja henkil6llisyys, kaytetyn vékivallan luonne ja mahdolliset aseet. Selvite-
taan, tapahtuiko yhdyntéé tai sen yritystd, milld yhdynté tehtiin (esimerkiksi sukuelin,
sormi, pullo tai muu vastaava) ja kéyttiko tekija kondomia. Myos tekoasento on hyva
saada selville. Naytetulosten tulkinnan kannalta tulee tiedustella, milloin viimeinen va-
paaehtoinen sukupuoliyhteys on tapahtunut. Uhrin peseytyminen, suihkutus, tamponin
kayttd, hampaiden pesu, ulostaminen ja vaatteiden vaihto tulee selvittag, silla ne ovat
saattaneet muuttaa tai havittad todistusaineistoa (Tiitinen, A. 2011.)

Otettavia naytteitda ovat muun muassa HIV, B- ja C-hepatiitti, klamydia, tippuri ja ras-
kaustesti (Sajama 2010, 37.) Lisaksi otetaan my0s niin sanotut 0-naytteet, joiden avulla
selvitetddn, onko uhri sairastanut jotain sukupuolitautia raiskauksen tapahtumahetkelld.
Myos jalkiehkaisysta huolehditaan (Joki-Erkkild, 2009). Néytteiden otossa tarkeinta on
aika ja huolellisuus, eika se vaadi erityisosaamista (Sajama 2010, 37.) Jalkitarkastus
sovitaan 2-4 viikon paahan, jolloin varmistetaan tippuri- ja klamydiandytteiden vastauk-
set. Muut tutkimukset suoritetaan myohemmin, kuten HIV-vasta-aineet noin puolen
vuoden péésta (Tiitinen 2011; Nykénen 2007.)
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9.3 Kriisi- ja jatkohoito

Tutkimuksen jalkeen asiakkaalle kerrotaan, mité seuraavaksi tapahtuu. Tulevat vastaan-
ottajat ja mahdolliset ladkarin ja terveydenhoitajan puhelinajat annetaan aina kirjallise-
na. Jatkosuunnitelma laaditaan aina yhdessé uhrin kanssa (Brandt ym. 2010, 3.)

Tulee pohtia, onko aiheellista kutsua poliisiviranomainen paikalle. Asiakas voi kayda
myo0s itse tekeméssa rikosilmoituksen, mutta jonkun on hyvé ldhted hanen mukaansa.
Alaikéisen kohdalla mietitadn lapsen suojelua ja varhaista tukea. L&éketieteelliset jatko-
tutkimukset selvitetdadn, missa ja milloin ne tapahtuvat. Kerrotaan, mista uhri saa tutki-
mustulokset ja mistd han saa yhteyden laakériin niin halutessaan. Myos sairausloman ja
mahdollisen unil&akityksen tarve maaritelld&n. Kriisiavun jarjestdmisesta huolehditaan:
onko avohoito riittava vai tarvitseeko uhri osastohoitoa, miké kestaa kriisin akuutin vai-
heen yli (Brandt ym. 2010, 3.) Raiskauspotilasta ei koskaan lahetetéd yksin kotiin. Hanta
ohjataan kutsumaan joku laheinen ihminen paikalle, vaihtoehtoisesti voidaan poliisi

kutsua saattamaan uhri kotiin (Sajama 2010, 37.)

Kaikki uhrit eivat koe tarvitsevansa terapiaa, vaan kokemuksen lapikayminen ymmarta-
vaisen ja luotettavan henkilon kanssa voi riittdd. Aika on ratkaiseva ja kriittinen tekijéa.
Mit& nopeammin uhri saa apua, sitd nopeammin hén voi saada tydstettyd trauman ela-
méankokemukseksi ja voimavaraksi. Pitkittyneissd, yli kolmen kuukauden oiretilanteissa
tarvitaan psykoterapeuttista apua. Sellaisia ovat muun muassa kognitiivinen psykotera-
pia, ratkaisukeskeinen terapia, ilmaisu- tai taideterapia tai ryhmaéterapia. Varsinainen
seksuaaliterapia ei ole seksuaalisen vakivallan uhrin ensisijainen terapiamuoto, mutta se
voidaan linkittad osaksi muihin teorioihin tai hyodynt&é niiden jalkeen (Apter ym. 2006,
339.)

Nykypéivana valtakunnallisesti vaikein ongelma on avun saaminen akuuttivaiheen jal-
keen. Useilla paikkakunnilla ei ole perusterveydenhuollossa resursseja tarjota keskuste-
luapua uhreille, eivétka kaikki tarvitsevat saa lahetetta erikoissairaanhoitoon. On suuri
Voitto saada jarjestettyd jatkohoito, jossa uhri saa tukea henkiseen selviytymiseen (Sa-
jama 2010, 38.)
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10 HENKISEN TUEN ANTAMINEN UHRILLE

Raiskaustrauman hoitaminen on hyvin haastavaa, ja sen kanssa monet ammattilaisetkin
kokevat usein riittaméattomyyttd. Raiskauksen akuuttitilanteet aiheuttavat ahdistusta
my06s ammatti-ihmisissé ja se heijastuu hoitajan tapaan kohdata uhri. Riitta Raijas Rais-
kauskriisikeskus Tukinaisesta on selvittanyt, ettd 50% laakéareilla kéyneistd uhreista
kokemus on ollut negatiivinen ja vain 27%:lla positiivinen, muilla neutraali. Tarkeinté
on luoda turvallisuuden tunne, tukea ja kuunnella. Uhria ei saa pakottaa mihinkaan tut-
kimuksiin tai toimenpiteisiin. Hanelle kuitenkin korostetaan, ettd oikeuslééketieteellis-
ten naytteiden ja juridisesti sitovan nayton saamisen takia tutkimukset olisi tarpeen teh-
da mahdollisimman pian (Apter 2006, 338.) Tekemaétta jatettyja tutkimuksia ja néytteita
ei voi suorittaa endd myohemmin, ja niiden pois jattdminen voi johtaa siihen, ettei teki-

jaa koskaan saada vastuuseen teostaan (Brandt, P. ym. 2010, 1.)

10.1 Akuuttivaiheen auttaminen

Tarkein asia seksuaalisen vakivallan uhrille on tavoittaa uhrin pirstoutunut ja jarkkynyt
todellisuus ja nédhda se uhrin silmin. Tyontekijan taytyy tuntea itsensa turvalliseksi ja
luotettavaksi asiaa késitellessdén. Tyontekijan oma siséinen turvallisuus auttaa myds
uhria saavuttamaan kontrollia tilanteeseen. Uhrin maailma on kaoottisin heti raiskaus-
kokemuksen jélkeen. Uhri tunnistaa herkasti auttajansa negatiiviset asenteet, auttajan
yllapitdman etéisyyden tai epduskon. Hanella ei valttamatta ole kykya ilmaista selkeésti
tapahtumia, tunteitaan ja ajatuksiaan (Lehtonen & Perttu 1999, 72-73.)

Akuuttivaiheen hoidon tavoitteena on saattaa alkuun selviytymis- ja eheytymisprosessi.
Uhria autetaan rakentamaan todellisuutta uudelleen ja saamaan yhteys siihen. Uhrin
tulee saada takaisin turvallisuuden ja kontrollin tunne. Tdma voi vied4 aikaa: toisilla
kuukausia tai jopa vuosia. Uhrin ollessa vahvasti sokissa tai kayttaytyessé epérationaali-
sesti tai vetaytyessa ihmiskontaktien ulkopuolelle, hdnen saamisensa uudelleen turvalli-

sesti todellisuuteen vaatii ammattiauttajalta lammintd, karsivallista ja rauhallista ty6s-
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kentelyotetta. Ammattihenkilon on ymmérrettdva uhrin sekavaa ja epérationaalista to-
dellisuutta (Lehtonen & Perttu 1999, 73.)

Vaikka uhri kéayttaytyisikin jarkevasti ja rauhallisesti, kuin mitdan kamalaa ei olisi ta-
pahtunut, tyontekijan tulee olla selvilla seksuaalisen vékivallan sokeeraavasta vaikutuk-
sesta. Raiskauskokemus aiheuttaa aina emotionaalisen kriisin. Jotkut uhrit yrittavéat
paasta nopeasti pois vastaanotolta vakuuttamalla, ettei heilld ole hataa ja ettd kaikki on
kunnossa. Tallainen kayttaytyminen on vakuuttelua itselle ja pyrkimysta padsté tasapai-
noon mahdollisimman pian (Lehtonen & Perttu 1999, 73.)

Mikali tyontekijalla on liian vahén tietoa tai hénelld on negatiivisia asenteita ja ennak-
kokasityksié uhrista ja hanen kokemastaan vakivallasta, on olemassa niin sanotun kak-
soissitomisen tai -alistamisen vaara. Talléin vakivallalla alistettu nainen joutuu apua
hakiessaan kokemaan samanlaista kohtelua kuin vakivallan tekijén taholta. Kaksoisalis-
tamista ovat uhrin kokemusten aliarviointi, vahéttely, torjuminen tai tyontekijan leimaa-
va kayttaytyminen. Tdman seurauksena uhri ja& entista tiukemmin seksuaalisen vékival-
lan aiheuttamaan loukkuun, jolloin h&nen irrottautumisensa on yha vaikeampaa. Alista-
mista ja sitomista on myds uhrin reaktioiden késitteleminen kuin henkisen hairién oirei-
ta (Lehtonen &Perttu 1999, 73-74.)

Uhrille korostetaan hanen syyttomyyttadén tapahtuneeseen: vain tekija on vastuussa teos-
ta. Tapahtuman kéaydaan lapi uhrin omilla ehdoilla ilman painostusta ja syyllistdmista.
Ammatti-ihminen toimii empaattisesti ja tukee uhria, jotta uhrin itsekunnioitus voisi
palautua (Apter ym. 2006, 338.)

10.1.1 Akuuttivaiheen hoidon oleellisia yksityiskohtia

Uhrin on tarke&& kokea lammintd, ei-tuomitsevaa huolenpitoa. Hanen on kyettavé luot-
tamaan tyontekijan ammattitaitoon. Han on myds oikeutettu tarkoituksenmukaiseen
suhtautumiseen, apuun, huolenpitoon ja ohjaukseen. Tuomitsevia ja asenteellisia kysy-
myksid on viltettdvi, kuten: “miksi et jatd hantd?”, "miksi hin raiskasi sinut?”, “miksi

et ole hakenut apua aikaisemmin?” tai “teidén pitéisi jutella asiasta keskendnne”. Uhrille
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ei esitetd kysymyksié tai kommentteja, joista han voi saada virheellisen késityksen, etta
han on itse vastuussa raiskauksen kohteeksi joutumisestaan (Lehtonen & Perttu 1999,
77.)

Seksuaalisesta vakivallasta tulisi kysyé suoraan, mutta turvallisesti ja siten, etta tyénte-
kijalla on katsekontakti naiseen. Usein ammatti-ihmisille tdmé on vaikeaa, mutta usein
naiset kuitenkin vastaavat kysymykseen avoimesti ja tuntevat olonsa helpottuneeksi,
kun tyontekijd ottaa vastuuta asian késittelyssd. Kysymystd ei kuitenkaan saa esittéa
mahdollisen tekijan lasné ollessa, silla se voi olla uhrille vaaraksi. Raiskaaja saattaa itse
tuoda naisen terveysasemalle tai poliklinikalle ja haluaa olla tiiviisti mukana vastaan-
otolla. Rikoksen tekijan lasna ollessa naiselle ei mydsk&an tarjota mahdollisuutta puhua
kahden kesken. Tilanne voidaan hoitaa luonnollisella tavalla esimerkiksi tutkimustilan-
teessa (Lehtonen & Perttu 1999, 78.)

Uhrille tulee myds antaa tietoa seksuaalisesta vakivallasta ja sen yleisyydesta sek& seu-
rauksista. N&in turvataan naiselle tunne, ettei han ole ainoa ja poikkeava tapaus. Myos
turvallisuusasioista tiedotetaan uhria. Ensin tarkistetaan hanen oma véliton turvan tar-
peensa. Naisen kanssa voidaan tehda turvasuunnitelma, jossa hénen kanssaan suunnitel-

laan tapoja, miten lisaté turvallisuutta kotona tai muualla (Lehtonen & Perttu 78-79.)

10.2 Jatkohoito

Akuuttivaiheen kontaktin luomisesta ja auttamisen onnistuminen vaikuttaa ratkaisevasti
siihen, hakeutuuko uhri myéhemmin kasitteleméén raiskaustraumaansa. Tamén vuoksi
akuuttivaiheen ensimmaisiin kontakteihin tulee panostaa oikealla tyootteella, vaikka
kaikki naiset eivat haluakaan késitell4 traumaa endd myéhemmin. Joillekin Kriisiapu ja
jatkohoito on uusi heidén itsekunnioitustaan loukkaava ndyryytys. Usein myos vékival-
taa kokeneiden naisten reaktiot mielletddn avuttomuudeksi, tunteiden liioitteluksi ja
hysteriaksi, eikd kukaan halua téllaista leimaa itselleen. Jotkut naiset taas eivat yksin-
kertaisesti ole halukkaita puhumaan. Silti ammattiauttajan tulee oma-aloitteisesti tietoa

naisen omia mielipiteitd kunnioittaen (Lehtonen & Perttu 1999, 84.)
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Auttamisprosessin ensisijaisena lahtékohtana on uhrin kokemusten, tunteiden, ajatusten
ja ratkaisujen tekeminen oikeutetuiksi. Hanen kokemuksensa seksuaalisesta vékivallasta
ja sen epdoikeudenmukaisuudesta vahvistetaan oikeiksi. Naisen eheytymisen edellytyk-
sené on saada rakennettua uudelleen oma todellisuutensa: mik& on totta, mik& on oikein
ja miké véaarin. Oikeutetuksi tekemisen prosessissa tyypillistd on naisen katkerat ja vi-
haiset tunteet siitd, mitd han on joutunut kokemaan. Joskus uhrin vihan tunteet ovat niin
voimakkaita, ettei han osaa kasitell& niita. Uhri voi kasitella niitd puhumalla, Kirjoitta-
malla, maalaamalla tai muulla h&nelle sopivalla keinolla (Lehtonen & Perttu 1999, 84-
85.)
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11 RAISKAUKSEN UHRIN KOHTAAMINEN MUUSSA YHTEYDESSA

Raiskauksen uhrin voi kohdata my6s muussa tilanteessa hoitotyon parissa. Han voi tulla
esimerkiksi synnyttdméaén ja olla ndin ollen potilaana niin synnytysvastaanotolla, synny-

tyssalissa, lapsivuodeosastolla kuin neuvolassakin.

Raiskaustrauma voi nousta pintaan myos raskauden ja synnytyksen aikana. Onkin hyvé
pohtia, kuinka monen synnytyspelon takaa I0ytyy seksuaalinen kaltoinkohtelu. Se voi
tulla ilmi myos parisuhteessa: kaltoinkohdeltu nainen voi kérsia paniikinomaisista tun-
temuksista ja reaktioista kumppanin laheisyydessa tai seksiin liittyvissa tilanteissa. Nai-
nen voi pelatd myos ihan tavallista gynekologista tutkimusta (Parvinainen, M. 2009,
13))

Tulee muistaa, ettei ole yhtd ainutta oirehtimistapaa, mista voi péatella naisen kokeneen
seksuaalista vakivaltaa. Mit& nuorempi henkild kyseessd, sen vaikeampi hénen voi olla
puhua asiasta. Heilld ei valttdamatta ole edes sanoja kuvaamaan kokemuksiaan. Oireet
eivat muutenkaan ole kovin yksiselitteisia, silld ne voivat kielid myds naisen muusta
elaméntilanteesta. Tulee my6s muistaa yksilollinen kehitystaso. Pitkalla aikavalilla
traumaattinen kokemus voi tulla ilmi eri ikdvaiheissa ja eldmantilanteissa eri tavalla
(Parviainen 2009, 13.)

Kuka tahansa voi joutua tilanteeseen, jossa nainen kertoo kokeneensa seksuaalista vaki-
valtaa. Silloin katiléon on muistettava ammatillisuutensa: tilanne voi nostattaa paljon
tunteita pintaan, mutta tilanteessa on pysyttava rauhallisena ja kuunneltava. Kuten heti
raiskaustapahtuman jalkeenkin, naista uskotaan ja katilon tulee kestdd kuulemansa.
Naista kiitetddn rohkeudesta puhua asiasta. Mikéli asia jatetddn huomioimatta, seksuaa-
linen kaltoinkohtelu voi jatkua tai toistua (Parviainen 2009, 13.)
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12 UHRIN SELVIYTYMINEN

Véahimmilldan selviytymisell& tarkoitetaan hengissa pysymistd. Tassé tapauksessa kaik-
ki elavét raiskauksen uhrit ovat selviytyjia: selviytymiseksi voi sanoa jo sitd, ettd pystyy
jatkamaan eldméaénsa, tavalla tai toisella. Edes raiskauksesta hengissa selviaminen ei ole
itsestadn selvéé. Vaikka aina seksuaalirikostilanteissa ei vékivaltaa kaytetdkaan, on teki-
ja saattanut pahoinpidelld uhria tai uhata hdnen henkedan. Uhri voi siis tapahtumahet-
kella todella joutua pelkddméaan henkensa puolesta. Hengissa pysyminen vaarantuu va-
kavassa traumatisoitumisessa myos sen takia, ettd itsemurhariski nousee. Tutkimusten
mukaan raiskatuista naisista 44 prosenttia on ajatellut itsemurhaa ja 19 prosenttia on
yrittanyt sitd (Kaukonen ym. 2003, 41-42.)

Enimmillaan selviytymisessd on kysymys seksuaalisen vékivallan tydstdminen niin, etta
uhri voi liittdd kokemuksen osaksi omaa elamankertaansa. Kokemukseen liittyvat aisti-
voimaiset muistot ovat tahdonalaisesti hallittavissa, eiké siihen palaaminen on uhrille
ylivoimaisen tuskallista. Toisin sanoen uhri voi ajatella raiskausmuistoaan silloin kuin
han itse haluaa, eikd se pyori enda hallitsemattomasti mielessa. Kokemus sijoittuu pai-
kalleen muistoksi muiden muistojen joukkoon: ihminen voi hallita tapahtunutta eika

tapahtunut hallitse ihmista (Kaukonen ym. 2003, 42.)

Tahan padseminen vaatii paljon ty6tad. Uhri on kyennyt kdymaén lapi muistot, jotka liit-
tyvéat kehon tuntemuksiin raiskaustilanteessa: hanen nakeméénsd, kuulemaansa, haista-
maansa, maistamaansa, ajatuksiinsa ja tunteisiinsa. Han on voinut kdyda kokemustaan
lapi yha uudestaan ja uudestaan turvallisessa tilanteessa, esimerkiksi terapiassa. Pikku-
hiljaa nainen voi liittdd kokemuksensa osia yhteen ja ndhdd se kokonaisuutena, joka
voidaan tyostdd psyykkisesti hallittavampaan muotoon. Han on pystynyt kohtaamaan
taydesti tapahtumaan liittyvat tunteensa, kuten kauhu, inho, héped, syyllisyys ja suru.
Naista tunteista on tullut siedettdvampid, eik& uhrin tarvitse endé pelaté niitd. Parhaim-
millaan h&pedn ja syyllisyyden tunteet poistuvat tdmé&n muiston yhteydestd, kun koke-

mus on saatu prosessoitua (Kaukonen ym. 2003, 42-43.)
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13 HOITOHENKILOKUNNAN OMA JAKSAMINEN

Raiskauksen uhrien kanssa paljon tekemisissa olevat ammattiauttajat voivat kohdata
hyvin samankaltaisia oireita kuin itse uhritkin: pelkoa, levottomuutta, unettomuutta ja
painajaisia. Uhrin kohtaaminen voi olla traumaattista myds hoitohenkilokunnalle. Kun
kohtaa tydkseen seksuaalisen vakivallan uhreja voi omien pelkojen ja stressin pakene-

minen olla vaikeaa (Campbell, R. 2001.)

13.1 Koulutuksen riittavyys

Yleisesti koetaan, ettei tietoa, koulutusta ja kokemusta raiskauksen uhrin auttamiseen
ole riittavasti. Tapahtumien kasittelyn tekee vaikeaksi paitsi uhrin pelko puhua koke-
muksestaan, valitettavan usein myos auttajan pelko asian esiin ottamisessa. Koetaan,
ettd asiasta on vaikea puhua suoraan ja yksityiskohtaisesti seka peldataan uhrin reaktioita.
Niin ikadn auttaja voi pelatd omia reaktioitaan, joko tiedostetusti tai tiedostamatta, ja
olla epdilevdainen omien kasittelykeinojensa riittdvyyden suhteen (Ylikomi & Virta
2008, 11.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2010) paivystyspoliklinikan tyontekijoista
83 prosenttia ei ollut saanut koulutusta seksuaalivakivallan uhrin hoitoon. Vastaajista yli
puolet oli kohdannut vuosittain tydurallaan seksuaalirikospotilaita (Puumala, K. 2012,
23.)

13.2 Hoitajan ja uhrin valisen hoitosuhteen luominen

Suurin osa hoitohenkilokunnasta kokee omat resurssinsa raiskauksen uhrin kohtaami-
sessa riittdamattomiksi. Trauman tunnistaminen koetaan usein vaikeaksi ja tdydennys-
koulutuksen tarve on ilmeinen (Luostarinen, M. ym. 2006). Raiskausuhrin kohtaaminen
aiheuttaa ahdistusta hoitohenkilokunnassakin. Vaikeiden asioiden kohtaaminen tuntuu

ylivoimaiselta ja asiasta voidaan yrittda paéstad helpommalla kieltdamélla ja torjumalla.
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Tilanne tuntuu hyvin haastavalta ja voimia vievaltd. Uhri voi joskus yrittdd korostaa
omaa avuttomuuttaan, manipuloida ja testata rajojaan. Han on &arimmaisen herkké ais-
timaan ammattiauttajan ahdistuksen ja alitajuisen torjunnan muun muassa sanattoman
viestinnan avulla. Hoitohenkil6kunnan tuleekin pohtia omia asenteitaan. Mikali taustal-
la on omia selvittdmattomia ongelmia tai vakivaltakokemuksia, estavét ne kohtaamasta
uhria aidosti ja myotaeldvasti. Omat traumaattiset kokemukset on tyostettdva, ennen

kuin pystyy auttamaan muita uhreja (Apter ym. 2006, 340.)

Luottamuksellisen hoitosuhteen luominen koetaan vaikeaksi ja haastavaksi. Siind autta-
vat hoitohenkilokunnalla ajan antaminen, hyvat vuorovaikutustaidot, rauhallisuus, maéa-
ratietoisuus ja kuuntelutaidot ja empatiakyky. Kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelu ja
toteutus koetaan vaikeaksi. My0s raiskatun tunnereaktiot tuntuvat hoitohenkilékunnasta
ahdistavilta (Puumala 2012, 24.)

Tyodnohjaus ja jatkuva koulutus ovat vélttdmattomia ja antavat vélineitd tydstda omaa
ahdistusta ja pitaé ylla omia ammatillisia rajoja (Apter ym. 2006, 340). Aihe on vaikea
ja raskas, joten hoitohenkil6kunnan tulee saada tukea esimiehiltd&n, kollegoiltaan ja

yhteistydkumppaneiltaan (Niiniketo ym. 2007, 30).
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POHDINTA

Raiskaus on aihe, mikd puhuttaa mediassa tasaisin véliajoin, ymmarrettavasti negatiivi-
sessa mielessé. Tuomiot raiskauksista ovat Suomessa kovin alhaiset, eivatka uhrien ko-
kemukset kuittaudu muutaman vuoden vankeusrangaistuksella tai pahimmillaan vain
ehdollisella tuomiolla. Kétilon rooli uhrin ensiavussa osoittautui ratkaisevan tarkeaksi

myOhempéa selviytymista ajatellen.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli luoda luotettava ja asiallinen tietopaketti raiskatun
naisen kohtaamisesta Kirjallisuuskatsauksen muodossa. Luotettavia lahteitd 10ytyi run-
saasti, oli vain osattava poimia oleelliset tiedot tyoténi ajatellen. Mielestani valitsemani
tutkimusmenetelma oli jarkeva valinta, muutama lisdhaastattelu olisi voinut tuoda tyo-

hon lisaa syvyytta. Yhdenkin haastattelun avulla sain hyvaa lisatietoa tyohoni.

Lahdemateriaalia I0ytyi runsaasti. Aiheesta on julkaistu Kirjallisuutta ja tutkimuksia
sek& suomeksi etta vierailla kielill, joista tutustuin I&hinn& englanninkielisiin lahteisiin.
Suomenkielinen materiaali osoittautui laadukkaaksi ja suurimman osan lahteistani poi-
minkin sieltd. Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus, yritin saada mahdollisimman laa-
jasti ja monipuolisesti l&hteita kerattyd. Tyoskentelyni aikana opin tarkastelemaan l&h-
teité kriittisesti ja valitsemaan mielestani vain luotettavia l&hteita.

Opinnaytetyoprosessi oli kaiken kaikkiaan hyvin antoisa, vaikkakin toisinaan hyvinkin
stressaava. Aloitin tyon tekemisen jo joulukuussa 2008, kun saimme valita aiheemme.
Vuonna 2009 pidin valiraporttiseminaarin ja vuoden 2010 olin kokonaan &itiyslomalla,

enka silla aikaa tyohon koskenut.

Sain tutkia aihetta, mika oli etukateen hyvin vieras ja tuntematon, mutta erittdin mielen-
kiintoinen. Koen myds olevani tietyll4 tavalla etuoikeutettu saadessani ndin hyvaa ja
hyddyllisté tietoa seksuaalirikospotilaan kohtaamisesta: olen saanut hyvét evaat tulevaa
ammattiani varten, silla katilokoulutuksen aikana seksuaalirikoksia ja uhrien kohtaamis-
ta ei kasitelty lainkaan. Raiskauksen uhrin voi kétilotyon parissa kohdata tilanteessa
kuin tilanteessa. Tapaus saattaa olla tuore tai siitd voi olla enemmankin aikaa, mutta

katilon on oltava valmis kuuntelemaan potilasta hédnen halutessaan keskustella asiasta.
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Talloin uskon ja toivon tdman tyon olevan avuksi. Opinnéytety6 on tarkoitettu kaikille

aiheesta kiinnostuneille ja erityisesti valmiille ja tuleville hoitotyén ammattilaisille.

Toivoin saavani tehtyd tyon erityisesti katilotyon nakokulmasta. Valilla se osoittautui
vaikeaksi, kun tydssa piti ottaa esiin asioita, jotka eivat erityisesti liittyneet katilokoulu-
tukseen. Yritin tuoda katilén nakokulmaa muun muassa tarkastelemalla raiskauksen

vaikutuksia naisen seksuaali- ja lisaantymisterveyteen.

Alun perin tyossa oli tarkoitus olla mukana myos tyoelamataho TAYS:sta, mutta he
vetdytyivat projektista, joten tein opinnaytteen koululle opiskelijoiden kayttoon. Olen
kaynyt opinndytetydn ohjauksessa ohjaavalla opettajalla ja saanut sieltd hyvia ja kay-
tannonlaheisid vinkkeja ja ohjeita, joista osan olen toteuttanut. Olen pyrkinyt pitdmaan
tyossa selkeasti oman linjani. Tutkimusmenetelmé&é ja tyon toteuttamistapaa olen joutu-
nut miettiméén ja lopulta tulin siihen tulokseen, etta talla tavalla opin asiasta itse parhai-

ten.

Olen tehnyt Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoiden kayttoon koulun
internetsivuille, Moodlen oppimateriaalipankkiin, oppimateriaalia koskien raiskatun
kohtaamista. Siellda on myds kysymyksia ja tehtavid, joita voi opiskelussaan hyodyntéa.

Mielestani onnistuin kyseisessé kehittdmistehtdvassani kohtuullisesti. Yritin miettig,
millainen paketti palvelisi opiskelijoita parhaiten ja halusin laittaa oppimateriaaliin
my0s vapaata pohdintaa, johon opiskelijat voivat pohtia omia asenteitaan ja mielipitei-

taan seksuaalirikospotilaiden kohtaamisessa.

Olen myos pohtinut tyon eettistd ndkokulmaa, silla aiheesta 10ytyy rutkasti eettisia na-
kdkulmia ja ongelmia. Raiskaus rikkoo kaikki eettisyyden periaatteet. Olen tietoisesti
jattanyt raiskausten uhrien haastattelemisen pois, silla en koe sité itse eettisesti kovin

hyvéksyttavana trauman vakavuuden seké intiimin ja yksityisen luonteen vuoksi.

Jatkotutkimusaiheena itseéni kovasti kiinnostaisi raiskauksen vaikutus raskauteen, syn-
nytykseen, imetykseen ja lapsivuodeaikaan. Naistd asioista en tutkimuksia l0ytanyt,
etsinnoista huolimatta. Olisin toivonut I0ytavani aiheesta enemman tutkimustietoa, mut-
ta erittdin huonosti aineistoa oli 16ydettavissa, yleensé vain maininnan tasolla liittyen
raiskauksen seurauksiin. Samoin uhrin hoito akuuttivaiheen jélkeen on varsin vahan

tutkittu aihealue.
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