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Tama opinndytety6 toteutettiin toiminnallisena opinndytetyond. Opinndytety0 on
tydelaméaléhtéinen ja aiheeksi on valittu lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd, koska
sithen liittyva kansio vastasi eréan lastensuojelulaitoksen henkilokunnan tarvetta.

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa tietoa lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytost,
seksuaalisesti hyvéksikéytetyn lapsen kohtaamisesta ja hoidollisesta tukemisesta
eraan lastensuojelulaitoksen henkilokunnalle. Opinnéytety6n tarkoituksena oli tuot-
taa kansio, josta olisi hyotya lastensuojelulaitoksen henkilokunnalle heidén tyéssaan
lasten kanssa.

Opinnaytetyon teoriaosassa kuvataan lapsen seksuaalista hyvaksikayttod yleiselld
tasolla, hyvaksikayton aiheuttamia oireita seka hyvaksikaytettyjen lasten kohtaamista
ja hoidollista tukemista. Teoriaosuudessa on késitelty suppeasti myds lastensuojelua
niilta osin, kuin se liittyy lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon. Opinndytetydsséa ka-
sitelld&n my0s terveydenhoitajan mahdollisuuksia seksuaalisen hyvaksikayton ehkai-
syssd, tunnistamisessa ja hoidossa, koska opinnédytetyon tekijé opiskelee terveyden-
hoitajaksi. Terveydenhoitaja kohtaa tydssééan lahes kaikki lapsiperheet ja on siksi tar-
kedssd asemassa lapsen seksuaalisen hyvaksikayton ehkaisyssa, tunnistamisessa ja
hoitoon ohjauksessa.

Kansioon (Liite 1) on opinndytetyon teoriaosuuden pohjalta koottu vain lastensuoje-
lulaitoksen arjen kannalta oleellisin tieto. Kansiosta haluttiin tiivis ja selkeé tietopa-
ketti, joka sopisi koko henkilokunnalle lastensuojelulaitoksessa. Erityisesti painotet-
tiin seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen kohtaamista ja kéytosoireisiin vastaamista.
Kansion lopussa on myos linkkeja tietoldhteille, josta 10ytdd halutessaan enemman
tietoa asiasta.
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This thesis was carried out as a functional thesis. The emphasis of the thesis is on the
working life and the selected theme of the work is sexual abuse of children, because
the portfolio connected to it responded to the need of the personnel of a certain child
welfare organization.

The objective of this thesis was to provide information for the personnel of a certain
child welfare organization on sexual abuse of children, how to encounter sexually
abused children and how to give them therapeutic support. The purpose of the thesis
was to create a portfolio that would benefit the personnel of the child welfare organi-
zation in their work with sexually abused children.

In the theoretical framework, the sexual abuse of children and the symptoms caused
by sexual abuse are described in general terms. In addition, the encounter with sexu-
ally abused children and therapeutic support to the children will be analyzed. The
theoretical framework concisely deals with child welfare to the extent that it is re-
lated with the sexual abuse of children. Since the writer of this thesis studies to be a
public health nurse, the thesis also discusses the changes that nurses have in prevent-
ing, identifying and treating the sexual abuse of children. The work of a public health
nurse includes encountering almost all of the families with children and therefore has
an important role in preventing, identifying and referring patients to treatment.

The portfolio (Attachment 1) was put together based on the theoretical framework
and includes only the most essential information for the everyday work of the child
welfare organization. They wanted the portfolio to be a concise and clear information
package that would suit the whole personnel in the child welfare organization. Par-
ticularly emphasized were the encounter of sexually abused children and how to re-
act to the disturbance of conduct. If you are interested in knowing more about the
matter, there are some links to information sources at the end of the portfolio.



SISALLYS

1 JOHDANTO.......covvvennnn VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
2 LAPSEN SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTOVIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MA/

2.1 Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton méaarittelyVirhe. Kirjanmerkkia ei ole méaaritetty.
2.1.1 Lapsen seksuaalinen hyvéksikayttoVirhe. Kirjanmerkkia ei ole méaaritetty.
2.1.2 INSESLE .veieiitie ittt et a e 7
2.1.3 Pedofilia.......cocovvviiiiiiiiice, Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
2.2 Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd Suomen lainsdddannéssaVirhe. Kirjanmerkkia ei ole ir
2.3 Lapsen seksuaalisen hyvaksikéayton yleisyysVirhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
2.4 Oireet seksuaalisesti hyvéksikaytetylla lapsellaVirhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

2.4.1 Fyysiset oireet ja havainnot........... Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
2.4.2 Psyykkiset oireet .........cccccevvevveennnn. Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
2.4.3 K&ytosoireet .......cccoevveevveiveeineennne. Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
2.5 Riskiryhmat...........cccccoeviiiiiiiiciien, Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

3 LASTENSUOJELU ........ VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

3.1 Lastensuojelun méaérittely ja tarkoitus.Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
3.1.1 Ennaltaehkaiseva lastensuojelu.....Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
3.1.2 Avohuollon tukitoimet .................. Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
3.1.3 Lapsen huostaanotto...................... Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
3.1.4 Lastensuojelu lapsen seksuaalisessa hyvaksikéayttotapauksessaVirhe. Kirjanmerkkia ei
3.2 Terveydenhoitaja seksuaaliterveyden asiantuntijanaVirhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty
3.2.1 Seksuaalisesti hyvaksikéaytetyn asiakkaan kohtaaminen ja hyvaksikayton
puheeksi ottaminen.............c.......... Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
3.2.2 Maahanmuuttajien seksuaaliterveysVirhe. Kirjanmerkkia ei ole méaaritetty.
3.2.3 Seksuaalisen vakivallan ehkéisy SuomessaVirhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
4 SEKSUAALISESTI HYVAKSIKAYTETYN LAPSEN HOIDOLLINEN
TUKEMINEN.................. VIRHE. KIRJIANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
4.1 Seksuaalisesti hyvéksikaytetyn lapsen kohtaaminenVirhe. Kirjanmerkkié ei ole maaritetty
4.1.1 Seksuaalisesta hyvaksikaytostéd kertovan lapsen kuunteleminenVirhe. Kirjanmerkkia e
4.1.2 Ammattilaisen omien tunteiden kohtaaminen ja kasittelyVirhe. Kirjanmerkkia ei ole r
4.2 Seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen arki ja kaytosoireisiin vastaaminenVirhe. Kirjanmer!|
4.2.1 Seksuaalisesti hyvéksikaytetty lapsi sijaiskodissaVirhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritet
4.2.2 Seksualisoitunut kéytos................. Virhe. Kirjanmerkki& ei ole méaritetty.
4.2.3 Vihamielinen ja traumatisoitunut kaytosVirhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEETVIRHE. KIRJANN

6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA TOTEUTUSVIRHE. KIRJAN|



6.1 Aikataulu ja resurssit .........cc.ccocvvvenne Virhe. Kirjanmerkki& ei ole méaritetty.
6.2 Kansion suunnittelu ja toteutus............ Virhe. Kirjanmerkkié ei ole maaritetty.
6.3. Kansio ..o Virhe. Kirjanmerkki& ei ole méaritetty.
7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON ARVIOINTI JA POHDINTAVIRHE. KIRJANMEF

7.1 Prosessin arviointi.........c.ccoevevvvivnnnn. Virhe. Kirjanmerkki& ei ole méaritetty.
7.2 Kansion arviointi..........cc.cceevvervnnnnnn Virhe. Kirjanmerkki& ei ole méaritetty.
7.3 Pohdinta .....ccooooeiiiiiiciiee Virhe. Kirjanmerkki& ei ole méaritetty.
LAHTEET oo, VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

LITTEET



1 JOHDANTO

Lasten seksuaalisista hyvéksikdyttotapauksista huomataan vain pieni osa ja hyvéksi-
kayton mé&aréa on erittain vaikea arvioida. Osa tapauksista ei tule koskaan ilmi.
Suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan hyvaksikayttokokemuksia on jopa 6- 8 pro-
sentilla tytoistd ja 1- 3 prosentilla pojista (Halila, Kivitie- Kallio, Séderholm, Mertso-
la & Niemi 2004, 104- 105). Seksuaalinen hyvéksikayttd jattad aina pahoja jalkia
lapsen minuuteen. Lapsen on vaikea luottaa kehenk&an tai solmia ihmissuhteita. Ma-
sennus ja ahdistus ovat yleisid hyvaksikdyton aiheuttamia oireita, mutta myos vaki-
valtainen tai seksualisoitunut kaytds voi viestida hyvéksikaytostd. Harvinaisia eivat

myoskéén ole seksuaalisen hyvaksikéyton uhrien itsemurhat tai niiden yritykset.

Useimmiten hyvéksikayttaja 16ytyy omasta perheestd. T&méa on yksi syy siihen, mik-
si seksuaalisesti hyvaksikaytettyja lapsia joudutaan usein sijoittamaan sijaiskoteihin.
Toinen syy sijoitusten yleisyyteen on se, ettd hyvéksikayton uhreiksi valikoituu usein
sellaisia lapsia, joita on laiminly0ty, ja jotka kokevat olevansa yksindisia. Jos lasten-
suojelun avohuollon tukitoimet eivat riit4 auttamaan lasta, hanet sijoitetaan sijaisko-
tiin. Opinndytetyoni tavoitteena oli tuottaa kansio, jonka avulla erdén lastensuojelu-
laitoksen henkilokunta saisi tietoa lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta, hyvaksi-
kéaytetyn lapsen kohtaamisesta ja hoidollisesta tukemisesta. Opinndytetyoni on siis

laadittu tyGeldman tarpeeseen, yhteistydssa eraan lastensuojelulaitoksen kanssa.

Opinnaytetyd on toteutettu toiminnallisena opinndytetyona. Tarkoituksena on ollut
tuottaa kansio, josta olisi hyotya lastensuojelulaitoksen henkilokunnalle heidan tyds-

s&én arjessa lasten kanssa.

Kansio on koottu opinndytetydni teoriaosuuden pohjalta. Opinnaytetyoni teoriaosuu-
teen olen koonnut yleistd, tutkittua tietoa lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja
hieman suppeammin tietoa lastensuojelusta. Lahes jokainen seksuaalisesti hyvaksi-

kaytetty lapsi ja nuori tarvitsee pitkdaikaista terapiaa. Terapian olen kuitenkin tasta



tydsta rajannut pois ja keskittynyt vain arjen hoidolliseen tukemiseen. Téssa opinnay-
tetyossa lapsen seksuaaliseen hyvéksikayttoéon liittyvid aiempia tutkimuksia maini-
taan teoriaosan tekstissé kussakin asiayhteydessd. Kansioon olen koonnut vain lap-
sen arjen kannalta olennaisimman tiedon ja Kirjoittanut sen tiiviiseen muotoon. Kan-

sio on opinnaytetyoni liitteend (Liitel).

2 LAPSEN SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO

2.1 Lapsen seksuaalisen hyvéksikayton maarittely

2.1.1 Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto

Lapsen seksuaalinen hyvéksikaytto tarkoittaa lapsen altistamista ikadn kuulumatto-
malle seksuaalisuudelle, jota han ei ymmarra ja johon han taten ei voi antaa suostu-
mustaan. Madritelméén liitetddn yleensd myos se, ettd hyvaksikéytosta on lapselle
haittaa. Hyvaksikayttod voi olla tirkistely, itsensépaljastaminen, lapsen sukuelinten
koskettelu ja hyvaily, lapsen johtaminen aikuisen sukuelinten kosketteluun tai mas-
turbointiin, raiskaus tai yhdynta (emattimeen, perdaukkoon tai suuhun), lapsen altis-
taminen ikdan sopimattomalle seksuaalisuudelle (esimerkiksi ndyttdmalla hénelle
pornofilmejd), lapsen kéyttdminen esiintyjanéd kuvattaessa pornografista materiaalia,
lapsen sadistinen kohtelu seksuaalisen mielihyvén tuottamiseksi hyvaksikayttéjalle ja
seksin ostaminen alle 18 -vuotiaalta. (Halila ym. 2004, 103 -104.)

2.1.2 Insesti

Insesti eli sukurutsa on l&heisten sukulaisten valistd seksuaalista kanssak&ymista.
Lapsen hyvaksikéyttotapauksessa insestilla tarkoitetaan kaikkea lapseen kohdistuvaa
seksuaalista hyvaksikayttod tai toimintaa, jossa on olemassa tunne- tai sosiaalisidok-

sia. Nain ollen kyseessé voi olla myds isé- tai ditipuoli, vanhemman sukupuolikump-



pani tai ystdva, perhetuttu tai naapuri. Hyvaksikaytetty voi sellaisen perhekoostu-
muksen Kyseessé ollessa osoittaa samanlaisia tunnesiteitd, kuin lapsi, jonka hyvéksi-

kaytt4ja on hanen oma lahisukulaisensa. (Sanderson 2002, 4-5.)

2.1.3 Pedofilia

Pedofiliassa aikuinen tai yli 16-vuotias henkild kokee pakonomaista seksuaalista ha-
lua alle 13-vuotiaaseen tyttoon tai poikaan. Tytot ovat yleensd 8-10-vuotiaita ja pojat
usein hieman vanhempia, joskin tyttéihin kohdistuva pedofilia on tavallisempaa. Joil-
lakin pedofiileilld seksuaalinen halu kohdistuu pelkastaan lapsiin, joillakin sek& lap-
siin etté aikuisiin. (Huttunen 2008.) Tekoa ei pidetd pedofiliana, jos molemmat osa-
puolet ovat suunnilleen saman ikéisia tai samalla kehitystasolla. Sen sijaan eri- ikais-
ten lasten suhteisiin voi liittyd valta-asema, joka tekee tilanteesta hyvaksikayton.
Taysi- ikaisen suhde selvasti nuoremman, esimerkiksi 14- vuotiaan, kanssa on seksu-
aalista hyvaksikayttoa. (Halila ym. 2004, 103 -104.)

Pakonomaisessa pedofiliassa henkild keksii erilaisia keinoja halunsa tyydyttdmiseksi.
Han voi esimerkiksi hakeutua halunsa kohteena olevan lapsen tai nuoren &didin ysta-
véksi tai osallistua kansainvaliseen lapsikauppaan tai -vaihtoon. Yleensé pedofiili
pyrkii huolehtimaan lapsen kaikista tarpeista, jotta ei menettéisi lapsen ystavyytta ja
estdakseen ilmiannon. Kuitenkin myés uhkailu on tavallista kiinnijadmisen estami-
seksi. Henkilon onnistuessa, jadmaétta kiinni, pedofilia on luonteeltaan usein vuosia

tai jopa vuosikymmeni& kestava pakkokéytoksen muoto. (Huttunen 2008.)

2.2 Lapsen seksuaalinen hyvéksikéaytté Suomen lainsaadannossa

Suomen rikoslain 20. luvun 6. 8:n mukaan lapsen seksuaalista hyvéksikayttda on su-
kupuoliyhteyden liséksi alle 16-vuotiaan lapsen sellainen koskettelu tai muu seksuaa-
linen teko, joka voi vahingoittaa hdnen kehitystddn. Myos hyvaksikdyton yritys on
rangaistava teko. Jos tekija on lapsen vanhempi tai vanhempaan rinnastettava taysi-
ikdinen henkild, joka asuu lapsen kanssa samassa taloudessa, on lapseen kajoamisen
ikaraja 18 vuotta. (Halila ym. 2004, 104.)



Lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa pidetaan térkeand, jos tekija on henkild, joka on
lapselle erityisen laheinen tai josta lapsi on erityisen riippuvainen, jos kohteena on
lapsi, jolle rikos aiheuttaa erityistd vahinkoa hanen ikansé ja kehitystasonsa vuoksi
tai jos rikos tehddan erityisen noyryyttavalla tavalla. Térkedn hyvéksikayton yritys-
kin on rangaistava teko. Myds lapsipornon hallussapito ja seksin ostaminen alle 18 -
vuotiaalta on rikos. Pornografisen materiaalin myyminen alle 15 -vuotiaalle on kiel-
lettyd. (Halila ym. 2004, 104.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6t ovat salassapitovelvollisia. Tamé tarkoittaa sité,
ettd yksityisen henkilon tai perheen asioita voidaan paljastaa sivullisille vain asian-
osaisten luvalla. Terveydenhuollon ammattihenkil6illda on kuitenkin myo6s ilmoitus-
velvollisuus lastensuojeluasioissa (Lastensuojelulaki 40. 8). Vakiintuneessa kaytan-
nossa katsotaankin, ettd lastensuojelulaissa ilmoitusvelvollisuudelle asetettujen edel-
lytysten tayttyessa ilmoitusvelvollisuus menee vaitiolovelvollisuuden edelle. Tama
tarkoittaa sitd, ettd ilmoittajalle ei ole odotettavissa mitd&n rangaistusta salassapito-
velvollisuuden rikkomisesta, jos hén tekee ilmoituksen toiselle viranomaiselle ja pe-
rustelee toimintaansa lapsen edulla. Terveydenhuollon ammattihenkil6illd on velvol-
lisuus tehda lastensuojeluilmoitus aina, kun he ovat todenneet esimerkiksi perhepii-
rissé lapseen kohdistuneen seksuaalirikoksen ja he pitdvat lastensuojelun toimenpi-
teitd tarpeellisina. Toimintatavaksi lapsiin kohdistuneissa rikosepdilyissa suositel-
laankin, ettd terveydenhuoltohenkilokunta tekee lastensuojeluilmoituksen, jossa voi-
daan pyytaa sosiaaliviranomaisia tekeméan rikosilmoitus. (Laukkanen, Marttunen,
Miettinen & Pietikdinen 2006, 175- 176.)

2.3 Lapsen seksuaalisen hyvéksikéyton yleisyys

On vaikeaa selvittdd tai edes arvioida lapsen seksuaalisen hyvéksikdyton todellisia
madaria. Tekoa esiintyy laajalti, mutta se on aliraportoitua eik& merkittavé osa teoista
tule koskaan ilmi. Osa lapsista kertoo tapahtumasta vanhemmilleen heti, jolloin ky-
seessd on Yyleensd yksittdinen tapahtuma eika lapsella ole tekijaan tunnesidetta.
Useimmiten lapsi kuitenkin jatt44 kertomatta, monistakin syista johtuen. Lapsi saat-
taa luulla, ettd on itse syyllinen tapahtumiin, ettd on tehnyt jotain pahaa, josta tdma
on rangaistuksena. Tekij& pyrkii yleensé vaientamaan lapsen joko uhkailemalla tai

sitomalla uhri psyykkisesti liittoutumalla ja lahjonnalla (Hukkanen 2004). Saattaa
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olla my0s niin, ettd lapsi ei halua kertoa perheen sisdisesta seksuaalisesta hyvéksi-
kaytostd, jotta ei tuhoaisi perhettdén. Han ei halua aiheuttaa karsimysta muille. Ym-
paristokaan ei ehkd huomaa, vaikka lapsi antaisikin vinkkejé asiasta. Uhri voi vaieta
vuosikausiksi tai jopa ainiaaksi eikad tekijakadn yleensd koskaan tunnusta tekoaan.
(Lager 2006.) Useiden esiintyvyystutkimusten perusteella on arveltu, ettd jopa puolet
lapsuudessaan seksuaalisen hyvéksikayton uhreiksi joutuneista ei ole koskaan kerto-
nut asiasta kenellek&&n. Monesti uhrille tulee véhitellen vasta aikuisena mahdollisuus
kertoa tapahtumasta ja tehda rikosilmoitus, mutta silloin ongelmaksi muodostuu
usein rikoksen vanhenemisaika. (Hukkanen 2004.)

Eri maissa tehtyjen tutkimusten perusteella lapsena seksuaalisen hyvéksikayton uh-
riksi joutumisen ilmoitettu esiintyvyys vaihtelee suuresti. Yleisyyden tutkimisen te-
kee vaikeaksi kasitteen erilaisuus eri maissa ja kulttuureissa. Joissakin kulttuureissa
seksuaalisena hyvaksikayttona pidetaan jopa sitd, etta lapsi ndkee vanhempansa alas-
tomina, mikd taas suomalaiseen saunakulttuuriin tottuneesta on tdysin normaalia.
Asian ollessa niin tabu, ettd sen olemassaoloa ei myonneté ollenkaan, on vaikea saa-
da esiintymistéakaan selville. Kuitenkin useimmissa tutkimuksissa tyttdjen hyvéaksi-
kayton on todettu olevan 1,5- 3 kertaa yleisempaa kuin poikien. Tosin poikien on
vield vaikeampaa tuoda julki hyvéksikdyttokokemuksiaan kuin tyttdjen, koska hy-
vaksikayttdja on usein samaa sukupuolta, mik& vaikuttaa esiintymislukuihin. (Halila
ym. 2004, 104- 105.)

Véestoliiton vuonna 2006 teettdmdn kyselytutkimuksen mukaan suomalaisista
8.luokkalaisista nuorista seksuaalista kaltoinkohtelua ilmoitti kokeneensa 10,3 % po-
jista ja 11,5 % tytoistd. Yhdyntadn tai muuhun seksiin pakotettuja oli pojista 4,1 % ja
tytoistd 2,3 %. Néaiden tulosten perusteella 300 oppilaan ylakoulussa on noin 30 sek-
suaalisen kaltoinkohtelun uhria. Heit& on siis yli 20 kertaa enemmaén kuin diabeetik-
koja, viisi kertaa niin paljon kuin astmaatikkoja ja suunnilleen yhté paljon kuin luki-
vaikeuksista kérsivia nuoria. (Sajama 2008, 30.)

Rikosilmoitusten méaéarat lapsen seksuaalisesta hyvaksikéytosta ovat 2000- luvulla
kasvaneet nopeasti. Vuonna 2005 ilmoituksia tehtiin 948 kappaletta, mika on 157
ilmoitusta enemman kuin vuotta aiemmin. Tasté ei kuitenkaan voi suoraan paéatella

tekojen lisaantymistd, vaan kyseessa on vasta esitetyt epailyt. Tapausmaarien kasvun
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taustalla voidaan nahda viranomaisten velvollisuudet aktiivisempaan toimintaan. Ih-
misten mielikuvaan tekojen lisdantymisesta on aika pitkalti syynd median uutisointi.
Uutisointi ei valttdmatta ole negatiivinen ilmid, jos se pysyy asiallisena. Pitk&n vai-
kenemisen jalkeen on hyva puhua avoimesti lasten seksuaalisesta hyvaksikaytosta.
(Lager 2006.) Tama lisaa tietoisuutta asiasta ja saattaa jopa rohkaista ihmisia puut-

tumaan havaitsemaansa hyvaksikayttoon.

Suomessa vuosina 1996 -2000 tuomituista lapsen seksuaalisen hyvéksikéyton tapa-
uksista l&hes viidesosa (19,2 %) oli isan tai isdpuolen tekemid. Biologisten isien
ryhma oli suurin yksittéinen tekijaryhmad, silla kymmenesosa kaikista tuomituista hy-
vaksikayttotapauksista oli biologisten isien tekemid. Tekomadrat ovat usein moniker-
taisia annettuihin tuomioihin n&hden, koska tutkinta saatettiin rajoittaa vai yhteen
tekoon, vaikka tekoja saattoi olla useita. (Lager 2006.) Isien tekemien hyvéksikéaytto-
tapausten osuutta saattaa kuitenkin vaaristad myos se, ettd usein kodin ulkopuolinen
hyvéksikayttaja ja& vaille rikosoikeudellista tuomiota puutteellisen naytén takia. On
vaikeaa ylittdd riittdva ndyttokynnys lapseen kohdistuvissa seksuaalirikoksissa.
(Hukkanen 2004.) Miehié tekijoisté oli 98 % ja hyvaksikayttajistd 75 % oli kayttanyt

hyvéakseen vain yhta uhria (Honkatukia, Kainulainen & Niemi 2004).

2.4 CQOireet seksuaalisesti hyvaksikaytetylla lapsella

2.4.1 Fyysiset oireet ja havainnot

Seksuaalisesti hyvéksikédytetyn lapsen ulkoisissa tutkimuksissa voidaan usein nahda
esimerkiksi mustelmia, sperman jalki& tai repeytyneité vaatteita. Seksuaalisen hyvék-
sikdyton uhreilla on monesti vammoja, jotka aiheutuvat yhdynnésté tai kiinnipitami-
sestd. Viitteitd lapsen seksuaalisesta hyvaksikdytosta antaa muun muassa raskaus,
tulehdukset virtsateissa ja sukupuolielimissd, turvotus tai haavaumat sukupuolieli-
missd tai anaalialueella sekd mustelmat ja ruhjeet, joihin lapsi antaa valttelevia seli-
tyksid. Mik&an yksittainen oire ei kuitenkaan ole sindnsa osoitus seksuaalisesta hy-
vaksikaytostd, vaan asia tulee aina selvittdd kokonaisuudessaan. On hyva muistaa,

ettd etenkin leikki- ikéisilla lapsilla on hyvin usein muun muassa jaloissa mustelmia,
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joiden syntymista he eivat ole leikkiensé lomassa huomanneet. Sen sijaan reisien si-
sépinnoilla, sukupuolielimissa ja anaalialueella mustelmat ovat harvoin lapsen lei-
keissa luonnollisesti syntyneitd. My0s kasivarsissa olevat useat mustelmat voivat olla
merkKki siitd, ettd lasta on pidetty vékisin paikoillaan. Lapsen seksuaalinen hyvaksi-
kayttd joudutaan silti usein (50 -80 %) selvittdmadn myds ilman selvia fyysisia
merkkeja. Merkkind hyvéksikaytosta voi olla myds se, ettd vanhemmat tai lapsen
hoitajat véhattelevat lapsen vammoja ja hakeutuvat niiden takia vastahakoisesti ja
viivytellen hoitoon. (Taskinen 2003, 55.)

Lapsen seksuaalisen hyvéksikdyton on todettu aiheuttavan myos jopa aivorakenteissa
ja aivotoiminnoissa muutoksia. Tutkimuksissa on havaittu, ettd hyvaksikayton koke-
neilla post- traumaattisesta stressihdiriosta (PTSD) karsivilla naisilla oli 19 % pie-
nempi hippocampuksen volyymi, kuin naisilla, joilla ei ollut hyvaksikayttokokemuk-
sia eiké diagnosoitua PTSD:a. (Bremner, Vythilingam & Vermetten 2003, 924- 932.)
Toisessa tutkimuksessa on todettu, ettd 5- 7-vuotiailla hyvaksikaytetyilla tytoill& kor-
tisolitaso oli huomattavasti alempi kuin muilla samanikaisilla lapsilla. T&mé& mittaus
suoritettiin kahden kuukauden aikana hyvaksikayton tapahtumisesta. (King, JD.,
King, S., Mandasky, Fletcher & Brewer 2001, 71- 74.)

2.4.2 Psyykkiset oireet

Seksuaalinen kanssakaynti aikuisen kanssa hairitsee lapsen seksuaalista ja psyykkista
kehitystd. Lapsi joutuu kohtaamaan liian varhain asioita, joihin ei ole psyykkisesti
eiké fyysisesti valmis. Seksuaalisen hyvéksikayton uhriksi joutuneen lapsen psyykki-
set oireet voivat olla hyvinkin laajoja ja monimuotoisia. Seuraukset voivat vaihdella
oireettomuudesta diagnosoitaviin hairiéihin, mutta mitdan spesifia seksuaalisuuden
hyvaksikayton syndroomaa ei ole olemassa. (K&ypa hoito- suositus 2006. Lapsen
seksuaalisen hyvaksikdyton epdailyn tutkiminen.) Mitd enemmén hyvaksikayttoon
liittyy vakivaltaisuutta, uhkauksia, salaisuuksia, ndyryytyksia ja rooliristiriitoja, sité

vakavammat ovat seuraukset (Taskinen 2003, 15).

Useimmat tutkijat ovat sitd mieltd, ettd seksuaalisen hyvéksikéyton vaikutukset vaih-

televat uhrista toiseen. Belgialaisessa tutkimuksessa haastateltiin muutama vuosi sit-
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ten 100 hyvaksikéyton uhria, joista 53 % raportoi merkittavista traumaoireista pian
hyvaksikayton paljastumisen jéalkeen. laltdan he olivat haastatteluhetkella 12- 18 -
vuotiaita. Oireiden madré oli yhtd suuri sek& perheen sisélla ettd ulkopuolella hyvak-
sikaytetyilla. (Bal, De Bourdeauhuij, Crombez & Van Oost 2004, 108- 123.)

Seksuaalisen hyvaksikéyton kokeneilla lapsilla on usein ongelmia kiintymys- ja ih-
missuhteissa. Tunne-eldma saattaa olla héiriintynyt ja monenlaisia tunne-eldmén on-
gelmia voi esiintyé paljonkin, kuten esimerkiksi ahdistusta, erilaisia pelkoja ja paina-
jaisia, masennusta ja itsetuhoisuutta. Itsetuhoisuus voi ilmeté tietoisena itsensé va-
hingoittamisena, kuten viiltelynd, tai muunlaisena itsetuhoisena kayttaytymisena.
Seksualisoitunut kayttaytyminen, hyperaktiivisuus, uhmakkuus ja aggressiivisuus,
kaytoshairiot, epésosiaalinen kayttaytyminen ja péihteiden kayttd ovat tyypillisia
kayttaytymisen ongelmia seksuaalisen hyvéksikéyton uhreiksi joutuneilla lapsilla ja
nuorilla. Heilld saattaa olla myds psyykkissomaattisia oireita, kuten kastelu ja tuhri-
minen, syomishairiot ja vatsakivut. Koulussa ndill& lapsilla ja nuorilla on yleensa on-
gelmia keskittymisessa ja jopa véhentynyt tietoisuus ympéristosta. (Kaypéhoito
2006. Lapsen seksuaalisen hyvéksikayton epdilyn tutkiminen.)

Traumaattinen seksualisoituminen syntyy siitd, ettd seksuaalisuus yhdistyy kielteisiin
tunteisiin ja muistoihin. Vaikka kokemuksiin liittyisi myos hellyyttd ja palkitsemista,
lapsi saa ne epdasianmukaisella tavalla. Lapselle syntyy virheellisia késityksia seksu-
aalisuudesta ja sukupuolimoraalista. Tamé saattaa aiheuttaa identiteetin hamartymis-
t&, sukupuolisuuden korostumista ja seksuaalisten toimintojen hairiintymisté. Jotkut
lapsena hyvaksikéaytetyt ovat myéhemmin taipuvaisia promiskuiteettiin eli holtitto-
maan seksuaalikdyttaytymiseen. My@s prostituoitujen taustasta 16ytyy hyvinkin usein
hyvaksikayttod. Hyvaksikayton aiheuttama itsehalveksunta on saattanut osittain joh-
taa ruumiinsa myymiseen. Sitten taas pakoreaktioihin taipuvaiset henkil6t kieltavat
seksuaalisuutensa eivatka siedd ollenkaan fyysistd kontaktia. Lapsena seksuaalisesti
hyvaksikaytetyilld aikuisilla on my6hemmadssa eldman vaiheessa todettu sek& seksu-

aalisia ettd muita kontaktivaikeuksia. (Taskinen 2003, 15.)

Lapsen kokiessa hyvaksikayttotilanteet ndyryyttavina ja hépeéllising, hén tuntee it-
sensa leimautuneeksi, havaistyksi ja likaiseksi. T&méa tunne voimistuu, jos hyvéksi-

kayttdja vaheksyy ja moittii lasta seka uskottelee lapsen vietelleen hénet. Tilannetta
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saattaa edelleen vaikeuttaa hyvaksikayton paljastuminen, jos se aiheuttaa ympéristos-
sé vihaa ja inhoa tai jos lasta syytetadan tapahtuneesta. Lapsi alkaa usein itsekin syyt-
t&44 tapahtumasta itsedén ja tuntee olevansa turmeltunut. (Taskinen 2003, 16.) Lapsen
kokemus itsestd arvottomana voi tuoda lapselle kokemuksen sisdisestd pahuudesta.
Tama sisainen pahuus on lapsen mielestd hanen omaa syytéén ja se aiheuttaa myos
h&nen kanssaan vuorovaikutuksessa olevien ihmisten pilaantumisen ja tuhoutumisen.
Lapsi voi luulla, ettd hyvaksikdytén syyna on hanen itsensd pahuus. Taté itsessdén
olevan pahuuden kokemusta viel& vahvistaa jatkuva hyvaksikayttd, mika rakentaa
itsestd pysyvén ja kokonaisvaltaisesti negatiivisen arvioinnin. Negatiivinen itsen ha-
vainnointi ja alhainen itsetunto sitten taas ovat tiiviissd yhteydessa depressiivisten
reaktioiden kanssa ja liittyvat myos tunne- eldman hairiéihin sekd itsetuhoisuuteen.
(Hytonen 2007, 21- 22.)

Hyvéksikéayttokokemus ei vaikuta vain uhrin késitykseen itsestéan, vaan se vaikuttaa
myos uhrin kasitykseen sosiaalisesta ymparistostd, silla yleisin tunnekokemus hyvak-
sikayttotapauksissa on pelko (Hytonen 2007, 21). Esimerkiksi norjalaisessa tutki-
muksessa on todettu, ettd lapsuudessaan oraalisen penetraation kokeneilla hyvéksi-
kaytetyilla naisilla oli huomattavasti enemméan hammaslaédkaripelkoa kuin naisilla,
jotka olivat lapsuuden hyvéksikayttotilanteessa kokeneet yhdynnan tai koskettelun
(Willumsen 2002, 291- 296 & Willumsen 2004, 73- 79). Lapsi tulee petetyksi, koska
ei saa turvaa hantd normaalisti hoitavilta aikuisilta. Hyvaksikaytossa lapsi joutuu
muiden tyydytyksen valineeksi ilman, ettd hdnen tarpeitaan ja toiveitaan otetaan
huomioon. Tama aiheuttaa surua, masennusta sekd vihaa ja siitd seuraa myos syva
epéluottamus muita ihmisid kohtaan. (Taskinen 2003, 16.) Hyvaksikéayttokokemuk-
sen seurauksena osa lapsen l&hell& olevista aikuisista nédyttaytyy vaarallisina ja en-
nustamattomina. Taman takia lapsen on vaikea pitdd ympdristdaan ja muita ihmisia
turvallisina ja luottamuksen arvoisina. Myds hyvéksikdyttoon assosioituvat tilat, teot
ja tapahtumat herattavét usein pelkoa. Lapsuuden varhaiset vuorovaikutussuhteiden
hairiot saattavat myéhemmin ndkya vaikeutena solmia tasaveroisia ihmissuhteita.
(Hytoénen 2007, 21.)

Lapsi alkaa tuntea itsensa voimattomaksi, kun seksuaalinen hyvaksikaytto jatkuu pit-
kaan. Han kokee, ettei pysty suojelemaan itseddn eikd kukaan muukaan auta hanta.

Tama tunnekokemus korostuu, jos hyvéksikéayttd etenee yhdyntaan saakka tai muu-
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hun ruumiin alueelle tunkeutumiseen. Tilanne vaikeutuu entisestddn jos lapsi yrittaa
kertoa asiasta eikd hantd uskota. Avuttomuuden tunteiden psyykkisia vaikutuksia
ovat mm. ahdistuneisuus ja pelko, jotka saattavat aiheuttaa mm. painajaisia, kauhuti-
loja, erilaisia somaattisia vaivoja ja syomishdairidita. Osa lapsista pyrkii ratkaisemaan
tilanteen samastumalla hyvaksikayttajaan ja alkaa kayttaytya korostuneen seksuaali-
sesti ja viettelevasti. Téllainen lapsi on oppinut saamaan kontaktin aikuiseen erootti-
sella kayttaytymiselld. Tastd vield ikdvdmpi muoto on se, ettd hyvaksikaytetyista
saattaa itsekin tulla hyvaksikayttéjia jo ehka lapsuusialla tai sitten myéhemmin aikui-
sena. (Taskinen 2003, 16.)

2.4.3 Kaytosoireet

Seksuaalisesti hyvéksikéytetyn lapsen kéytds on usein hyvinkin haastavaa. Sijais-
vanhemmat kuvailevat paasaantdisesti kolmenlaista kdytostd omien kokemuksiensa
pohjalta. Naita ovat vihamielinen kaytos, seksualisoitunut kaytos ja traumatisoitunut
kaytos. Vihamieliseen kaytokseen ndilld lapsilla ja nuorilla kuuluu usein aggressii-
vista ja alatyylista Kielenkayttod, potkimista, sylkemistd, tavaroiden rikkomista ja
jopa paalle karkausta. Seksualisoitunut kaytos taas ndkyy pakonomaisena tai julkise-
na masturbointina, viettelevana kaytoksend, toisten ihmisten sukupuolielinten kosket-
teluna ja seksualisoituneena kielenkéyttona. Traumatisoitunut kéytos tulee esiin la-
hinna viiltelynd, omaisuuden tuhoamisena, valehteluna, uniongelmina ja karkailemi-
sella. Seksuaalisesti hyvéksikaytetty lapsi jostain syysté usein karkailee kotoaan tie-

tdmatta edes itse syyté siihen. (Antikainen & Taskinen 2006, 120.)

Seksuaalisesti hyvaksikdytetyn lapsen kédytosoireet saattavat olla myds taysin péin-
vastaisia askeisiin kuvailuihin ndhden. Lapsi saattaa olla myds jatkuvasti masentunut
ja sulkeutunut ja karttaa aikuisten seuraa. H&n saattaa olla taysin alistunut ja suostua
passiivisesti kaikkeen. Téllainen lapsi ei hae tukea ja turvaa aikuiselta, vaan itkee
yksindan ja valttaa kontaktia muihin. Toisaalta seksuaalisesti hyvaksikaytetyt lapset
ovat usein myo6s kovin levottomia ja ahdistuneita. Yksi nakyvimmisté ja selkeimmis-
ta4 kaytosoireista on kuitenkin se, jos lapsi nayttad pelk&d&vén jompaakumpaa van-

hemmistaan tai kavahtaa kosketusta. (Taskinen 2003, 56.)
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Seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen kéytosoireiden tulkinnassa on kuitenkin syyta
olla varovainen, koska taustalla voi olla monia muitakin asioita. Lapset ovat monissa
eri ikdvaiheissa luontaisesti kiinnostuneita seksuaalikysymyksistd, alastomuudesta ja
sukupuolten valisista fyysisista eroista. Kuitenkin pitk&an jatkuva ja tiivis seksuaali-
asioista puhuminen, alle murrosikéisilla yhdyntakuvien piirtely ja vietteleva kayttay-
tyminen aikuista kohtaan edellyttavat lapsen eldmantilanteen selvittamistd. (Taskinen
2003, 56- 57.) Seksualisoitunut k&ytds voi kuitenkin johtua myds emotionaalisesta
kaltoin kohtelusta ja sopimattomasta altistamisesta aikuisten maailmaan (Antikainen
& Taskinen 2006, 120).

2.5 Riskiryhmat

Seksuaalista hyvaksikayttoa esiintyy kaikissa sosiaaliryhmissé ja kaikenlaisissa per-
heissé eli kuka tahansa voi joutua seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi. Kuitenkin
muita lapsia suurempi riski joutua seksuaalisesti hyvéksikaytetyksi, on lapsilla, joilla
on muutenkin alttius joutua kaltoin kohdelluiksi. Téallaisia lapsia ovat esimerkiksi
vammaiset, laiminlyodyt tai kehitykseltddn viivastyneet lapset tai perheet, joissa on
heikko vanhemmuus. (Halila ym. 2004, 105.) Myds moniongelmaisten perheiden
turvattomat ja rajattomat lapset ovat riskiryhmé pedofiilien suhteen. Lastensuojelun
sijoittamien lasten joukossa on keskimé&ardista paljon useampia seksuaalisen hyvak-
sikdyton uhreiksi joutuneita. Lastenkodin lapsista jopa 20 prosenttia on joutunut hy-
vaksikayton uhriksi. (Hukkanen 2004.)

Pedofiilit 16ytavat uhreikseen yleensd kaikkein puolustuskyvyttdomimmat lapset. Sa-
notaan, ettd he pystyvat lapsijoukosta heti ndkemaan, ketd on aiemmin kéytetty hy-
vaksi tai muutoin laiminly6ty. Lapsen yksindisyys tai perheessa oleva muutostilanne,
kuten avioero tai sisaruksen syntymad, voi altistaa lapsen hyvéksikaytolle. Talloin
lapsi ottaa helposti vastaan perheen ulkopuolelta tulevan ylenmaaréisen huomion ja
lahjonnan. Myds aivan tavalliset lapset, jotka ovat avoimia ja luottavaisia seka vierai-
takin kohtaan valikoimattomasti tuttavallisia, valikoituvat helposti pedofiilien uh-
reiksi. (Hukkanen 2004.)
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3 LASTENSUOJELU

3.1 Lastensuojelun maarittely ja tarkoitus

Lapsella tarkoitetaan lastensuojelulain mukaan alle 18-vuotiasta henkil6a ja nuorella
18- 20-vuotiasta henkil6a. Puhuttaessa sijoitetusta lapsesta, tarkoitetaan sosiaalilau-
takunnan paatoksell4d kodin ulkopuolelle sijoitettuja lapsia joko avohuollon tukitoi-
mena, huostaan otettuna tai jalkihuoltona. N&in ollen sijaishuolto tarkoittaa huostaan
otetun lapsen hoidon jarjestamistd kodin ulkopuolella. (Stakes 2009. Lastensuojelu:
kéasitteet ja madritelmat)

Lastensuojelu pyrkii turvaamaan lapsen oikeuden turvalliseen ja virikkeitd tarjoavaan
kasvuympaéristoon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suo-
jeluun. Lapsen oikeuksista on erikseen sééadetty Suomen perustuslaissa ja Euroopan
ihmisoikeussopimuksessa, erityisesti lapsen oikeuksien yleissopimuksessa. Lapsen
hyvinvoinnin peruslahtokohtana on se, ettd aikuinen reagoi havaitsemaansa lapsen
kaltoinkohteluun. Tamé velvoite koskee kaikkia aikuisia. Lastensuojelulaki velvoit-
taa kunnat jarjestamaan tarvetta vastaavat lastensuojelupalvelut. Kuntien on huoleh-
dittava, ettd lastensuojelulakia voidaan kunnassa toteuttaa. (Halila ym. 2004, 218.)
Lastensuojelulain méérittelema kunnan lastensuojelutyd voidaan jakaa ennalta ehkéi-
sevéan lastensuojeluun, avohuollon tukitoimiin sek& huostaanottoon ja sitd seuraaviin
lastensuojelutoimenpiteisiin (Laukkanen ym. 2006, 165). Kaikessa suunnittelussa ja
paatdksenteossa on otettava huomioon, mita ratkaisu merkitsee lapselle. Tarkea teh-
tava ehkaisevan tyon toteuttamisessa on neuvolalla, paivahoidolla ja koululla. Hyvin
toteutettuina yhteiskunnan peruspalvelut vahentavat lastensuojelun tarvetta. Jos pe-
ruspalveluissa, kuten neuvolassa tai koulussa, havaitaan ajoissa syrjaytymisvaarassa
olevat lapset ja pystytdan tukemaan heité perheineen tai ohjaamaan perheet tukea an-
tavien palvelujen piiriin, vdhennetdan rajumpien toimenpiteiden tarvetta. Peruspalve-
lujen viranomaisilla on ilmoitusvelvollisuus lapsen kaltoinkohtelusta lastensuojeluvi-

ranomaisille ja se ohittaa vaitiolovelvollisuuden. (Halila ym. 2004, 218- 219.)
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Lapsen vanhemmilla ja huoltajilla on ensisijaisesti vastuu lapsen hyvinvoinnista.
Lasta tulee kasvattaa niin, ettd han saa osakseen ymmarrysta, turvaa ja hellyytta. Las-
ta ei saa alistaa, kurittaa ruumiillisesti eika kohdella muulla tavoin loukkaavasti. Lap-
selle tulee turvata hyva hoito ja kasvatus seké lapsen iké&én ja kehitystasoon ndhden
tarpeellinen valvonta ja huolenpito. Lapselle tulee turvata myds myonteiset ja lahei-
set ihmissuhteet erityisesti lapsen ja hdanen vanhempiensa valilld&. Vanhemmilla on
oikeus yksin maarata siitd, milla tavoin lapsen kasvatus ja huolenpito jérjestetaan.
Laissa korostetaan, ettd yhteiskunnan on pyrittavéd tukemaan vanhempia téssé tehta-
vassa ja tarjottava apua riittdvén varhain. Lapsella on oikeus yhteiskunnan suojeluun,
jos vanhemmat eivat jostain syysta kykene kasvatustehtavastaan huolehtimaan. Aina
on kuitenkin noudatettava lievimmaén riittdvan toimenpiteen periaatetta eli on valitta-
va se toimenpide, jolla vahiten puututaan perheen ja lapsen itsemadradmisoikeuteen.
On my0s arvioitava, mika toimenpide parhaiten vastaa lapsen tai perheen yksil6lli-

siin tarpeisiin. (Sosiaaliportti, lastensuojelun kasikirja 2009.)

3.1.1 Ennaltaehkaisevé lastensuojelu

Ehkaisevén lastensuojelun tarkoituksena on lapsen ja hanen perheensé erityinen tu-
keminen peruspalvelujen piirissd, jolloin ei edellyteté lapsen tai perheen lastensuoje-
lun asiakkuutta. Erityisesti korostetaan &itiys- ja lastenneuvolan, paivahoidon, koulun
ja nuorisotydon mahdollisuuksia edistaa ja turvata lapsen kasvua ja kehitysta. Ehkai-
sevan lastensuojelun onkin tarkoitus tukea vanhemmuutta ja perhetté kaikin keinoin
sekd selvittdd mahdollinen lisatuen tarve. (Sosiaaliportti, lastensuojelun ké&sikirja
2009.)

3.1.2 Avohuollon tukitoimet

Lastensuojelun asiakkaaksi perhe ohjautuu useimmiten lastensuojeluilmoituksen
kautta. Ilmoitus on voitu tehd& esimerkiksi paivakodista tai naapurin toimesta. Ensi-
sijaisia keinoja lastensuojelutytssa ovat lastensuojelulain mukaan avohuollon tuki-
toimet. Lastensuojelun sosiaality¢ssa tutustutaan perheeseen ja kartoitetaan lapsen
kokonaistilanne seka perheen elamén arki, kuten asumisolosuhteet, perheenjésenten

keskindiset suhteet, sosiaalinen verkosto, fyysinen ja psyykkinen terveys seka suhde
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paihteisiin. Arvioinnissa tarkeinté on lapsen asema vanhempien eldmassa ja se, miten
lapsesta ja hanen tarpeistaan huolehditaan. (Halila ym. 2004, 227.) Avohuollon tuki-
toimena perhe voi saada taloudellista tukea tai apua asuinolojen kohentamiseen, jos
siten voidaan edistaa lapsen ja perheen kuntoutumista. Avohuollon tukitoimia ovat
myos tukihenkild, tukiperhe, perhetyontekijan kdynnit kotona, terapian jarjestami-
nen, lapsen harrastusten ja lomien tukeminen seka joissain tapauksissa myos koulun-
kéyntiavustajan jarjestaminen lastensuojelun kautta. Lapselle tai nuorelle voidaan
jarjestdd myos perhehoitoa tai laitoshuoltoa yhdessé huoltajansa kanssa. Alle 12-
vuotias lapsi voidaan myos sijoittaa avohuollon tukitoimena korkeintaan kolmeksi
kuukaudeksi ja erityisesta syysta sijoitusta voidaan sitten jatkaa viela kolme kuukaut-
ta, mutta yli 12-vuotias nuori voidaan sijoittaa avohuollon tukitoimena vain hanen
omalla suostumuksellaan. P&atosvalta avohuollon tukitoimena sijoitetun lapsen tai
nuoren olinpaikasta, hoidosta, kasvatuksesta ja valvonnasta sailyy vanhemmilla tai
huoltajilla. Talléin ei voida kayttdd esimerkiksi kaikkia lastensuojelulain mukaisia

pakkokeinoja ilman vanhempien suostumusta. (Laukkanen ym. 2006, 166.)

3.1.3 Lapsen huostaanotto

Sosiaalilautakunnalla on velvollisuus ottaa lapsi tai nuori huostaan, jos avohuollon
tukitoimet ovat osoittautuneet riittdmattomiksi. Lapsi tai nuori tulee ottaa huostaan,
jos huolenpidossa on sellaisia puutteita, jotka vaarantavat hanen terveyttdan tai kehi-
tystdén tai jos hén itse vakavasti vaarantaa terveyttddn tai kehitystddn esimerkiksi
paihteitd kayttamalla tai tekemélld vakavan rikoksen. Huostaanotto tulee tehda myos
silloin, kun viranomaiset sen arvioivat tarpeelliseksi, vaikka nuori itse tai hanen van-
hempansa sitd vastustaisivat. Lastensuojelulain mukaan 12 vuotta tayttanytta lasta on
kuultava, kun huostaanottopdétostd tehdaan. Tatd nuorempienkin toiveita kuullaan,
mutta heidén ikansé ja kehitystasonsa on huomioitava paatosté tehtéessa. Lisaksi lap-
sen huoltajille on annettava tilaisuus tulla kuulluiksi ja heill& tulee olla tieto huos-
taanoton vireillepanosta. Ennen péatosta voidaan kuulla myds esimerkiksi sen ter-
veydenhuollon henkilokuntaa, jonka hoidossa lapsi tai nuori on ollut. (Laukkanen
ym. 2006, 167.)
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Lapsen Kiireellinen huostaanotto tehdaan silloin, kun lapsi tai nuori on valittdmassa
vaarassa tai muuten Kiireellisen huostaanoton ja sijaishuollon tarpeessa. Kiireellista
huostaanottoa voidaan tarvita esimerkiksi silloin, kun lapsen fyysinen tai psyykkinen
turvallisuus uhkaa vaarantua vanhempien voimakkaan paihtymystilan vuoksi tai lapsi
jaa noutamatta paivakodista. Kiireellinen huostaanotto voi kestaa enintaan 14 vuoro-
kautta, mink& aikana on arvioitava, voiko lapsi palata kotiin vai jatketaanko sijoitusta
uudella paatokselld ja aletaan valmistella varsinaista huostaanottoa. Huostaanotto on
tehtdva 30 paivéan kuluessa kiireellisestd huostaanotosta, paitsi siind tapauksessa, jos
on jokin erityinen syy, valmisteluaikaa voidaan jatkaa vield 30 vuorokaudella. Van-
hemmilla on oikeus valittaa huostaanotosta hallinto-oikeuteen, jos valitusoikeutta ei

ole heilt4 jostain syysté evétty. (Halila ym. 2004, 229.)

Lapsen huostaanotto voidaan kokea perheen itsemadrdamisoikeuden ja vanhempien
kasvatusoikeuksien loukkaamiseksi seké puuttumiseksi perheen sisdisiin asioihin. Se
tuntuu myo6s vapauden riistolta etenkin silloin, kun huoltaja tai nuori sitd vastustaa.
Pahimmillaan huostaanotto on taistelu lasten, vanhempien ja lastensuojelun kesken.
Kuitenkin se on tarkoitettu avuksi lapselle ja hdnen perheelleen. (Halila ym. 2004,
230.) Huostaanotossa oikeus paattada lapsen tai nuoren olinpaikasta, kasvatuksesta,
hoidosta ja valvonnasta siirtyy sosiaalilautakunnalle ja sitd kautta sijaishuoltoyksi-
kolle tai sijaisperheen vanhemmille. Huoltajuus kuitenkin séilyy usein lapsen van-
hemmilla. Kaikille lastensuojelutoimien kohteena oleville lapsille laaditaan lasten-
suojelun huoltosuunnitelma, josta vastaa lastensuojelun sosiaalityontekija. Suunni-
telmaan tulee Kirjata my0ds terveydenhuolto- ja tukitoimet, joilla lasta autetaan.
(Laukkanen ym. 2006, 168.) Kun lapsen sijaishuolto on paattynyt, lapsella on aina
oikeus jalkihuoltoon. On sosiaalilautakunnan velvollisuus tukea nuorta sek& hénen
vanhempiaan avohuollon tukitoimin, kunnes nuori tayttad 21. vuotta. (Halila ym.
2004, 234.)

3.1.4 Lastensuojelu lapsen seksuaalisessa hyvéksikayttotapauksessa

Lapsen seksuaalisen hyvéksikéyton epailysta on heti tehtdva lastensuojeluilmoitus ja
perusteltava syy epdilyyn. Lastensuojeluilmoituksesta ja sen siséllosta on ilmoitetta-

va myos lapsen huoltajille. Saatuaan tiedon epailysta, lastensuojelu tekee heti tutkin-
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tapyynnon poliisille. Ilmoitus voidaan jattaa tekematta vain, jos perhe itse tai jokin
muu taho on jo tehnyt rikosilmoituksen. Jos tilanne on akuutti ja oletetusta tapahtu-
ma- ajasta on kulunut korkeintaan viikko, aloitetaan seksuaalisen hyvaksikayton sel-
vittdminen terveydenhuollossa pdivystyksend. Muutoin kerétéan esitiedot, arvioidaan
tutkimuksen kiireellisyys ja jatketaan selvitysté vasta, kun poliisi pyytéé virka- apua.
Tarkeda on, ettd taitamattomalla lapsen tai perheen haastattelulla tai lapsen tutkimi-
sella ei vaikeutettaisi asian tutkimista. Tamén vuoksi selvitykset keskitetaankin sel-
laisiin toimipaikkoihin, joiden henkilokunnalla on riittdva koulutus tai kokemus epai-

lyjen selvittamisesté. (Sosiaaliportti, lastensuojelun kasikirja 2009.)

Selvityksen hyvéksikayttoepailysta tekee virkavastuulla toimiva ty6ryhm4, jossa on
vahintdan kaksi tyontekijad. Selvitysta varten on aina laadittava tutkimussuunnitel-
ma, vaikka ladkari usein kokeekin voimakkaan ahdistuksen ja tarpeen toimia nopeas-
ti pelastaakseen lapsen tilanteesta. Tutkimussuunnitelman avulla pyritaan tasapuoli-
sesti tarkastelemaan erilaisia epdilyn syntyé koskevia vaihtoehtoisia selityksia. Vaik-
ka lapsen hyvaksikaytosta olisi kulunut jo pitempi aika eika lasta tutkittaisi paivys-
tyksend, saattaa perhe muutoin olla vélittdman kriisiavun tarpeessa. Perheen tullessa
vastaanotolle, vanhempia on kuultava niin, ettei lapsi ole sitd kuulemassa ja se myos

videoidaan mahdollisuuksien mukaan. (Halila ym. 2004, 109- 110.)

Mikali epailtyné on lapsen vanhempi tai muu huoltaja, lapselle madratddn oma edun-
valvoja. Edunvalvojaa saatetaan tarvita myos silloin, kun epdilty on joku huoltajalle
laheinen, kuten avio- tai avopuoliso. Myos lapsen tai koko perheen jatkohoito on ar-
vioitava. Yleensd tarvitaan ainakin kriisiterapiaa ja usein pitkaaikaista psyykkista
tukea. Nuori seksuaalisen hyvéksikdyton uhri tulisi ohjata seksuaaliterveysvas-
taanotolle ja hén saattaa tarvita erityisapua terveen seksuaalisuuden kehittymiselle.
Jos hyvéksikayttdjdna on oman perheen jésen, avun tarve on yleensa vield suurempaa
ja moninaisempaa. Vastassa voi olla perheenjasenen muuttaminen pois tai jopa lap-
sen huostaanotto. Myds lahestymiskieltoa voidaan hakea, jos lapsen henked tai ter-

veyttd uhataan tai muuten hairitdén. (Halila ym. 2004, 114.)
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3.2 Terveydenhoitaja seksuaaliterveyden asiantuntijana

Terveydenhoitaja on tydssadn avainasemassa seksuaalisen hyvéksikaytén ennaltaeh-
kéisyssa ja tunnistamisessa. Han pystyy toiminnallaan lisdédmaan lasten ja nuorten
tietoutta omista oikeuksistaan ja ohjaamaan heitd valttdmaan mahdollisia hyvaksi-
kayttoon johtavia tilanteita. Terveydenhoitajilla on myds ammattitaitoa havaita mah-
dolliset hyvaksikayton oireet lapsessa tai nuoressa ja auttaa heitd hakeutumaan oike-
anlaisen avun piiriin. Osa hyvaksikayttotapauksista saattaa tulla esiin vuositarkastuk-
sissa, mutta myds esimerkiksi hakeutumisena terveydenhoitajan vastaanotolle erilais-
ten tekosyiden perusteella. My06s opettajat voivat ottaa yhteyttd terveydenhoitajaan,
kun huomaavat poikkeavaa kéaytosté lapsessa tai nuoressa.

3.2.1 Seksuaalisesti hyvéksikéytetyn asiakkaan kohtaaminen ja hyvaksikayton pu-
heeksi ottaminen

Seksuaalista vékivaltaa kokeneiden palveluntarjonta on téll4 hetkella hajanaista ja
palveluiden saatavuudessa on suuria alueellisia eroja. Sosiaali- ja terveysalan perus-
tai jatkotutkintoon ei kuulu opintoja seksuaalista hyvaksikdyttdd kokeneen nuoren
kohtaamisesta. Tamén takia he voivat reagoida nuoren kertomaan vaaralla ja vahin-
gollisellakin tavalla. He saattavat véahatelld tapahtunutta tai hossottaa liikaa, jolloin
nuoren tunteet jadvat muiden prosessien jalkoihin. On my®os tavallista, ettd jopa sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaiset nayttavat nuorelle, etteivat kesta kuulla ndin rank-
koja asioita.

Terveysalan ammattilaisten tiedontarpeeseen lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta
on kaynnistetty Véestoliiton NUSKA- projekti vuonna 2006 Helsingissa. Se koulut-
taa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia kohtaamaan ja tukemaan seksuaalista vaki-
valtaa kokeneita 12 - 16-vuotiaita lapsia. NUSKA jarjestdd koulutuksia eri puolilla
Suomea, tarjoaa maksutonta konsultaatioapua nuorten seksuaalisen kaltoinkohtelun
kohtaamiseen seké tulostettavaa materiaalia internetistd. NUSKA- kohtaamisprojek-
tin pddmaarand on lisata ammattilaisten tietoja ja taitoja niin, ettd kaltoinkohdellut
nuoret saisivat vélittomasti hyvéaa apua ja tukea mahdollisimman l&heltd, kuten kou-
lusta, terveydenhoitajalta tai nuorisotyontekijéltd. Ammattilaisten vastuulla on myds

mahdollisen rikosprosessin ja traumasta toipumisen prosessin kdynnistaminen. Tar-
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kedd on myods nuoren l&heisten tukeminen ja laheisten nuorelle antama tuki. (\Véesto-
liitto 2008. NUSKA — Nuorten seksuaalinen kaltoinkohtelu)

Terveydenhoitajan vastaanotolla terveydenhoitajan tulee erikseen kysyé seksuaali-
sesta hyvaksikaytosta, koska muuten asia ei yleensa tule ilmi. Hyvéksikaytt6é on otet-
tava hienovaraisesti puheeksi, silld alaikaiset eivat yleensa osaa tai uskalla kertoa ko-
kemuksistaan kenellek&an. Seksuaalinen hyvéksikaytto tulee yleensa ilmi vasta luot-
tamuksellisen hoitosuhteen synnyttyd, pitemman ajan kuluessa eiké lapsen tai nuoren
ole helppo puhua siitd. Seksuaalisesta hyvaksikaytostd kertominen voi nuoresta tun-
tua jopa aivan ylivoimaisen vaikealta, ellei hanelta erikseen kysyta eri kaltoin kohte-
lun muodoista. Vékivallasta kysyminen ei ndihin péiviin saakka olekaan kuulunut
rutiinikdaytantoihin terveydenhuollon toiminnassa. Tastd esimerkkind vuonna 2004
kerétyssa aitiys- ja lastenneuvola-aineistossa 79 % hoitajista ja 89 % ladkareista ei
koskaan kayttanyt tai tuntenut mitddan lomakkeita vékivallasta kysymiseksi. Opiske-
luterveydenhuollossa kysyt&d&n vakivallasta vaihtelevasti, mutta kaikissa toimipai-

koissa ei kysyta siité lainkaan. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2005:22.)

3.2.2 Maahanmuuttajien seksuaaliterveys

Maahanmuuttajat kokevat usein monenlaista seksuaalista vékivaltaa tai sen uhkaa,
joka perustuu kulttuurisiin eroihin. Usein se on seksuaaliterveytta ja -oikeuksia vaa-
rantavaa, kuten kunniavékivalta, lasten pakkoavioliitot ja lasten ymparileikkaukset.
Vékivaltaa ei milloinkaan pidé oikeuttaa kulttuuriin kuuluvana ja terveydenhuollon
ammattilaisen on tdh&n puututtava, jos lapsen kohdalla sellaista epdilee. Tyontekijan
tulee tydssédan kaikin tavoin pyrkia edistdmaan turvallisia olosuhteita ja auttamaan
vakivaltaa kokeneita. Auttamistydstd on julkaistu sosiaali- ja terveysalalle suunnattu
opas vuonna 2005. Mannerheimin lastensuojeluliitolla on kdynnissa Amoral- hanke,
joka kaynnistyi vuonna 2007 jatkoksi vuosina 2005- 2006 toimineelle Kunniavéki-
valtahankkeelle. Amoral- hankkeen toimintamuotoja ovat mm. henkilokohtainen
asiakastyo, puhelinpalvelu ja koulutus. Koulutuksia jarjestetdén kaikille, jotka joutu-
vat tekemisiin tai ovat kiinnostuneita kunniavakivallasta ilmioné tai haluavat apua

toimintatapojen selvittdmiseksi. Koulutuksia voi saada suomen-, englannin-, turkin-
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ja kurdinkielelld joka puolella Suomea. (Mannerheimin lastensuojeluliitto: Amoral-
hanke 2008.)

3.2.3 Seksuaalisen vékivallan ehkdisy Suomessa

Kansallisessa ohjelmassa vakivallan vahentdmiseksi on esitetty toimenpide- ehdotuk-
sia seksuaalisen vékivallan ehkaisemiseksi (LIITE 2). Tarkoituksena on, etta ehdo-
tukset laitetaan mahdollisimman pian taytantoén. Ne sisaltavat toimenpiteitd, jotka
voi luokitella primaaripreventioksi seka sekundaari- ja tertiddritason toimenpiteiksi.
(Oikeusministerio 2005.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmaan 2007 — 2011 on
laadittu tarkka suunnitelma siitd, miten Suomessa moniammatillisella yhteisty6lla
saadaan tuloksia aikaiseksi seksuaaliterveyden edistdmisen suhteen. Vakivallatto-
muuteen kasvattaminen tulisi kirjata tavoitteeksi varhaiskasvatuksen, esiopetuksen ja
peruskoulujen turvallisuuteen ja hyviin ihmissuhteisiin tahtadvassa kasvatuksessa.
Tata kasvatusta kehitetdadn ja siihen lisatdan seksuaalioikeuksien seké turvataitojen
(itsesuojeluun t&htddvien tietojen ja taitojen) opetusta. Tavoitteen saavuttamiseksi
jarjestetdan taydennyskoulutusta mm. varhaiskasvatuksen ja peruskoulun opettajille.
My0Os oppimateriaalia kehitellddn uutta tavoitetta vastaavaksi. (Oikeusministeri
2005.)

Terveydenhoitajan tyon piirissd toimintaa kehitetadn aktiivisesti seksuaalista vékival-
taa ehkéisevaksi kasittelemalla asiaa vastaanotoilla ja perhevalmennuksessa seka
seulomalla vakivaltaa kokeneita erilaisten lomakkeiden avulla. Riskiryhmassé olevil-
le nuorille jarjestetddn enemmaén tuettua toimintaa sekd lisatdan heidan tietouttaan
seksuaalioikeuksista. Armeijan seksuaalikasvatuksessa késitelladn myos seksuaalista
vakivaltaa ja kansalaisten terveystietoporttiin valmistetaan véestolle tietoa seksuaali-

sesta vékivallasta ja paikallisista palveluista. (Oikeusministerio 2005.)

Peruskouluissa panostetaan kriittisen medialukutaidon opetukseen ja ohjataan turval-
liseen tietoverkon kayttoon. Myos lasten mediavakivaltaviihdetta aiotaan vaatia mo-

nialaisin yhteiskunnallisin toimin rajoitetuksi. Tarkeda seksuaaliterveyden kehittami-
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sessd on my0s jatkuva seuranta, minka vuoksi seksuaalisen vékivallan kokemuksien
yleisyytta kartoitetaan méaaravalein erilaisten nuorisotutkimusten yhteydessa. (Oike-

usministerio 2005.)

4 SEKSUAALISESTI HYVAKSIKAYTETYN LAPSEN
HOIDOLLINEN TUKEMINEN

4.1 Seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen kohtaaminen

4.1.1 Seksuaalisesta hyvaksikaytosta kertovan lapsen kuunteleminen

Lapsen on yleensa erittdin vaikea kertoa tapahtuneesta hyvaksikaytosté. Tavallisem-
paa on, ettd lapsi ei halua tai uskalla kertoa siitd senk&an jalkeen, kun asia on muulla
tavoin tullut jo ilmi. Lapsi mieluummin torjuisi loukkaavan ja paljon hépeéé aiheut-
tavan asian. (Taskinen 2003, 50.) Jos tekija on perheen sisélla, lapsi saattaa pelata
muiden perheenjésenten suuttumista tai perheen hajoamista teon paljastuessa (Halila
ym. 2004, 103). Lasta voi pelottaa my0s se, ettei h&nté uskottaisi, tai se, ettd on itse
jollain tapaa syyllinen seksuaaliseen hyvéksikéyttéon. Usein tekija myos uhkailee
lasta pitdékseen teon salassa. Pienet lapset on voitu pelotella sellaisin keinoin, ettei-
vét he suostu taitavankaan ammatti- ihmisen kanssa jutellessa paljastamaan hyvéksi-
kayttod. Aikaa saattaa kulua terapiaistunnoissa kdyden jopa vuosia, ennen kuin lapsi
uskaltaa kertoa asiasta. Jos lapsi viedaan poliisikuulusteluun liian ahdistuneessa tilas-
sa, han saattaa vaieta taysin. Lapsen tulisi ensin saada purkaa asia ammattiauttajan
kanssa, jonka jélkeen lasta vasta voidaan kuulla poliisin toimesta. Lapselle tulisi jar-
jestad aina kuulemisen yhteydessa kaikki mahdollinen tuki ja mahdollisuuksien mu-
kaan lapsen luottohenkildn tulisi voida olla 1asné. (Molander 2000, 187.)

Jotkut lapset kertovat hyvéksikdytostd vasta murrosidssa tai myéhemminkin, kun
riippuvuus hyvaksikayttajasta alkaa hellittdd. Toisten lasten kohdalla jokin eldamén-
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muutos tai tapahtuma saa aikaan kertomisen. Jos hyvaksikayttdja on siirtymassa va-
kavampaan hyvaksikayton muotoon tai lapsi pelkaa sisaruksensa altistuvan hyvaksi-
kaytolle, hyvéksikaytetty lapsi saattaa lopulta kertoa asiasta. T&llgin ahdistus ja epa-
toivo voivat kasvaa jo sietdmattomiksi. Myds vanhempien avioero on joskus asia,
mikd saa lapsen kertomaan hyvaksikaytostad. (Molander 2000, 187.) Lapsi saattaa
kertoa asiasta myos vahingossa esimerkiksi leikkiessaan. Pienet lapset ja kehitys-
vammaiset voivat puhua asiasta ymmartamatta sen merkitystd. Kouluikdiset pojat,
jotka ovat joutuneet tekemisiin pedofiilin kanssa, voivat jopa rehvastella kavereilleen
tapahtumista. (Taskinen 2003, 51.)

Tapauksen selvittdmisen ja lapsen auttamisen kannalta on térke&a, ettd se henkilo,
jolle lapsi kertoo tapahtuneesta, pysyy rauhallisena ja kuuntelee loppuun asti. Taméa
vaikuttaa myds siihen, miten lapsi on jatkossa valmis kertomaan ahdistavista koke-
muksistaan. Asiallinen suhtautuminen on tarkead, eika lasta saa ahdistella kysymyk-
silla tai pakottaa tunnustuksiin, koska talléin han helposti lukkiutuu. Lapsen kerto-
mus ja hénelle esitetyt kysymykset olisi hyva kirjoittaa mahdollisimman tarkasti heti
muistiin. Lapsen vastausten arviointi edellyttdd myds hanelle tehtyjen kysymysten
tietdmistd. Mikéli mahdollista, keskustelu olisi syytd jopa nauhoittaa. (Taskinen
2003, 51.) Asiantuntijat ovat vahvistaneet, ettd jos lapsi osaa kertoa realistisia ja yk-
sityiskohtaisia asioita seksuaalisuuteen liittyvista asioista, ne eivat voi olla mielikuvi-
tuksen tuotetta. Vaikka lapset paljon satuilevat ja keksivét kaikenlaista, he eivat ky-
kene keksimaan sellaisia asioita, mitd seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyy. Jokai-
nen lapsen kertomus tutkitaan ja siitd annetaan tarvittaessa asiantuntijan luotetta-
vuusarvio. (Molander 2000, 186.)

Useinkaan lapsi ei kerro heti kaikkea, vaan saattaa kertoa osan tapahtuneesta tai vii-
tata johonkin suureen salaisuuteen. Kertoessaan jotain hyvaksikayttoon viittaavaa,
lapsi tarkkailee kuulijansa ja haluaa ndhdd, miten hanen kertomukseensa suhtaudu-
taan. Lapsi voi my0s vetdd sanansa takaisin, jos pelastyy siitd syntynyttd kohua.
Yleensé lapsi tekee osittaisia hyvéksikayton paljastuksia sellaiselle henkil6lle, johon
luottaa. Han haluaa testata t&t& henkil6d ennen kuin kertoo kaiken. Jos lapsi téllaises-
sa tilanteessa kokee kuulijansa suhtautuvan negatiivisesti, kokee tulevansa torjutuksi
tai kaltoinkohdelluksi, hén todennékdisesti ei puhu talle henkil6lle asiasta uudelleen.
(Molander 2000, 186.)
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Monet seksuaalisesti hyvaksikaytetyt lapset, jotka eivét uskaltaneet kertoa tapahtu-
masta, ovat jalkeenpdin sanoneet toivoneensa, ettd joku olisi kysynyt heiltd asiasta.
He olivat toivoneet, ettd joku olisi ndhnyt heidan haténsa ja kysynyt, mika oli ongel-
man nimi. Lasten on joskus vaikea kertoa hyvaksikaytosta, vaikka kuulijalla olisi oi-
kea asenne ja ammattitaito. Kerrotaan eraastd 11-vuotiaasta tytostd, joka kévi koulu-
kuraattorin luona useita kertoja keskustelemassa. Han valitti usein paansarkya ja vat-
sakipua, mutta ei padssyt itse asiaan. Lopulta han oli paattanyt kertovansa seuraavalla
kerralla kaiken. Kuraattorin luona hén kuitenkin huomasi, ettei vieldk&én saisi puhut-
tua aivan suoraan asiasta. Tyttd kertoi kuraattorille, ettd hanelld oli ongelma, josta ei
pystynyt puhumaan ja pyysi kuraattoria kyseleméaéan siitd. Kuraattori teki kuten tytté
pyysi ja kysyi ensin, liittyikd ongelma tyton perheeseen vai johonkin ulkopuoliseen
asiaan. Kun kuraattori sai vastauksen, hén kévi 1api kaikki eri perheenjasenet tiedus-
tellen néin, kehen perheenjaseneen ongelma liittyi. Saatuaan tietad, ettd ongelma liit-
tyi is&én, kuraattori kysyi vain, mika isaan liittyva ongelma oli. Lapsilta ja nuorilta
tulisi siis kysya suoraan myds seksuaalisen hyvaksikdyton mahdollisuudesta, jos ti-
lanne on ongelmallinen, mutta mitéan syyta ei 16ydy. Monet nuoret toivovat, etta jo-
ku kysyisi heiltd, minka jalkeen olisi paljon helpompi puhua. Pienelta lapseltakin voi
neutraalisti kysya esimerkiksi ”Onko joku tehnyt sinulle jotain sellaista, misté sina et
pida?” (Molander 2000, 189.)

Véestoliiton nuorten NUSKA- kohtaamisprojektin nettikyselyyn vastanneista nuoris-
ta 90 % kertoi, ettei yksikaan ammattilainen ollut kysynyt seksuaalisesta hyvaksikay-
tosta. Aihe on ahdistava, selkedt toimintamallit puuttuvat eikd ammatillista tukea ole
useinkaan tarjolla. Yli puolet hyvéksikayton kokeneista kertoi samaisessa kyselyssé,

ettei ollut kertonut tapahtuneesta kenellek&én aikuiselle. (Sajama 2008, 30.)

Kun lapsi alkaa puhua hyvéksikéytostd, on hyva valita mahdollisimman rauhallinen
ja hiljainen paikka. Téall& tavalla lapselle viestitadén, ettd hanen oikeuttaan yksityisyy-
teen kunnioitetaan. Kaikki hairiot ja keskeytykset on pyrittdva minimoimaan, etteivat
ne tekisi kertomista entistd vaikeammaksi ja lapsen oloa turhautuneeksi. Kuulijan on
osattava asettua lapsen tasolle ja osoitettava hyvéksyntaa eleilld ja asennoilla. Lapsel-
le on annettava oikeus ilmaista kaikki tunteensa ja on tarkeaa kertoa lapselle, etté ne

ovat taysin normaaleja. Lasta pitad rauhoitella ja hanet tulee vapauttaa vastuusta tois-
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tamalla usein, ettd se mité hanelle tapahtui, ei ole lapsen oma syy, ja etté lapsi ei ole

tehnyt mitdan vaaraa. (Aaltonen 2006.)

Lapset ja nuoret pyytavét yleensa ensimmaéisend lupausta taydellisestd vaitiolosta,
mutta tallaista lupausta ammattilainen ei voi antaa. Lapselle tai nuorelle on selitetta-
va, ettd tietynlaiset asiat on kerrottava vanhemmille ja lastensuojeluviranomaisille.
Luvata voi sen, ettei asiasta kerrota sellaiselle henkil6lle, jonka ei tarvitse tietéé.
Vanhemmille soitetaan sen jalkeen, kun keskustelu on lapsen tai nuoren kanssa kayty
kokonaan ja lapsi on vield lasnd. Myds lastensuojeluilmoitus on jokaisen ammattilai-
sen lakiséateinen velvollisuus, mikd kannattaa myds tehda avoimesti ja lapselta tai

nuorelta sit4 salailematta. (Sajama 2008, 32.)

Kuuntelijan on pystyttavé pitdimaan omat tunteensa hallinnassa, sill& lapsi kokee kiel-
teisten tunteiden kohdistuvan itseensd, mika vain vahvistaa hapean ja syyllisyyden
tunteita. Tdma vaikuttaa paljolti myds siihen, puhuuko lapsi asiasta endé uudelleen.
Pelko toisten ihmisten tunteista ja reaktioista usein estéa lasta kertomasta hyvaksi-
kaytostd, ja jos ndmé pelot kdyvat ensimmaiselld kerralla toteen, han tuskin kertoo
asiasta endé uudelleen. Lapselta voi sen sijaan kyselld yksityiskohtia, silla tapahtu-
mien kulusta kertominen on kuntouttavaa ja lapsi tarvitsee sanoja kokemuksilleen.
Kun lapsen kuuntelija esittdd kysymyksié ja auttaa lasta kertomaan tarkemmin hy-
vaksikaytostd, lapsi kokee, ettei kuulija ole liian jarkyttynyt kuulemastaan ja hanelle
voi jatkossakin puhua. (Aaltonen 2006.) Pitaa kuitenkin muistaa, ettei lasta pida pa-
kottaa tunnustuksiin tai vaatia vastaamaan sellaiseen kysymykseen, johon hén ei ha-

lua vastata, koska talloin hén voi lukkiutua taysin (Taskinen 2003, 51).

Lapsen kertomiin asioihin on taysi syy suhtautua vakavasti, mutta on silti valttama-
tonta arvioida tietojen luotettavuus. Lapselle on esimerkiksi riitatilanteessa saatettu
panna sanat suuhun ja joissain tapauksissa aikuiset saattavat my0ds kasittdd lapsen
puheet vaarin. On myos tapauksia, joissa lapsi on keksinyt hyvéksikéyton saadakseen
huomiota. Néaissa tapauksissa on useimmiten ollut kyse murrosikéisista tytoista, jotka
ovat muuten olleet avun tarpeessa. (Taskinen 2003, 51.) On olemassa kolme seikkaa,
joita tulee lapsen kertomuksesta ja kaytoksesta tarkkailla ja tutkia: ensinnédkin lapsen
kyky kuvailla hyvaksikayttoon liittyvid yksityiskohtia sanoin tai muilla keinoin, toi-

seksi lapsen kyky selvittad hyvéksikéayton olosuhteita sekd kolmanneksi lapsessa né-
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kyva tunnereaktio néité asioita kertoessa. Voidaan myos kayttéa erilaisia apuvélineita
lasta kuultaessa, jos se helpottaa asian selvitystd. Esimerkiksi anatomisen nuken
avulla lapsi voi nayttad, mit4 hanelle on tehty. Lapsen néyttaessa nukella, mitd hanel-
le tehtiin, tulee kuulijan samanaikaisesti kysell& lapselta siihen liittyvia asioita, kuten
mité siind tapahtuu ja kuka tekee noin. (Molander 2000, 195 -196.)

Kouluikaiset lapset pystyvét yleensd melko hyvin ja selkeasti kuvailemaan tapahtu-
mina. Lasta haastatellessa on tarkedd, ettei hanta johdatella, vaan kysyt&én niin sa-
nottuja avoimia kysymyksia. Lapselta on hyvé kysya esimerkiksi mité tapahtui, mis-
sé tapahtui, kuka teki, milloin teki, mité sitten tapahtui ja missd& muut silloin olivat.
Johdattelevat kysymykset sen sijaan pitavat sisélld&n jonkin ehdotuksen vastauksek-
si, jolloin lopputulos voi védristyd. Hyvéksikayttdjakin voi vedota “vddrien” kysy-

mysten kéyttoon, vaikka ndyttoa olisi paljon. (Molander 2000, 189 -190.)

Pienet lapset eivat tunne seksuaalitermeja ja saattavat puhua joissain maarin omitui-
sella tavalla. Jotkut pikkulapset ovat kuvanneet tapahtuneita sanoen mm. isi kai-
vaa”, ”isi kiusaa”, “isi ronkkii”’. Siemennestettd on kuvattu monilla eri nimill4, esi-
merkiksi maito, 6ljy ja pissa. Hyvaksikayttajat voivat yrittdd myos hamata lasta tie-
toisesti eri puhein vaikeuttaakseen pienen lapsen kertomisia. Jotkut lapset puhuvat
hyvaksikayttajasta myos peitellysti kdyttaen esimerkiksi ilmaisua morko, lohik&arme
tai kummitus. Lapset piirtavéat ja puhuvat usein myds eri eldimistd, kuten k&armeista.

(Molander 2000, 190 -192.)

Lapsi saattaa kertoa esimerkiksi viiksekké&ésta morosté, joka tulee oisin lapsen luo.
Tallaiset morkojutut leimataan yleensa fantasioiksi, mutta ammatti- ihmisten pitaisi
osata selvittad, mista lapsen kertomuksissa on kyse. Nama tarinat eroavat lasten nor-
maaleista tarinoista myds niin, ettd tallaisiin kertomuksiin liittyy miltei aina myds
lapsen ahdistusta ja pelkoa. Jotkut hyvéksikéaytetyt lapset puhuvat vain painajaisunis-
taan, joissa joku ajaa heitd takaa ja haluaa tappaa heidat. Lapsen kauhukokemukset

tulevat toistuvasti 6isin myds uniin. (Molander 2000, 190 -192.)

Kivun méérittelylle lapsi voi 10ytaa erittdin poikkeuksellisia kuvauksia. Monet lapset
ovat kuvailleet anaaliyhdyntéa niin, ettd ”pyllyyn tyonnettiin puukko”. Téll6in lapsi

on tuntenut hirvittavan, pistavan Kivun ja kuvitellut mielessédan sen puukoksi. Jotkut
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lapset ovat kuvailleet yhdyntikokemuksensa myos sanomalla, ettd keppid tyonnet-
tiin pyllyyn”. Pienet lapset voivat myds yrittdd viestia hyvaksikéytosta havainnollis-
tamalla hyvaksikayttajan tekemid asioita liikkein ja elein. (Molander 2000, 190 -
192.))

Hyvaksikayttajat yrittavat usein vaittaa, etta lapsi on oppinut seksuaalisuuteen liitty-
vid asioita nahtyaan pornofilmin. Lapsenhan ei yleensékdan pitéisi koskaan nahda
pornofilmid, mutta useat hyvaksikayttdjat myos valmistelevat lasta hyvaksikayttoon
nayttden pornofilmejé. Jotkut nayttavat pornofilmejé lapselle vain ja ainoastaan juuri
siksi, ettd voisivat myéhemmin puolustautua silld, ettd lapsi on nahnyt pornofilmin,
josta hdnen puheensa johtuvat. Hyvaksikayttajat yrittavat yleensakin todella monin
eri keinoin sotkea jo ennakolta hyvaksikdyton myohempid selvityksid. He voivat
esimerkiksi laittaa kasvoilleen klovnin naamarin saadakseen lapsen puheet vaikutta-
maan naurettavilta. Talla hyvéksikayttaja pyrkii siihen, ettd lapsi, joka puhuisi klov-
nin nékoisesta hyvéksikayttajastd, herattaisi kuulijoissaan epauskoa. (Molander 2000,
191.)

4.2 Ammattilaisen omien tunteiden kohtaaminen ja kasittely

Lapsen seksuaalinen hyvéksikéayttd herattad yleensd voimakkaita tunteita myos ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisilla. Tyontekija joutuu kohtaamaan itsessadn ahdistuk-
sen, vihan ja raivon tunteita sekd avuttomuutta, surua ja epatoivoa. Tydntekijassa
saattaa nousta vastustamaton halu pelastaa lapsi tilanteesta nopeasti harkinnasta valit-
tdmatta, vaikkei se olekaan kenenkddn edun mukaista. Toisaalta tyontekija voi myos
kieltdd koko asian ja olla ndkemattd, mita tapahtuu. Joskus seksuaalisesta hyvaksi-
kaytostd johtuva tuska voi oireilla myods tyéntekijan ruumiillisina reaktioina, kuten

pahoinvointina, sérkyna tai univaikeuksina. (Laukkanen ym. 2006, 181.)

Tyontekijana ei voi valttaa seksuaalisen hyvaksikayton koskettavuutta, mutta tyonte-
Kijéa voi lahestya hyvéksikayttod oman mielen tasolla varovasti. On térkeéa olla avoin
omille tunteilleen ja kokemuksilleen seka sallia itselleen my06s suojautumisen ja omi-
en rajojen kunnioittamisen. Seksuaalisen hyvéksikéyton kaikkien eri osapuolten koh-
taaminen edellyttad tyontekijalta kykya empatiaan, syventyneeseen kuunteluun seka

kunkin osallisen omien kokemusten ja oman nakoékulman kunnioittamiseen. Samalla
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tyontekijalla tulee varmasti mieleen myds monia kysymyksid, kuten ”Onko minun
mahdollista olla riittdvan avoin?”, ”Olenko valmis kohtaamaan tdtd kuoleman ma-
kuista todellisuutta?”, "Kykenenkd sdilyttiméédn tarvittavan etdisyyden?” tai “Pys-
tynkd viemddn tatd keskustelua eteenpdin?”. Hyviksikdyttoon liittyvien kysymysten
kanssa ei ole hyvéa jaada yksin. (Laukkanen ym. 2006, 181- 182.) Tyonohjaus ja tyo-
ryhmaén tuki ovat valttaméattomia lapsen seksuaalisen hyvéksikdyton kanssa tyosken-
neltdessa. Ne auttavat myds kehittyméén ja pohtimaan toimintaa. (Halila ym. 2004,
115))

Joskus lapsen tai nuoren luottoaikuinen joutuu venymaan paljon yli oman toimenku-
vansa. Han muun muassa tilaa poliklinikka- ajan, vie hoitoon, tukee vanhempia ja
sisaruksia, toimii valittdjana kodin ja koulun vélill4 ja on mukana oikeuskasittelyssa.
Usein luottoaikuinen tekee kaiken tdman muun tyonsé ohella ja ilman minkaanlaista
tydnohjausta. (Sajama 2008, 34.)

Seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen kanssa tydskentelevan on tarkeéa pitad hyvaa
huolta itsestddn. Tyontekijoiden tulisi selkeésti erottaa ty0 ja vapaa- aika toisistaan
jaksaakseen paremmin. Hyvédn mielenterveyden omaava terapeutti pystyy olemaan
asiakkaalleen paljon avoimempi ja empaattisempi. Toisin sanoen, mita hyvaksyvam-
pi& ja sallivampia terapeutit ovat itselleen, sitd paremmin he pystyvat hyvaksymaan
ja tayttdmaan myos kaikki lapsen tarpeet. Tyontekijéstd voi tuntua vaikealta kohdata
seksuaalisesta hyvaksikaytostd karsinytta lasta, joka kayttaytyy vékivaltaisesti tai
seksualisoituneesti. Lapselle on tehtdva selvéksi, ettd hanelld on oikeus tunteisiinsa ja
niiden ndyttdmiseen, mutta se on tehtdva niin, ettei vahingoita itsedan tai muita. Itsel-
leen on annettava lupa tuntea myds negatiivisia tunteita, kuten turhautumista, voi-
mattomuutta tai vihaa. Ne ovat normaaleja ja sallittuja tunteita, mutta terapeutin pitéa
pystya ne myos kasittelemaan niin, etteivét ne vaikuta lapsen hoitoon. (Wickham &
West 2002, 41- 43.)
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4.3 Seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen arki ja kdytdsoireisiin vastaaminen

4.3.1 Seksuaalisesti hyvéksikéytetty lapsi sijaiskodissa

Lapsen seksuaalisen hyvéksikéyton hoitaminen tulisi asettaa etusijalle kiireellisyyden
arvioinneissa, koska tekojen vaikutukset ovat erittdin syvéllekdyvia ja pitkaaikaisia.
Terapia on sitd tarkedampad, mitad kauemmin hyvéksikaytto on jatkunut, mutta terapi-
an rinnalla lapsi tarvitsee ehdottomasti arkipdivan tukea. Lapsen ongelmien huomi-
oonottaminen esimerkiksi lastenkodissa tai sijaisperheessa tapahtuu samojen periaat-
teiden mukaan kuin terapia. Terapia on vain tiiviimpéa ja johdonmukaisempaa hoi-
toa. (Antikainen & Taskinen 2006, I11)

Hyvaksikéayttd vaikuttaa lapsen kykyyn olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten
kanssa seka lyhyella ettéd pitkélla aikavalilla. Se, miten pahasti lapsi on vaurioitunut,
riippuu muun muassa hyvaksikayton kestosta, ympériston reaktioista ja siitd, kuinka
l&heinen hyvéksikayttdja on lapselle ollut. Lapselle ldheinen ja luotettava henkil6
pettdd lapsen luottamuksen ja vaurioittaa néin lasta vakavammin. Jos hyvéksikéytta-
jia on ollut useita, lapsen on erittdin vaikea luottaa enda kehenkaan aikuiseen. Lap-
selle on erityisen merkityksellista se, miten perhe, suku ja ystévat reagoivat hyvaksi-
kayttoon ja hénelle on vaikeaa, jos ei- hyvéksikayttavd vanhempi ei usko hyvéksi-
kayttoon. Lapsi kokee rangaistuksena myds sen, jos sisarukset tai sukulaiset vetayty-
vat pois lapsen laheisyydestd. Seksuaalisen hyvaksikayton trauma ilmenee lapsessa
monin eri tavoin. Heill4 on kuvailtu kolmentyyppista kaytosta: seksualisoitunut kay-
t0s, vihamielinen k&ytos ja traumatisoinut kaytds. Naiden lisaksi lapsella on muitakin
kaytosoireita, jotka tulee arkielamasséd huomioida. Lapsen luottamus muihin ihmisiin
on erittain heikko ja han tuntee voimattomuutta, pelkoa, surua seké vihaa. (Antikai-
nen & Taskinen 2006, 119 -120.) Lapselle on annettava lupa vihaan eikd hénta saisi
vaatia heti antamaan anteeksi hyvéksikéayttajalleen tdamén karmeat teot. Kun lapsella
on lupa ensin vihata, hén saattaa joskus mydhemmin viel& pystya antamaan anteeksi-
kin, ainakin osittain. (Molander 2000, 197.)
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Sijaiskodin térkein tehtdva seksuaalisesti hyvéksikaytetyn lapsen auttamisessa on
tarjota turvallinen koti ja yhteenkuuluvuuden tunne lapselle. Seksuaalisesti hyvaksi-
kaytetty lapsi on usein joutunut ottamaan aikuisen roolin liian varhain. Han on joutu-
nut ehk& ottamaan liian suuren vastuun liian varhain itsestdan, vanhemmistaan tai
sisaruksistaan seké tullut osalliseksi aikuisten toimintaan itselleen sopimattomalla
tavalla. Hyvéksikaytetty lapsi tarvitsee sijaiskodin luvan ja tuen olla jalleen lapsi.
Kun lasta kuunnellaan ja hanen tarpeensa huomioidaan, han kokee véhitellen olevan-
sa pidetty myos silloin, kun on asioista eri mielté tai kdyttaytyy hankalasti. (Antikai-
nen & Taskinen 2006, 121 -122.)

Seksuaalisen hyvéksikayton uhriksi joutuneen lapsen rajat on rikottu ja han tarvitsee
paljon apua niiden uudelleen asettamisessa. Lapsi tarvitsee selkedt rajat sille, mik& on
sopivaa ja mika kuuluu yksityisyyteen. Rajoja tarvitaan myas siksi, ettd muutkin per-
heenjésenet tuntisivat olonsa turvalliseksi. Hyvéksikéytetyn lapsen tarve fyysiseen
kontaktiin ja l&heisyyteen on kuitenkin muistettava my6s huomioida. Tamé pitéa
erottaa lapsen mahdollisesta seksualisoituneesta kéyttaytymisesté ja lapselle on 16y-
dettava sellaisia fyysisen ja psyykkisen laheisyyden muotoja, jotka tukevat hénen
tervettéd kehitystaan. (Antikainen & Taskinen 2006, 122.)

Ne aikuiset, joiden kanssa lapsi sijaiskodissa elad, nayttavéat lapselle esimerkkid siita,
miten aikuiset ovat yhdessa. Lapselle on tarkedéd nahda, ettd aikuiset arvostavat toisi-
aan ja kykenevat ratkaisemaan ristiriitoja. Hyvaksikaytetylle lapselle erityisen téarke-
&a on se, ettd aikuiset pitavat seksuaalisuutensa tdysin omana tietonaan. Aikuiset ei-
vat saa vitsailla lapsen fyysisestd kehityksestd tai kommentoida sitd muutenkaan.
Hyvaksikéaytetyn lapsen ystdvyyssuhteista ei mydsk&an sovi vihjailla mitadn, koska
hanelle viatonkin kommentti voi olla erityisen loukkaava ja ahdistava. (Antikainen &
Taskinen 2006, 122.)

Yhteyden pitdminen lapsen omiin vanhempiin on jérjestettdvd mahdollisuuksien mu-
kaan. Kaikki lapset tarvitsevat yhteyden menneeseen ja lapsella on yleensa tarve olla
kontaktissa biologiseen perheeseensd. Lapsi luo helposti fantasiakuvan perheestaan,
jos hanelld ei ole mahdollisuuksia pitad yhteyttd vanhempiinsa. Tall& han pyrkii sel-
viytyméaan eron aiheuttamasta traumasta. Jos aikuiset ottavat etéisyytta lapsen biolo-

giseen perheeseen, lapsen saattaa olla kovin vaikea puhua siitd, ettd kaipaa perhettaédn
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ja on perheenjésenistd huolissaan. Lapsen kontakti biologiseen perheeseen ja erityi-
sesti tekijaan, on aina jarjestettdva lapsen omasta toiveesta ja tarpeesta lahtien. Yhte-
ys biologiseen perheeseen pitdéd suunnitella yhdessa sosiaalitoimen kanssa, eika si-
jaisperheen tarvitse ottaa siitd vastuuta yksin. Jos biologiseen perheeseen ei ole mah-
dollisuutta pitdd yhteyttd, lasta tulisi talloin auttaa olemaan yhteydessa johonkuhun
muuhun tarkedan ihmiseen, kuten ystvaan tai sukulaiseen. (Antikainen & Taskinen
2006, 122.)

4.3.2 Seksualisoitunut kaytos

Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluvan seksuaalisen kéyttdytymisen ja huolestutta-
van seksualisoituneen kéyttaytymisen vélilla on n&htdvissa selkeité eroja. Seksuaali-
nen leikki on kaikenikaisilla lapsilla normaalisti luonteeltaan tutkiskelevaa, ajoittai-
sesti aktiivista ja molemminpuoliseen suostumukseen perustuvaa. Tavanomainen
seksuaalinen leikki ei pida siséllaan vihaa, pelkoa tai ahdistuneisuutta. Seksualisoitu-
nut kaytos sitten taas tulee esiin arkisissa aktiviteeteissa seksuaalisena kayttaytymi-
send, kuten masturbointi, pakonomainen riisuminen ja seksuaalinen aggressio, johon
lapsi yrittd4d saada toisia lapsia tai aikuisia mukaan. Ongelmallinen seksuaalinen
kayttaytyminen on pakonomaista, pakottavaa ja uhkaavaa, mika perustuu vallankayt-
toon tai jopa vakivaltaan. Seksualisoitunut kdytds on haitallista lapselle itselleen ja
saa aikaan pelkoa tai ahdistusta muissa lapsissa. Ongelmallista on myds se, jos sek-
suaalinen toiminta tapahtuu huomattavan eri- ikéisten (ik&ero yli kolme vuotta), eri
kehitystasolla olevien, erikokoisten tai eriarvoisten vélilla, esimerkiksi lapsenvahdin
ja lapsen kesken. (Antikainen & Taskinen 2006, 6-7.)

Seksuaalisesti hyvéksikdytettyjen lasten yksi yleisimmistd kayttdytymisoireista on
ikatasoon kuulumaton seksualisoitunut kayttdytyminen. Noin joka kolmannella hy-
vaksikayton uhrilla on todettu seksualisoituneita kaytdsoireita. Insestin kokeneilla
lapsilla oli seksualisoitunutta kayttaytymista selvasti enemmaén kuin muilla seksuaa-
lisesti hyvaksikaytetyilla lapsilla. (Estes & Tidwell 2002, 36- 44)

Seksualisoitunut kéayttaytyminen, kuten miké tahansa ongelmallisena pidetty kayttay-

tymismuoto, on ennen kaikkea signaali lapsen pahasta olosta ja viesti lapsen koke-
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muksista. Seksualisoitunut kaytds heijastaa usein lapsen elaman todellisuutta, mutta
ei ainoastaan todellisia vaurioittavia seksuaalisia kokemuksia, vaan myds yleista tur-
vattomuutta ja vanhempien kyvyttomyytta rajata aikuisten seksuaalinen eldamé lapsen
kokemusmaailman ulkopuolelle. Korostunut seksuaalisuus voi olla myds seurausta
vanhempien kyvyttémyydesta ohjata pientd lasta normaalin seksuaalisen kayttayty-
misen ilmaannuttua. Lapsi ei tuolloin opi havelidisyytta ja sopivia tapoja seksuaali-
selle kaytokselle. (Antikainen & Taskinen 2006, 8.)

Lapset yleensa odottavat, ettd heidan kdytokseensad reagoidaan, ja etta sitd myos tar-
vittaessa korjataan. Jos aikuinen ohittaa lapsen seksuaalisen kayttaytymisen Kiinnit-
tdmattd siihen mitddn huomiota, lapsi hammentyy. Aikuisen tulisi osoittaa lapselle
henkilokohtaisella tasolla, miten ndkee ja kuulee hanen toimivan. Talla tavoin lapsi
saa mallin puhumisesta ja tietda, ettd aikuinen on valmis puhumaan myds téllaisista
asioista eika lapsi ole kaytoksellaan jarkyttanyt aikuista. Aikuisen ensimmainen reak-
tio ei saa olla rajoittava tai tuomitseva, vaan lapsi pitéisi saada tietoiseksi kayttayty-
misestdén ja huomaamaan, ettd se voi hdmmentdd muita ihmisié. Lapselle pitdisi se-
littad taméa kyllin selkeé&sti, mutta silti niin, ettei lasta syyllistettaisi. Jos samantyyp-
pinen kéytos jatkuu, lapselle pitdd osoittaa aikuisen huoli kaytoksestd ja sen vaiku-
tuksista muihin sek& kehottaa lasta lopettamaan. Lapsen toimintaan ei silti saa suh-

tautua ankarasti tai tuomitsevasti. (Antikainen & Taskinen 2006, 11.)

Hyvéksikaytetyille lapsille on muodostunut hyvin véaristynyt kuva ihmisten valisista
suhteista. Hyvaksikéyttaja on voinut palkita lasta seksuaalisesta k&yttaytymisesta ja
my0s opettaa lapselle sitd. Niinpa lapsi voi omaksua hyvaksikayttdjélta seksuaalisen
kayttaytymisen muotoja, jotka voivat jatkua pitkélle aikuisikaan, jos niihin ei puutu-
ta. Terapeutin tulee antaa lapselle tietoa normaalista seksuaalisuudesta ja normaaleis-
ta kanssakdymisen muodoista toisten ihmisten kanssa, ettei lapsi ja& hyvéksikayttajan
antaman tiedon varaan. Seksuaalisen k&yttdytymisen kontrolloinniksi lapselle tulee
opettaa yksityisten alueiden s&&nnét. S&annot ovat hyvin yksinkertaiset, mutta tar-
peen seksuaalisesti hyvaksikaytetyille lapsille, joilla ilmenee seksualisoitunutta kéy-
tosta. Niissd lapsille opetetaan, ettd toisten ihmisten yksityisia alueita ei saa koskea,
kukaan ei halua koskea lapsen yksityisié alueita, yksityisia alueita ei saa esitella toi-

sille, omia yksityisid alueita ei saa koskea toisten néhden, ja ettd omien yksityisten
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alueiden koskeminen yksin ollessa on tdysin sallittua. (Antikainen & Taskinen 2006,
11-12))

Kun seksuaalisen kdytoksen halutaan jadvan pois, on vanhempien autettava lasta ak-
tiivisesti etsimaan erilaisia kéyttaytymisen muotoja seksuaalisen kédyttaytymisen tilal-
le. Vanhempien oppiessa puhumaan seksuaalisuudesta lapsen kanssa ja kohtaamaan
lapsen kaytos ahdistumatta, vanhemmat kykenevét myos siirtdmaan lapsen seksuaali-
sessa muodossa esiin tulevaa energiaa toisaalle. N&in he voivat myds 16ytaa yhdessa
lapsen kanssa keinoja olla l&hell& toisiaan turvallisella tavalla. Lasta pitd4 kuitenkin
ohjata hyvaksyttyihin tapoihin kasitellda seksualisoitumista. Lapsen on hyva tietéa,
ettei ajatteleminen ole vaarallista, ja ett4 hanelld on lupa késitella asiaa leikissa, piir-

roksissa sekd verbaalisesti. (Antikainen & Taskinen 2006, 13.)

4.3.3 Vihamielinen ja traumatisoitunut kaytos

Lapsen ensimmadinen reaktio hyvaksikayton jalkeen on useimmiten tunteiden kielta-
minen. Asia tuntuu lapsen mielesta niin pelottavalta, ettei sitd uskalla paastaa tietoi-
suuteen. Tdastd seuraa tavallisesti masennus, mika hyvaksikéayttétapauksen kohdalla
merkitsee sisdénpain kaannettyé vihaa. Paranemisen edistyessa lapsen mielialat vaih-
televat, kunnes lapsi pystyy suoraan ilmaisemaan sisadnsé padotun vihan. (Taskinen
1994, 62.) Lapsen vihamielin kéytos voi pitaa sisallaan esimerkiksi alatyylista kie-
lenkdyttod, potkimista, sylkemistd, nipistdmistd, tavaroiden heittelyd ja paallekar-
kaamista. Kun lapsi alkaa viimein ilmaista seksuaalisen hyvéksikéyton aiheuttamaa
vihaa, se yleensa suuntautuu muihin kuin hyvéksikéayttajaan, kuten terapeuttiin tai
muihin perheenjaseniin. Hoidon tavoitteena on auttaa lasta ilmaisemaan tunteitaan
niin, ettei han vahingoittaisi itsedan tai muita. (Antikainen & Taskinen 2006, 120.)
Pelkk& masennus voi itsessédankin ilmeté lapsilla vihamielisend kaytoksend. Oireet
helpottavat hoidon ja ehk& ladkkeidenkin myo6té. Lapselta ei tietenkaén tule hyvaksya
vakivaltaista kaytosta ja rajojen asettaminen on ehdotonta. Taméa luo lapselle myds
turvallisuudentunnetta ja auttaa pddsemaan traumastaan taas hieman eteenpdin. Lap-
sen kanssa tulee keskustella siitd, mik& on oikein ja mik& véaérin. On hyvé miettia yh-

dessa, miten hankalia tunteita voisi ilmaista.
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Seksuaalisen hyvéksikéyton kokeneella lapsella usein ilmeneva traumatisoitunut kay-
tos ilmenee muun muassa viiltelynd, valehteluna, univaikeuksina, kasteluna, karkai-
luna ja vaikeutena luoda ihmissuhteita. Tallaiset oireet ovat selkeitd syy- seuraussuh-
teita pelosta, luottamuspulasta, syyllisyydentunteista ja ympériston hallinnan menet-
tdmisesta. Seksuaalisesti hyvaksikaytetty lapsi on saattanut joutua pelkddmaén jopa
kuolemaa. Tekija on voinut uhkailla hantd ja hanen laheisidén, hanen litkkumistaan
on estetty ja hanta on peloteltu sek& kiusattu. Tdman kaiken Iapi eldminen on haas-
teellista ja vaikeaa eikd se tapahdu hetkessd. Kokemukset saattavat eldd yh& uudel-
leen esimerkiksi painajaisissa. (Antikainen & Taskinen 2006, 1V ja 120.)

Lapsi ihmettelee hyvaksikayton jalkeen, miksi juuri hanelle kavi nain. Han yleensa
miettii, onko hanesséa jokin pahasti vialla tai johtuiko kaikki hanen omasta pahuudes-
taan. Aikuisen tehtavénad onkin ilmaista kaikin tavoin, ettd lapsi on arvokas ja tarked,
ja ettd hanelld on oikeus pitdd huolta itsestdan. On erityisesti painotettava sitd, ettd
lapsi ei itse ole syyllinen hyvéksikdyttoon, vaan vastuussa on vain ja ainoastaan hy-
vaksikayttaja. Myos lapsen ympaériston hallinnan tuntu on hévinnyt, kun lapsi on vas-
ten tahtoaan pakotettu seksisuhteeseen. Lapsi ei ole kyennyt hallitsemaan tilannetta,
mik& saa hanet tuntemaan olonsa avuttomaksi ja epaileméan kykyaan selvita tulevas-
ta. Lapsen on saatava tuntea, ettd han voi vaikuttaa ymparistoonsa. Jos lapsi esimer-
kiksi pelkaa suljetun oven takana olemista, hanen on saatava l&dhted ovesta ulos, kun
ahdistus nousee liian suureksi. Tdma on ehka syyna siihen, miksi niin monet seksu-
aalisesti hyvéksikaytetyt lapset karkailevat kotoa. (Antikainen & Taskinen 2006, 1V.)

Kaiken kaikkiaan sijaisperheessé ja terapiassa lapsen itsetuntoa on pyrittdva kaikin
keinoin vahvistamaan. Lapsen pitéa tietad, ettd han ei ole milldédn muotoa ollut syyl-
linen seksuaaliseen hyvéksikayttoonsa, ja ettd kenellakaan ei ole lupaa koskea lasta
ilman lapsen omaa lupaa. Lapsen tarvetta laheisyyteen ei silti pid& unohtaa, sill& lapsi
tarvitsee laheisyytta ja rakkautta edelleen. Keinoja sen toteuttamiseksi on keksittava
yhdessa lapsen kanssa, koska kaikki kosketus voi lapsesta tuntua aluksi ahdistavalta.
Lapselle on asetettava myods tarkoin méaaritellyt rajat, jotka tuovat turvallisuutta ja

pysyvyyden tunnetta hdnen eldmaansa.
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5 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TAVOITTEET

Kéytannon toteutus ja siitd raportointi kuuluvat olennaisena osana toiminnalliseen
opinnaytetyéhon. Toiminnallisena opinndytetydné voi olla esimerkiksi jonkin tapah-
tuman jarjestdminen tai ohjeistus sairaudesta potilaalle, josta syntyy tuotoksena ta-
pahtuma, kansio, kirja tai kotisivut. Yksi toiminnallisen opinndytetyon osa on selvi-
tyksen tekeminen, jonka liséksi syntyy aina myods konkreettinen tuote. Selvityksesta
tulisi ilmet& miten ja mill& keinoin konkreettinen tuote on tehty. Valitessa toiminnal-
lisen opinndytetyon toteutustapaa, on tarkedd miettid, mika tapa sopisi kohderyhmal-
le parhaiten. Tietopaketinkin voi toteuttaa esimerkiksi kansiona, kirjana tai vaikkapa
séhkdisessd muodossa. Tuotteen ulkondkda pohdittaessa tulisi kiinnittdd huomiota
siihen, ettd se on persoonallinen ja erottuu muista. (Viikka & Airaksinen 2003, 9, 51-
53)

Toiminnallisen opinnédytetydn kirjallisen selvityksen on tarkoitus kertoa lukijalle,
mit& on tehty, miten prosessi on edennyt, mika on prosessin tulos ja miten tekijé ar-
vioi omaa oppimistaan. Kirjallisessa selvityksessd kerrotaan siis tyoprosessista ja
konkreettisessa tuotoksessa pyritaan tekstin kautta vaikuttamaan sen kohderyhmaéan.
(Viikka & Airaksinen 2003, 65.)

Tama opinndytetyd on toteutettu toiminnallisena opinnédytetyond. Opinnaytetyoni
tehtdvand on ollut tuottaa kansio, jossa on tietoa seksuaalisesti hyvaksikaytetyista
lapsista, heidan kohtaamisestaan ja arjessa huomioitavista asioista. Kansio on tarkoi-
tettu erdan lastensuojelulaitoksen kaikille tyontekijoille ké&sikirjaksi aiheesta, ei siis
pelkastaan hoitohenkilokunnalle. Opinnéytetyoni tavoitteena on antaa tietoa lapsen
seksuaalisesta hyvaksikaytosta lastensuojelulaitoksen henkilokunnalle, joka kohtaa

tydssadn seksuaalista hyvaksikayttod kokeneita lapsia.
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6 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JA
TOTEUTUS

6.1 Aikataulu ja resurssit

Aloin miettid opinnéytetyoni aihetta syksylla 2006, kun koulussa alkoi opinnéytety6-
seminaarit. Tuntui vaikealta keksia sopiva aihe, joten lahdin liikkeelle kysymalla
tydeldman tarpeita. Minua kiinnosti lasten hyvinvointi, joten otin yhteytta eri lasten-
suojelulaitoksiin kyselladkseni, olisiko tarvetta jonkinlaiseen projektiin, jonka voisin
opinnéytteenéni toteuttaa. Vuoden 2007 alussa sovin eréan lastensuojelulaitoksen
kanssa tekevéni heidan tarpeisiinsa kasikirjaston lasten psyykkisistd ongelmista.
Aluksi oli puhe viidesta eri kansiosta, mutta rajasin tyon yhteen aiheeseen, kansioon
seksuaalisesta hyvaksikéaytosta. Lastensuojelulaitoksen johtaja kertoi, ettd tarvetta
olisi kansiolle, jossa kerrottaisiin, miten kohdata seksuaalisesti hyvéksikaytetty lapsi.
Kansio olisi koko henkilékunnan luettavissa ikaan kuin kasikirjana, kun téllaiselle
tiedolle olisi tarvetta. Kansiota ei siis suunniteltu pelkéstddn hoitohenkil6kunnalle,

vaan myo6s muille tyontekij0ille lastensuojelulaitoksessa.

Heti aiheeni varmistuttua aloin etsid tietoa aiheesta. Lainasin kirjastoista lahdemate-
riaalia, jota selasin lapi ja osan luin huolella. Kaytin tiedonhankintaan myos nettilah-
teita, etenkin artikkeleita. Perustietoa lapsen seksuaalisesta hyvéksikaytosta 10ytyi
hyvin, mutta syvempéaé tietoa lapsen hoidollisesta tukemisesta ja arjen ongelmien
ratkaisukeinoista oli vaikeampi 16ytad. Lopulta kdvi niin, ettd aina uuden lahteen
I6ydettyani huomasin, ettd minulla oli jo kaikki se tieto, mita siind oli kerrottu. Tamé
toi myds varmuutta siité, ettd olin kattavasti hakenut tietoa tyotani varten ja tieto kyl-
la&ntyi. Lopuksi etsin vield tietoihini tdydennysté englanninkielisisté lahteistd, vaikka

se tuntuikin aluksi kovin haastavalta.

Tein heti vuoden 2007 alussa suunnitelman tyon etenemisesté ja aikataulun eri vai-
heista. Nama esitin my6s pitdmassani aihe- ja suunnitteluseminaarissa. Tavoitteena
oli opinndytetydn valmistuminen jo alkusyksystd 2007, jolloin olisin &itiyslomalla.
Laskettu aikani oli 25.7.2007 ja olin suunnitellut Kirjoittavani opinnaytety6td koko

kesén ajan ennen vauvan syntyméa. Jouduin kuitenkin sairaalaan jo heti kesén alussa
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toksemian takia ja tyttd syntyi vuoden 2007 kesékuun lopulla. Synnytyksen jélkeen
tein uuden suunnitelman. Ajattelin, etta saisin aitiyslomalla hyvin Kirjoitettua tyoni
valmiiksi. Huomasin kuitenkin, ettd ty0 ei juuri edennyt ja tuntui, ettei ollut tarpeeksi
aikaa keskittya opinnédytetyohon, vaikka olinkin kotona. Loppusyksysta 2007 perhet-
tdmme kohtasi suuri tragedia ja suru, jolloin luovuin hetkeksi kokonaan opinnayte-
tyon tekemisestd. Olin silloin yhteydessa lastensuojelulaitokseen ja kerroin, etta
opinnéyteprosessissa olisi tauko ja palaisin opinndytteeni pariin vasta syksyll& 2008,

kun lapseni oli tarkoitus menné paivékotiin ja minun jatkaa opintoni loppuun.

Syksylla 2008 aloin uudelleen kirjoittaa opinnédytety6téni ja kévin opinnaytetydn oh-
jauksissa tasaisin véliajoin. Tammikuussa 2009 sain teoriaosuuden ja kansion Kirjoi-
tettua kokonaan. Sen jalkeen otin yhteytta lastensuojelulaitoksen johtajaan ja sovim-
me tapaamisen, jossa esittelisin tuotokseni ja han saisi tehdd mahdollisia muutoseh-
dotuksia. Tapasimme helmikuun puolivélissa ja hén kertoi olevansa tyytyvéinen tyo-
honi. Pd4adyimme yhdessa lisddmaan kansioon viel tietoa siitd, kuinka yleista lapsen
seksuaalinen hyvaksikayttd viimeisimman tiedon mukaan on. Sovimme myos, etté
esittelisin tyoni koko henkilékunnalle maaliskuussa 2009 pitéden ensin lyhyen alus-
tuksen aiheesta, jonka jalkeen olisi aikaa avoimelle keskustelulle. Samalla esittelisin

myaos terveydenhoitajan projektityoné tekemani kansion syomishairioista.

Helmikuun viimeiselld viikolla vuonna 2009 palautin opinndytetyoni ohjaavalle
opettajalleni kokonaan kirjoitettuna. Taman jalkeen opinnédytetyon ohjaaja luki tyoni
tarkasti l&pi ja tein siihen vield pienid muutoksia. Maaliskuussa 2009 opinnéytetyoni
oli kokonaan valmis ja luovutin sen arvioitavaksi koululle. Raportointiseminaarin

pidin avoimena tilaisuutena 12.3.2009.

Opinndytetyon laajuus on 15 opintopistettd eli 400 tuntia. Oman opinndytetyoni on-
nistuin tekemé&én sille varattujen ty6tuntien puitteissa eli noin 400 tunnissa (Tauluk-
ko 1). Tahén 400 tuntiin sisaltyi opinndytetydn aiheen suunnittelu, teoriatiedon ke-
rdédminen, teorian lukeminen ja Kirjoittaminen, opettajan ohjausajat, seminaarit,

kaynnit lastensuojelulaitoksella ja opponointi.

TyoOn tekemiseen tarvittavat resurssit koostuvat materiaalikustannuksista. Materiaali-

kustannuksia aiheutui kansiosta ja papereista, jotka lastensuojelulaitos kustansi. Mui-
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ta kuluja aiheutui puhelinsoitoista, ohjaus- ja suunnitteluk&yntien bensakuluista seka

opinndytetyon kansituksesta.

Taulukko 1. Projektin ty6tuntien jakautuminen

Projektin tydosuus Kaytetty aika noin (h)

Projektin aiheen valinta, suunnittelu, | 50

projektisuunnitelma, tiedon kerd&dminen

Ohjaus ja kdynnit lastensuojelulaitokses- | 20
sa

Seminaarit ja opponointi 20

L&hdemateriaalin  hakeminen, lukemi- | 310
nen, teoriaosan Kirjoittaminen ja projek-

tin toteutus

Yhteensa 400

6.2 Kansion suunnittelu ja toteutus

Ajatus lapsen seksuaalista hyvaksikayttod koskevasta kansiosta l&hti lastensuojelulai-
toksen johtajalta. Kohderyhmaksi muodostui lastensuojelulaitoksen koko henkil6-
kunta, jotka tarvitsivat tiivista tietopakettia kyseisestd aiheesta. Tarkoituksena oli se,
ettd tieto olisi helposti ja nopeasti saatavilla heti, kun joku henkilékunnasta sita tar-

Vitsisi.

Opinndytetyon teoriaosaa kirjoittaessani mietin kansion sisaltoa oikeastaan aika vé-
han. Aluksi mietin kysymyksid, joihin kansion tulisi vastata ja rajasin ndin tydstani
pois esimerkiksi varsinaisen terapian kokonaan. Sen jalkeen keskityin ensin perustie-
don kirjoittamiseen lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytostd, sitten kohtaamisesta, arjen
ongelmista ja hoidollisesta tukemisesta. Opinnaytetydssani kéasittelen myds lasten-
suojelua ja terveydenhoitajan tydn tarkeyttd seksuaalisen hyvéksikdyton ennaltaeh-
kéisyssa ja huomaamisessa. Kansion tekemisen aloitin vasta, kun olin Kirjoittanut

teoriaosan kokonaan valmiiksi.
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Ajatuksenani oli kirjoittaa kansion tieto tiiviissd muodossa niin, ettd olennaiset asiat
Ioytyisivat helposti. Suunnittelin aluksi kansion siséltéa ja otsikoita, minka jalkeen
aloin jarjestelmallisesti Kirjoittaa varsinaista sisaltéd. Kun kansio oli valmis, l&hetin
sen ohjaavalle opettajalle ja lastensuojelulaitokseen arvioitavaksi. Opettaja ehdotti
ldhinna muutamien muodollisten seikkojen muutoksia ja lastensuojelulaitoksen joh-
taja oli kansioon sellaisenaan varsin tyytyvainen. Yhdessa lastensuojelulaitoksen joh-
tajan kanssa paadyimme kuitenkin lisdédmé&an kansioon vield viimeisimman tiedon
lapsen seksuaalisen hyvéksikayton yleisyydestd, mik& varmasti kiinnostaisi tyonteki-
joita. Paddyimme myos liittdmaan kansion loppuun linkkeja eri tietolahteille ja val-

miiksi tulostettuja ohjeistuksia muutamilta nettisivuilta.

6.3. Kansio

Laatimani kansion (Liite 1) aihealueina ovat seksuaalisesti hyvéksikéaytetyn lapsen-
kohtaaminen, oireet, arki ja kdytOsoireisiin vastaaminen seka tyontekijdn omat tun-
teet. Kansion alussa on johdanto, jossa kerrotaan kansion tehtéva ja miksi se on teh-
ty. Ensimmaisessa osiossa kerrotaan siitd, kuinka yleista seksuaalinen hyvaksikayttd
tutkimusten mukaan on. Seksuaalisesti hyvéksikédytetyn lapsen kohtaamisessa kési-
telldén sitd, kuinka vaikeaa lapsen on kertoa hyvéksikaytostaan, ja miten hanta tulisi
kuunnella. Oireista kertovassa luvussa on luettelo seka fyysisista ettd psyykkisista
oireista. Laajin osa kansiossa koskee seksuaalisesti hyvéksikaytetyn lapsen arjen on-
gelmia ja kaytosoireisiin vastaamista. Siind kerrotaan muun muassa erilaisista kay-
tosoireista, niihin vastaamisesta, sijaiskodin tehtévista, rajojen asettamisen tarkeydes-
t4 ja itsetunnon kasvattamisesta. Viimeisend lukuna on tyontekijan hyvinvointia kos-
kevia asioita. Siind korostetaan tyon ja vapaa- ajan selkedé erottamista tydssa jaksa-
misen kannalta, mutta siind kasitelladn myds omien tunteiden hallintaa hyvéksikéyt-
totapausten yhteydessa. Kansion lopussa on linkkejé eri tietol&hteille, joista l6ytyy
lisda tietoa lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta sekd joitain valmiiksi tulostettuja
ohjeita internetista.

Kansio on variltdan sininen, mik& on mielestani rauhallinen ja rauhoittava vari. Aihe
on jo itsess&an niin paljon tunteita heréttava, ettd en kokenut sen tarvitsevan mitéén
voimakasta varid. Kansion on tarkoitus olla helppolukuinen ja tiivis, josta helposti

|0yt&4 tarvitsemaansa tietoa. Sen vuoksi laadin runsaasti valiotsikoita ja paadyin lis-
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taamaan oireet allekkain. Kuvia laitoin kansioon keventaakseni raskasta tekstia edes
hieman. Uskon, etté sitd on myds mukavampi lukea tekstin ollessa hieman véljem-

paa. Kuvat ovat Microsoft Officen Clip Artista.

Paperin variksi valitsin selkeyden vuoksi valkoisen. Fontin variksi suunnittelin asial-
lisen ja selkedn mustan, jota on helppo lukea. Halusin kuitenkin kansioon myds va-
rid, joten pdadyin Kirjoittamaan otsikot kauniilla ja kansiin sopivalla indigonsiniselld
tekstilla. Fonttina kaytin Comic Sans SM:n kokoa 16 otsikossa ja kokoa 14 varsinai-

sessa tekstissa.

Laatimani kansio ei ole kattava teos seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen hoidosta
ja siksi liitin loppuun linkkeja eri tietolahteille, joista saa lisétietoa ja tilattavaa lisé-
materiaalia. Kansio on toteutettu tietokoneen Microsoft Word- ohjelmalla ja siind on

sivuja muovitaskuissa 21 kappaletta.

7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON ARVIOINTI JA
POHDINTA

7.1 Prosessin arviointi

Arviointi on prosessi, jossa tarkastellaan tuloksia ja sitd, miten tuloksiin on paasty.
Tulosta tarkastellaan Kriittisesti parannusvaihtoehtoja pohtien ja sek& hyvia ettd huo-
noja puolia etsien. Arvioinnissa tarkastellaan valmista tuotosta, tuotettua aineistoa ja
sen vaikuttavuutta. Prosessia arvioitaessa katsotaan, miten tulos on saavutettu. (Park-
kunen, Vertio & Koskinen- Ollongvist 2001.)

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa tietoa lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytost,
seksuaalisesti hyvéksikéytetyn lapsen kohtaamisesta ja hoidollisesta tukemisesta
erddn lastensuojelulaitoksen henkilokunnalle. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuot-
taa kansio, josta olisi hyotya lastensuojelulaitoksen henkilokunnalle heidan tydssaan
lasten kanssa. Projektin tarkoitus ja tavoite ovat toteutuneet opinndytetyGprosessin
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aikana ja lastensuojelulaitoksen henkilokunta on tuottamani kansion avulla saanut

sellaista tietoa, kuin tavoitteissa on méaaritelty.

Projekti on toteutunut padosin laaditun projektisuunnitelman mukaisesti. Aikataulu
muuttui projektin edetessa ja alun perin tyon piti valmistua jo syksylla 2007. Aika-
taulumuutoksiin on vaikuttanut muun muassa synnytystani edeltdneet komplikaatiot,
vauvan lyhyet unijaksot, perhettani syvésti koskettanut traaginen tapahtuma, harjoit-
telujaksot, palkalliset ty6t, lapseni sairastelut ja omat sairauteni. Yhteisty0 ohjaavan
opettajan ja lastensuojelulaitoksen johtajan kanssa on sujunut hyvin. Heiltd olen saa-
nut hyvia ideoita, neuvoja ja parannusehdotuksia tydhoni. Projekti on suunniteltu
niin, etta siitd on hyoétya lastensuojelulaitoksen henkilokunnalle k&ytannossa. Tama
on toteutunut ja kansio on er&an lastensuojelulaitoksen kasikirjastossa henkilokunnan

luettavissa.

Itse arvioin projektin onnistuneeksi, koska tavoite ja tehtdva on saavutettu. Olen saa-
nut paljon hyvaa kokemusta projektin tyostdmisesta ja toteuttamisesta, jota voin hyo-
dynt&4 jatkossakin terveydenhoitajan tydssd. Ennen kaikkea sain kuitenkin runsaasti
tietoa lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja siihen liittyvista hoidollisista asioista.
Tyot4 tehdessani olen kokenut tdmén tiedon olevan erittéin tarke&a terveydenhoitajan
tyossa. Seksuaalisesti hyvéksikéytetyn lapsen kohtaamisessa voi tietdmattadn tehda
asiasta entista vaikeamman ja hankalamman hoitaa, jos toimii vaérin. Terveydenhoi-
taja on myds avainasemassa seksuaalisen hyvaksikdyton ehkaisemisessa ja varhain
tunnistamisessa. Siksi olen sitd mieltd, ettd koulutusta seksuaalisesta hyvaksikaytosta

terveydenhoitajille pitéisi lisata.

7.2 Kansion arviointi

Kansiosta tuli selked ja asiat kasitelladn loogisesti hyvéssa jarjestyksessa. Mielestani
onnistuin tekem&an kansiosta juuri sellaisen kuin oli tarkoituskin tehdd. Sielta 16ytaa
helposti perustiedon lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta ja lahteet perusteellisem-
paan tiedonhakuun. Tavoitteenani oli tuottaa kansio, jonka avulla erdan lastensuoje-
lulaitoksen henkilokunta saisi tietoa lapsen seksuaalisesta hyvéksikaytostéd, hyvéksi-
kaytetyn lapsen kohtaamisesta ja hoidollisesta tukemisesta. Tdma tavoite tayttyi odo-

tusten mukaisesti.
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Lastensuojelulaitoksesta saamani palaute oli myds positiivista. Lastensuojelulaitok-
sen henkilokunta oli tyytyvainen tuotokseeni ja lastensuojelulaitoksen johtaja kertoi,
ettd piti kansion tyylista ja siitd tavasta, miten asiat siind on kerrottu. Kansio on nyt
henkil6kunnan apuna, kun he kohtaavat seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen tai
nuoren tai epéilevat hyvaksikayttod. Kiitosta sain myds henkilokunnalle pitdmaésténi

keskustelupaneelista alustuksineen.

7.3 Pohdinta

Opinndytetyoni aihe on erittdin ajankohtainen. Uutisista saa usein lukea uusista hy-
vaksikayttoepailyistd ja — tapauksista. Hyvéksikaytto on saattanut jatkua jopa vuosi-
kymmenia ennen kuin se on saatu loppumaan. Monia tapauksia jad myos ikuisiksi
ajoiksi vain tekijan ja uhrin tietouteen, koska uhri vaikenee asiasta loppuiékseen tai
jopa tekee itsemurhan. Hyvaksikayttaja ei juuri koskaan myénné tekoaan. Vaikka
nayttd olisi selva ja tuomio annettu, tekijé ei silti myonna tehneensé mitaan pahaa.

Puolustelee vain itsedén ja selittdé kaiken olevan pelkkad véaarinkésitysta.

Terveydenhoitajan harjoittelujaksoa suorittaessani, olen kysellyt eri toimipisteiden
terveydenhoitajilta mahdollisista hyvaksikéyttotapauksista, niiden epéilyista, sel-
vidmisista ja uhrien kohtaloista. Yksi ongelmakohta on jokaisella eri sektorilla tullut
varsin selkedsti esiin, nimittdin epdilyyn puuttuminen. Terveydenhoitajat kokevat
erittdin vaikeaksi puuttua hyvaksikayttoepailyyn eivatka he koe omaavansa siihen
hyvia keinoja. Jos herdé epdily jonkinlaisesta hyvaksikaytosta, jaddadn yleensa vain
seurantalinjalle. Asioihin puututaan kunnolla vasta sitten, kun on selkeda fyysista
nayttoa hyvéksikéaytostd, tai kun uhrin psyykkiset oireet tulevat voimakkaina esiin.
Terveydenhoitajilta kuulin muutamasta eri tapauksesta, jotka olivat selvinneet. Néis-
t& jokaisen uhrin psyykkinen tila oli mennyt niin huonoksi, etta oli jouduttu turvau-
tumaan pitkaaikaiseen sairaalahoitoon ja jotkut olivat jopa yrittdneet viedd henked
itseltddn. Pienempien lasten kohdalla oli tullut vain epdilyja oireiden perusteella.
Naihin ei ainakaan toistaiseksi ole saatu mit&&n ratkaisua. Asiaa hankaloittaa pelko
mahdollisesta vaarasté epailysta ja sen perheelle tuomasta hirvittdvasta ahdistuksesta.
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Talla hetkelld pedofilian saralla yleista keskustelua herattaa se, tuleeko Suomessakin
voimaan laki, joka maaraé pakkoléaakityksen pedofiileille. Pedofilia on itsessaédn sai-
raus. Pedofiilit eivat yleensa koe tekevénsa mitddn vadréad. He sanovat vain rakasta-
vansa lapsia ja osaavat omasta mielestédén tuottaa heille nautintoa monin tavoin. Heil-
I& on usein taustalla persoonallisuushairidita ja omassa lapsuudessa tapahtunutta sek-
suaalista hyvéksikayttod. Hyvaksikaytetyilla lapsilla ei ole kasitystd normaalista sek-

suaalisuudesta, jollei joku sitd heille opeta.

Tulevana projektina ehdotan terveydenhoitajien ja paivakotien henkilokunnan tietou-
den lisdamista lapsen seksuaalisesta hyvéksikéytostd, sen tunnistamisesta ja seksuaa-
lisesti hyvéksikaytetyn lapsen kohtaamisesta. Neuvolaharjoittelua tehdesséni on kay-
nyt selvasti ilmi, ettd ammattihenkil6t kokevat omaavansa liian v&hén tietoa ja keino-
ja lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvissé asioissa. My0@s vanhempia voisi
muistuttaa siitd, ettd opettavat lapsilleen keinoja hyvéksikéayton ehkédisemiseksi. Hei-
t& voisi myos valistaa seksuaalisen hyvéksikayton tunnusmerkeistd, jotta he huomai-
sivat, jos joku heidan lastaan kayttaisi hyvakseen. Helpoin ja yksinkertaisin keino,
jolla ainakin joitain tapauksia voisi selvitd, on suora kysyminen asiasta. Monista eri
lahteista kay ilmi, ettd iso osa hyvéksikdyton kokeneista lapsista ja nuorista kertoo

toivoneensa, ettd joku olisi vain kysynyt heiltd hyvéksikdytostda ihan suoraan.



47

LAHTEET

Aaltonen 2006. Ohje perusterveydenhuoltohenkilokunnalle - miten toimia lapsen
seksuaalisen hyvéksikayton ilmetessd. Opinnéytetyd. Turun ammattikorkeakoulu.

Antikainen & Taskinen 2006. Seksuaalisesti hyvaksikéytettyjen lasten ja lapsia hy-
vaksikaytettyjen nuorten hoito. Vaajakoski. Gummerus Kirjapaino Oy.

Bal, De Bourdeauhuij, Crombez & Van Oost 2004. Differences in trauma symptoms
and family functioning in intra- and extrafalial sexually abused adolescents. J Inter-
personal Viol 2004 (19): 108- 123

Bremner, Vythilingam & Vermetten 2003. MRI and PET study of deficits in hippo-
campal structure and function in women with childhood sexual abuse and posttrau-
matic stress disorder. Am J Psych 2003 (160): 924-932

Estes & Tidwell 2002. Sexually abused children™ s behaviours: impact of gender and
mother™ s experience of intra- and extra-familial sexual abuse. Family practice 2002
(19): 34- 44.

Halila, Kivitie- Kallio, Mertsola, Niemi & Soderholm 2004. Lapsen kaltoinkohtelu.
Helsinki. Kustannus Oy Duodecim.

Honkatukia, Kainulainen & Niemi 2004. Seksuaalirikokset teoksessa Rikollisuusti-
lanne 2003. Rikollisuus ja seuraamusjarjestelma tilastojen valossa. Helsinki. Oikeus-
poliittisen  laitoksen  julkaisuja  209. [Viitattu  5.3.2009].  Saatavissa:
www.optula.om.fi/uploads/m6eoe.pdf

Hukkanen 2004. Pedofilia ja sen uhrit. Laakarikirja Duodecim. [Viitattu 10.12.2008].
Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/pls/terveysportti/dlehti2.tunnista?a=N&t
=H&fname=du094600.htm#s9

Huttunen 2008. Sukupuoliset kohdehairiot (pedofilia ja muut parafiliat). L&&kéarikirja
Duodecim. [Viitattu 16.12.2008]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00495

Hytdnen 2007. Seksuaalisesta hyvaksikaytosta eheytyminen psykiatrisessa hoidossa.
Helsinki. [Viitattu 9.12.2008]. Saatavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-1364475

King, JD., King, S., Mandasky, Fletcher & Brewer 2001. Early sexual abuse and
low cortisol. Psychiatry Clin Neurosci 2001 (55): 71-74.

Kéypa hoito- suositus 2006. Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epdilyn tutkiminen.
[Viitattu: 9.12.2008]. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/ltk/Itk.koti?p__haku=seksuaalinen%20hyv
aksikaytto


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00495
http://urn.fi/URN:NBN:fi:ELE-1364475

48

Lager 2006. Lapsen seksuaalisen hyvaksikdyton méaaristd. Duodecim. [Viitattu 9.12].
Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.lillukka.samk.fi/terveysportti/Dlehti2.tunnista?a=N&t=H
&fname=du095751.htm

Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikdinen 2006. Nuorten psyykkisten ongel-
mien kohtaaminen. Hdmeenlinna. Kustannus Oy Duodecim.

Mannerheimin lastensuojeluliitto 2008. Amoral- hanke. [Viitattu: 2.12.2008] Saata-
vissa: http://amoral.mll.fi/amoral-hanke/

Molander 2000. Lapsen suojeleminen pedofilialta. Keuruu. Otavan Kirjapaino Oy.

Oikeusministerio 2005. Kansallinen ohjelma vékivallan vahentamiseksi. Helsinki.
Julkaisu 2005:2.

Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001. Terveysaineiston suunnittelun ja
arvioinnin opas. [Viitattu 20.2.2009]. Saatavissa:
http://www.health.fi/content/files/jul_laa_suunnitteluopas.pdf.

Sajama 2008. Kipean salaisuuden rohkea kuuntelija. Tehy 2008 (11): 30-34.
Sanderson 2002. Seksuaalinen hyvaksikaytto ja sen hoito. Kuopio. UNIpress Oy Ab.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja no 17, 2007. Seksuaali- ja lisdantymister-
veyden edistdminen: toimintaohjelma 2007 -2011. Helsinki. [Viitattu 7.11.2008].
Saatavissa:
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2007/05/pr1180335140613/passthr
u.pdf

Sosiaaliportti.  Lastensuojelun  ké&sikirja. [Viitattu: 10.1.2009]. Saatavissa:
www.sosiaaliportti.fi/fi-Fl/lastensuojelukasikirja

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2005:22. Aitiys- ja lastenneuvolatyd Suo-
messa. [Viitattu: 9.12.2008] Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
4006.pdf&title=Aitiys__ja_lastenneuvolatyo_Suomessa_fi.pdf

Stakes 2009. Lastensuojelu: kasitteet ja maaritelmét. [Viitattu 5.2.2009]. Saatavissa:
http://www.stakes.fi/Fl/tilastot/aiheittain/Lapsuusjaperhe/lasukasitteet.ntm

Taskinen 1994. Lapsen seksuaalisen riiston selvittdminen ja sen hoito. Seksuaalisen
riiston ehk&isyn asiantuntijaryhman suositukset. Jyvaskyld. Gummerus Kirjapaino
Oy.

Taskinen 2003. Lapsen seksuaalisen hyvaksikdyton ja pahoinpitelyn selvittdminen.
Asiantuntijaryhman suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stolle. Saarijér-
vi. Gummerus Kirjapaino Oy.

Viikka & Airaksinen 2003. Toiminnallinen opinndytetyd. Jyvéskyla. Kustannusosa-
keyhtié Tammi


http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2007/05/pr1180335140613/passthru.pdf
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2007/05/pr1180335140613/passthru.pdf
http://www.sosiaaliportti.fi/fi-FI/lastensuojelukäsikirja

49

Véestoliitto 2008. NUSKA -nuorten seksuaalinen Kkaltoinkohtelu. [Viitattu
9.12.2008]. Saatavissa: http://www.vaestoliitto.fi/?x11011=25827

Wickham & West 2002. Therapeutic work with sexually abused children. London.
SAGE Publications.

Willumsen 2002. Dental fear on sexually abused women. Eur J Oral Sci 2002 (109):
291-296.

Willumsen 2004. The impact of childhood sexual abuse on dental fear. Community
Dent Oral Epidemiol 2004 (190): 510-518.



SEKSUAALISESTI
HYVAKSIKAYTETYN
LAPSEN
KOHTAAMINEN JA
HOIDOLLINEN
TUKEMINEN




SISALLYS

JOHDANTO ..o VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

LAPSEN SEKSUAALISEN HYVAKSIKAYTON YLEISYYSVIRHE. KIRJANMERKKIA EI C

SEKSUAALISESTI HYVAKSIKAYTETYN LAPSEN KOHTAAMINENVIRHE. KIRJANMER

HYVAKSIKAYTOSTA KERTOMINEN ON LAPSELLE VAIKEAAVirhe. Kirjanmerkkia
HYVAKSIKAYTOSTA KERTOVAN LAPSEN KUUNTELEMINENVirhe. Kirjanmerkkis

SEKSUAALISESTI HYVAKSIKAYTETYN LAPSEN OIREETVIRHE. KIRJANMERKKIA EI

FYYSISET OIREET JA HAVAINNOTVirhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
PSYYKKISET OIREET .....ccccceovvvriiienne, Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

SEKSUAALISESTI HYVAKSIKAYTETYN LAPSEN ARKIJA B
KAYTOSOIREISIIN VASTAAMINENVIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETT
SIJAISKODISSA ..., Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
SELKEAT RAJAT JA SAANNOT .......Virhe. Kirjanmerkki ei ole maaritetty.
UUDENLAINEN ESIMERKKI ELAMASSAVirhe. Kirjanmerkki ei ole maaritetty.
YHTEYDENPITO LAHEISIIN. ............ Virhe. Kirjanmerkkié ei ole maaritetty.

LAPSEN SEKSUALISOITUNUT KAYTOSVirhe. Kirjanmerkkia ei ole maéritetty.
TIETOA NORMAALISTA SEKSUALISUUDESTA LAPSELLEVirhe. Kirjanmerkkia ei
VIHAMIELINEN KAYTOS................... Virhe. Kirjanmerkkié ei ole madritetty.
TRAUMATISOITUNUT KAYTOS.......Virhe. Kirjanmerkkié ei ole maaritetty.

LAPSEN ARVOSTAMINEN JA ITSETUNNON LISAAMINENVirhe. Kirjanmerkkia

TYONTEKIJAN OMAT TUNTEET HYVAKSIKAYTETYN LAPSEN
HOITAMISESSA............ VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

LINKKEJA TIETOLAHTEISIIN:VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.



JOHDANTO

Tdmd tietopaketti seksuaalisesti hyvdksikaytetyn lapsen
kohtaamisesta ja hoidollisesta tukemisesta on tehty opin-
ndytetyond lastensuojelulaitoksen tyontekijoiden kdyttoon
ja se on valmistunut vuonna 2009. Opinndytetyoni tehtdvanad
on ollut tuottaa kansio, jossa on tietoa lapsen seksuaalisesta
hyvdksikaytostd, hyvdksikdyton aiheuttamista oireista ja
arkieldmdn hoidollisesta tukemisesta. Suurin osa seksuaali-
sesti hyvdksikdytetyistd lapsista tarvitsee myds pitkdai-
kaista terapiaa, mutta tdstd tyostd se on rajattu pois. Tar-
koituksenani oli tehdd ftiivis tietopaketti, josta on helppo
loytdd olennaiset asiat seksuaalisesti hyvdksikdytetyn lap-

sen tai nuoren kohtaamiseen liittyvissd asioissa.

Tiina Lihavainen
Hoitotyon koulutusohjelma, terveydenhoitotyon suuntautu-

misvaihtoehto

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Pori
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LAPSEN SEKSUAALISEN HYVAKSIKAYTON
YLEISYYS

On vaikeaa selvittdd tai edes arvioida lapsen seksuaalisen hy-
vaksikdayton todellisia maarid. Tekoa esiintyy laajalti, mutta se
on aliraportoitua eikd merkittdva osa teoista tule koskaan ilmi.
Uhri voi vaieta vuosikausiksi tai jopa ainiaaksi eikd tekijdkddn
yleensd koskaan tunnusta tekoaan. Useiden esiintyvyystutki-
musten perusteella on arveltu, ettd jopa puolet lapsuudessaan
seksuaalisen hyvdksikdyton uhreiksi joutuneista ei ole koskaan

kertonut asiasta kenellekdan.

Vdestoliiton vuonna 2006 teettdmdn kyselytutkimuksen mu-
kaan suomalaisista 8.luokkalaisista nuorista seksuaalista kal-
toinkohtelua ilmoitti kokeneensa 10,3 % pojista ja 11,5 % ty-
toistd. Yhdyntddn tai muuhun seksiin pakotettuja oli pojista 4,1
% ja tytoistd 2,3 %. Heitd on siis yli 20 kertaa enemmdn kuin
diabeetikkoja, viisi kertaa niin paljon kuin astmaatikkoja ja
suunnilleen yhtd paljon kuin lukivaikeuksista kdrsivid lapsia ja

nuoria.

ovat 2000- luvulla kasvaneet nopeasti. Vuonna 2005 ilmoituksia



tehtiin 948 kappaletta, mikd on 157 ilmoitusta enemmadn kuin

vuotta aiemmin. Tdstd ei kuitenkaan voi suoraan pddtelld teko-

uutisointi.

Suomessa vuosina 1996 -2000 tuomituista lapsen seksuaalisen
hyvaksikdyton tapauksista ldhes viidesosa (19,2 %) oli isdn tai
isdpuolen tekemid. Biologisten isien ryhma oli suurin yksittdinen
tekijaryhmd, silld kymmenesosa kaikista tuomituista hyvdksi-
kdyttotapauksista oli biologisten isien tekemid. Isien tekemien
myds se, ettd usein kodin ulkopuolinen hyvdksikdyttdjd jdad vail-
le rikosoikeudellista tuomiota puutteellisen ndayton takia. On
vaikeaa ylittdd riittdvd ndyttokynnys lapseen kohdistuvissa
seksuaalirikoksissa. Miehid tekijoistd oli 98 % ja hyvdksikdyt-
tdjistd 75 % oli kdyttdnyt hyvdkseen vain yhta uhria.



SEKSUAALISESTI HYVAKSIKAYTETYN LAPSEN
KOHTAAMINEN

HYVAKSIKAYTOSTA KERTOMINEN ON LAPSELLE
VAIKEAA

Lapsen on tavallisesti erittdin vaikea kertoa seksuaalisesta hy-
vaksikdytostddn. Tavallisempaa on, ettd lapsi ei halua kertoa
siitd vield senkddn jdlkeen, kun asia muutoin on jo tullut ilmi.
Paljon mieluummin lapsi torjuisi loukkaavan ja paljon hdpedd ai-

heuttavan asian.

Jos tekijd on perheen sisdlld, lapsi saattaa pelatd perheen ha-
joamista tai muiden perheenjdsenten suuttumista. Lasta voi
pelottaa myos se, ettei hdntd uskottaisi, tai se, ettd on itse

jollain tapaa syyllinen seksuaaliseen hyvdksikayttoon. Usein te-



on voitu pelotella sellaisin keinoin, etteivdt he suostu taitavan-
kaan ammatti- ihmisen kanssa jutellessa paljastamaan hyvdksi-
kdyttod. Aikaa saattaa kulua terapiaistunnoissa kdyden jopa
vuosia ennen kuin lapsi uskaltaa kertoa asiasta. Jos lapsi vie-
dddn poliisikuulusteluun liian ahdistuneessa tilassa, hdn saattaa
vaieta tdysin. Lapsen tulisi ensin saada purkaa asia ammattiaut-
tajan kanssa, jonka jdlkeen lasta vasta voidaan kuulla poliisin
toimesta. Lapselle tulisi jdarjestdd aina kuulemisen yhteydessd
kaikki mahdollinen tuki ja mahdollisuuksien mukaan lapsen luot-

tohenkilon tulisi voida olla ldsna.

7

HYVAKSIKAYTOSTA KERTOVAN LAPSEN
KUUNTELEMINEN

Tapauksen selvittdmisen ja lapsen auttamisen kannalta on tar-
kedd, ettd se henkils, jolle lapsi kertoo tapahtuneesta, pysyy
rauhallisena ja kuuntelee loppuun asti. Tamd vaikuttaa myos

siihen, miten lapsi on jatkossa valmis kertomaan ahdistavista



kokemuksistaan. Asiallinen suhtautuminen on tdrkedd, eikd las-
ta saa ahdistella kysymyksilla tai pakottaa tunnustuksiin, koska
tdllgin han helposti lukkiutuu. Lapsen kertomus ja hdnelle esi-
tetyt kysymykset olisi hyvad kirjoittaa mahdollisimman tarkasti
heti muistiin. Lapsen vastausten arviointi edellyttdd myds hd-

nelle tehtyjen kysymysten tietamistd. Mikdli mahdollista, kes-

kustelu olisi syytd jopa nauhoittaa.

Kun lapsi alkaa puhua hyvdksikaytostd, on hyvd valita mahdolli-
simman rauhallinen ja hiljainen paikka. Tdlld tavalla lapselle
Kaikki hdiriot ja keskeytykset on pyrittdvd minimoimaan, ettei-
vat ne tekisi kertomista entistd vaikeammaksi ja lapsen oloa
turhautuneeksi. Kuulijan on osattava asettua lapsen tasolle ja
osoitettava hyvdksyntda eleilld ja asennoilla. Lapselle on annet-
tava oikeus ilmaista kaikki tunteensa ja on tdrkedd kertoa lap-
hdnet tulee vapauttaa vastuusta toistamalla usein, ettd se mitd

hdnelle tapahtui, ei ole lapsen oma syy, ja ettd lapsi ei ole teh-



Kuuntelijan on pystyttdvd pitdmddn omat funteensa hallinnassa,
silld lapsi kokee kielteisten tunteiden kohdistuvan itseensd,
mikd vain vahvistaa hdpedn ja syyllisyyden ftunteita. Tdmad vai-
kuttaa paljolti myéds siihen, puhuuko lapsi asiasta endd uudel-
leen. Pelko toisten ihmisten tunteista ja reaktioista usein es-
tdd lasta kertomasta hyvdksikdytostd, ja jos ndmad pelot kayvat
ensimmdiselld kerralla toteen, hdn tuskin kertoo asiasta endd
uudelleen. Lapselta voi sen sijaan kyselld yksityiskohtia, silla
tapahtumien kulusta kertominen on kuntouttavaa ja lapsi tar-
vitsee sanoja kokemuksilleen. Kun lapsen kuuntelija esittdd ky-
symyksid ja auttaa lasta kertomaan tarkemmin hyvdksikdytos-
td, lapsi kokee, ettei kuulija ole liian jarkyttynyt kuulemastaan
ja hdnelle voi jatkossakin puhua. Pitdd kuitenkin muistaa, ettei
lasta pidd pakottaa tunnustuksiin tai vaatia vastaamaan sellai-

voi lukkiutua tdysin.

Useinkaan lapsi ei kerro heti kaikkea, vaan saattaa kertoa osan

tapahtuneesta tai viitata johonkin suureen salaisuuteen. Ker-



toessaan jotain hyvdksikdyttoon viittaavaa, lapsi tarkkailee
kuulijansa ja haluaa ndhdd, miten hdnen kertomukseensa suh-
taudutaan. Lapsi voi myds vetdd sanansa takaisin, jos peldstyy
siitd syntynyttd kohua. Yleensd lapsi tekee osittaisia hyvdksi-
kdyton paljastuksia sellaiselle henkilélle, johon luottaa. Hdn ha-
tdllaisessa tilanteessa kokee kuulijansa suhtautuvan negatiivi-

sesti, kokee fulevansa torjutuksi tai kaltoinkohdelluksi, hdn




SEKSUAALISESTI HYVAKSIKAYTETYN LAPSEN
OIREET

FYYSISET OIREET JA HAVAINNOT

e mustelmat reisien sisdpinnoilla, sukupuolielimissad tai
anaalialueella

e kiinnipitdmisestd aiheutuneet ruhjeet tai mustelmat esi-
merkiksi kdsivarsissa

e tulehdukset virtsateissa tai sukuelimissd

e haavaumat ja turvotus sukuelimissd tai anaalialueella

e sperman jdljet

e repeytyneet vaatteet

PSYYKKISET OIREET

e ahdistus

e pelot, painajaiset

e masennus, itsetuhoisuus

e ongelmat kiintymys- ja ihmissuhteissa
e hyperaktiivisuus

e uhmakkuus, aggressiivisuus

e seksualisoitunut kdyttaytyminen

e epdsosiaalinen kayttdytyminen



o piihteiden kiytts

o keskittymisongelmat

e identiteetin hdmadrtyminen, alhainen itsetunto

e psykosomaattiset oireet kuten kastelu, tuhriminen, vat-
sakivut, syomishdiriot

I P e A R e AN (o P e e A

SEKSUAALISESTI HYVAKSIKAYTETYN LAPSEN
ARKI JA KAYTOSOIREISIIN VASTAAMINEN

Lapsen ongelmien huomioonottaminen esimerkiksi lastenkodissa

tai sijaisperheessd tapahtuu samojen periaatteiden mukaan

hoitoa.

Seksuaalisen hyvdksikdyton trauma ilmenee lapsessa monin eri
tavoin. Hyvdksikdytto vaikuttaa lapsen kykyyn olla vuorovaiku-

tuksessa toisten ihmisten kanssa seka lyhyelld ettd pitkdlld ai-



kavdlilld. Sijaisvanhemmat ovat kuvailleet hyvdksikdytettyjen
lasten kolmentyyppistd kdytostd: seksualisoitunut kdytos, vi-
hamielinen kdytos ja traumatisoitunut kdytos. Ndiden lisdksi
lapsella on muitakin kdytosoireita, jotka fulee arkieldmdssd
huomioida. Lapsen luottamus muihin ihmisiin on erittdin heikko
ja han tuntee voimattomuutta, pelkoa, surua sekd vihaa. Lapsel-
le on annettava lupa vihaan eikd hdntd saisi vaatia heti anta-
maan anteeksi hyvdksikayttdjdlleen tdmdn karmeat teot. Kun
lapsella on lupa ensin vihata, hdn saattaa joskus myshemmin

vield pystyd antamaan anteeksikin, ainakin osittain.

SIJAISKODISSA

Sijaiskodin tdrkein tehtdvd seksuaalisesti hyvaksikdytetyn lap-
sen auttamisessa on tarjota turvallinen koti ja yhteenkuulu-
vuuden tunne lapselle. Seksuaalisesti hyvdksikdytetty lapsi on
usein joutunut ottamaan aikuisen roolin liian varhain. Hdn on
joutunut ehkd ottamaan liian suuren vastuun liian varhain itses-
tddn, vanhemmistaan tai sisaruksistaan sekd tullut osalliseksi
aikuisten toimintaan itselleen sopimattomalla tavalla. Hyvadksi-
kdytetty lapsi tarvitsee sijaiskodin luvan ja tuen olla jdlleen

lapsi. Kun lasta kuunnellaan ja hdnen tarpeensa huomioidaan,



hdn kokee vdhitellen olevansa pidetty myas silloin, kun on asi-

oista eri mieltd tai kdyttdytyy hankalasti.

SELKEAT RAJAT JA SAANNOT

Seksuaalisen hyvdksikdytén uhriksi joutuneen lapsen rajat on
rikottu ja hdn tarvitsee paljon apua niiden uudelleen asettami-
sessa. Lapsi tarvitsee selkedt rajat sille, mikd on sopivaa ja mi-
kd kuuluu yksityisyyteen. Rajoja tarvitaan myos siksi, etta
muutkin perheenjdsenet tuntisivat olonsa turvalliseksi. Hyvak-
sikdytetyn lapsen tarve fyysiseen kontaktiin ja ldheisyyteen on
sen mahdollisesta seksualisoituneesta kayttdytymisestd ja lap-
selle on loydettdvd sellaisia fyysisen ja psyykkisen lagheisyyden

muotoja, jotka tukevat hdnen tervettd kehitystaan.




UUDENLAINEN ESIMERKKI ELAMASSA

Ne aikuiset, joiden kanssa lapsi sijaiskodissa elad, nayttdvat
lapselle esimerkkia siitd, miten aikuiset ovat yhdessd. Lapselle
on tdrkedd ndhdd, ettd aikuiset arvostavat toisiaan ja kykene-
vat ratkaisemaan ristiriitoja. Hyvdksikdytetylle lapselle erityi-
sen tdrkedd on se, ettd aikuiset pitdvdt seksuaalisuutensa tay-
sin omana tietonaan. Aikuiset eivdt saa vitsailla lapsen fyysi-
sestd kehityksestd tai kommentoida sitd muutenkaan. Hyvadksi-
kdytetyn lapsen ystavyyssuhteista ei mydskddn sovi vihjailla

loukkaava ja ahdistava.

YHTEYDENPITO LAHEISIIN

Yhteyden pitdminen lapsen omiin vanhempiin on jdrjestettdvd
mahdollisuuksien mukaan. Kaikki lapset tarvitsevat yhteyden
menneeseen ja lapsella on yleensd tarve olla kontaktissa biolo-

giseen perheeseensd. Lapsi luo helposti fantasiakuvan perhees-



tddn, jos hdnelld ei ole mahdollisuuksia pitaa yhteyttda vanhem-
piinsa. Tadlld han pyrkii selviytymddn eron aiheuttamasta trau-
masta. Jos aikuiset ottavat etdisyyttd lapsen biologiseen per-
heeseen, lapsen saattaa olla kovin vaikea puhua siitd, ettd kai-
paa perhettddn ja on perheenjdsenistda huolissaan. Lapsen kon-
takti biologiseen perheeseen ja erityisesti tekijdadn, on aina

jdrjestettdvd lapsen omasta toiveesta ja tarpeesta ldhtien.

LAPSEN SEKSUALISOITUNUT KAYTOS

Lapsen normaaliin kehitykseen kuuluvan seksuaalisen kdyttdy-
tymisen ja huolestuttavan seksualisoituneen kdyttdytymisen
vdlilld on ndhtdvissd selkeitd eroja. Seksuaalinen leikki on kai-
kenikdisilla lapsilla normaalisti luonteeltaan tutkiskelevaag,
ajoittaisesti aktiivista ja molemminpuoliseen suostumukseen

perustuvaa. Tavanomainen seksuaalinen leikki ei pidd sisdllddn



vihaa, pelkoa tai ahdistuneisuutta. Seksualisoitunut kdytos sit-
ten taas fulee esiin arkisissa akftiviteeteissa seksuaalisena
kdyttdytymisend, kuten masturbointi, pakonomainen riisuminen
ja seksuaalinen aggressio, johon lapsi yrittdd saada toisia lap-
sia tai aikuisia mukaan. Ongelmallinen seksuaalinen kayttdyty-
minen on pakonomaista, pakottavaa ja uhkaavaa, mika perustuu
vallankdyttoon tai jopa vdkivaltaan. Seksualisoitunut kdytos on
haitallista lapselle itselleen ja saa aikaan pelkoa tai ahdistusta
muissa lapsissa. Ongelmallista on myds se, jos seksuaalinen
toiminta tapahtuu huomattavan eri- ikdisten (ikdero yli kolme
vuotta), eri kehitystasolla olevien, erikokoisten tai eriarvoisten

valilla.

Lapset yleensd odottavat, ettd heiddn kdytokseensd reagoi-
daan, ja ettd sitd myos tarvittaessa korjataan. Jos aikuinen
ohittaa lapsen seksuaalisen kdyttdaytymisen kiinnittdmattd sii-
hen mitddn huomiota, lapsi hammentyy. Aikuisen tulisi osoittaa
lapselle henkilokohtaisella tasolla, miten ndkee ja kuulee hdnen
toimivan. Tdlld tavoin lapsi saa mallin puhumisesta ja tietdd, et-
td aikuinen on valmis puhumaan myos tdllaisista asioista eikd
lapsi ole kdytokselladn jdarkyttdnyt aikuista. Aikuisen ensim-
mdinen reaktio ei saa olla rajoittava tai fuomitseva, vaan lapsi
pitdisi saada tietoiseksi kdyttdytymisestddn ja huomaamaan,

ettd se voi hdmmentdd muita ihmisid. Lapselle pitdisi selittdd



tdmd kyllin selkedsti, mutta silti niin, ettei lasta syyllistettdisi.
kuisen huoli kdytoksestd ja sen vaikutuksista muihin sekd ke-
hottaa lasta lopettamaan. Lapsen toimintaan ei silti saa suhtau-

tua ankarasti tai tTuomitsevasti.

TIETOA NORMAALISTA SEKSUALISUUDESTA LAPSELLE

kuva ihmisten vdlisistd suhteista. Hyvdksikdyttdjd on voinut
palkita lasta seksuaalisesta kdyttdaytymisestd ja myos opettaa
lapselle sitd. Niinpd lapsi voi omaksua hyvdksikdyttdjaltd sek-
suaalisen kayttdytymisen muotoja, jotka voivat jatkua pitkdlle
aikuisikddn, jos niihin ei puututa. Terapeutin tai huoltajan tulee
antaa lapselle tietoa normaalista seksuaalisuudesta ja normaa-
leista kanssakdymisen muodoista toisten ihmisten kanssa, ettei
lapsi jad hyvdksikdyttdjdn antaman tiedon varaan. Seksuaalisen
kdyttdytymisen kontrolloinniksi lapselle tulee opettaa yksityis-

ten alueiden saannot. Sdannot ovat hyvin yksinkertaiset, mutta



tarpeen seksuaalisesti hyvdksikdytetyille lapsille, joilla ilmenee
seksualisoitunutta kdytostd. Niissd lapsille opetetaan, ettd
toisten ihmisten yksityisid alueita ei saa koskea, kukaan ei ha-
lua koskea lapsen yksityisid alueitasi, yksityisid alueita ei saa
esitelld toisille, omia yksityisid alueita ei saa koskea toisten
ndhden, ja ettd omien yksityisten alueiden koskeminen yksin ol-

lessa on taysin sallittua.

Kun seksuaalisen kdytéksen halutaan jddvan pois, on lapsen
huoltajien autettava lasta aktiivisesti etsimddn erilaisia kayt-
tdytymisen muotoja seksuaalisen kdyttdaytymisen tilalle. Van-
hempien oppiessa puhumaan seksuaalisuudesta lapsen kanssa ja
kohtaamaan lapsen kdytos ahdistumatta, vanhemmat kykenevat
myds siirtdmddn lapsen seksuaalisessa muodossa esiin tulevaa
energiaa toisaalle. Ndin he voivat myos loytdd yhdessd lapsen
kanssa keinoja olla lghelld toisiaan turvallisella tavalla. Lasta
alisoitumista. Lapsen on hyvd tietdd, ettei ajatteleminen ole
vaarallista, ja ettd hdnelld on lupa kdsitelld asiaa leikissd, piir-

roksissa sekd verbaalisesti.



VIHAMIELINEN KAYTOS

Lapsen ensimmdinen reaktio hyvdksikdyton jdlkeen on useimmi-
ten tunteiden kieltdminen. Asia funtuu lapsen mielestd niin pe-
lottavalta, ettei sitd uskalla pddstad tietoisuuteen. Tdsta seu-

raa tavallisesti masennus, mikd hyvdksikayttotapauksen koh-

listd kielenkdyttod, potkimista, sylkemistd, nipistdmistd, tava-
roiden heittelyd ja pddllekarkaamista. Kun lapsi alkaa viimein
ilmaista seksuaalisen hyvdksikdyton aiheuttamaa vihaa, se
yleensd suuntautuu muihin kuin hyvdksikdyttdjddn, kuten tera-
peuttiin tai muihin perheenjaseniin. Hoidon tavoitteena on aut-
taa lasta ilmaisemaan funteitaan niin, ettei hdn vahingoittaisi

itseddn tai muita eikd lapselta tietenkddn pida hyvaksyd vaki-



valtaista kdytostd. Tdmd luo lapselle myods turvallisuudentun-
netta ja auttaa padasemddn traumastaan taas hieman eteenpdin.
Lapsen kanssa tulee keskustella siitd, mikd on oikein ja mikd

ilmaista.

TRAUMATISOITUNUT KAYTOS

Seksuaalisen hyvdksikdyton kokeneella lapsella usein esiintyva
traumatisoitunut kdytos ilmenee muun muassa viiltelynd, valeh-
teluna, univaikeuksina, kasteluna, karkailuna ja vaikeutena luo-
da ihmissuhteita. Tdllaiset oireet ovat selkeitd syy- seuraus-
suhteita pelosta, luottamuspulasta, syyllisyydentunteista ja
ympdriston hallinnan menettdmisestd. Seksuaalisesti hyvaksi-
kdytetty lapsi on saattanut joutua pelkddmaddn jopa kuolemaan.
Tekijd on voinut uhkailla hdntd ja hdnen Idheisidan, hdnen liik-

kumistaan on estetty ja hdntd on peloteltu sekd kiusattu. Ta-



man kaiken lapi eldminen on haasteellista ja vaikeaa eikd se ta-
pahdu hetkessd. Kokemukset saattavat elad yhd uudelleen esi-

merkiksi painajaisissa.

LAPSEN ARVOSTAMINEN JA ITSETUNNON LISAAMINEN

Lapsi ihmettelee hyvdksikdyton jalkeen, miksi juuri hdnelle kavi
ndin. Hdn yleensd miettii, onko hdnessd jokin pahasti vialla tai
johtuiko kaikki hdnen omasta pahuudestaan. Aikuisen tehtdvd-
nd onkin ilmaista kaikin tavoin, ettd lapsi on arvokas ja tdrked,
painotettava sitd, ettd lapsi ei itse ole syyllinen hyvdksikayt-

to6on, vaan vastuussa on vain ja ainoastaan hyvdksikayttdjd.

Myés lapsen ympdriston hallinnan tuntu on hdvinnyt, kun lapsi
on vasten tahtoaan pakotettu seksisuhteeseen. Lapsi ei ole ky-
ennyt hallitsemaan tilannetta, mikd saa hanet tuntemaan olonsa
avuttomaksi ja epdilemddn kykyddn selvitd tulevasta. Lapsen on
saatava tuntea, ettd han voi vaikuttaa ympdristoonsd. Jos lapsi

esimerkiksi pelkdad suljetun oven takana olemista, hdnen on saa-



tava ldhted ovesta ulos, kun ahdistus nousee liian suureksi. Td-
md on ehkd syynd siihen, miksi niin monet seksuaalisesti hyvak-

sikaytetyt lapset karkailevat kotoa.

Kaiken kaikkiaan sijaisperheessd ja terapiassa lapsen itsetun-

ilman lapsen omaa lupaa. Lapsen tarvetta ldheisyyteen ei silti
pidd unohtaa, silld lapsi tarvitsee ldheisyyttd ja rakkautta
edelleen. Keinoja sen toteuttamiseksi on keksittdvd yhdessa
lapsen kanssa, koska kaikki kosketus voi lapsesta tuntua aluksi

rajat, jotka fuovat turvallisuutta ja pysyvyyden tunnetta hdnen

eldmddnsa.




TYONTEKITAN OMAT TUNTEET
HYVAKSIKAYTETYN LAPSEN HOITAMISESSA

Lapsen seksuaalinen hyvdksikayttoé herdttdd yleensd voimakkai-
ta tunteita myds terveydenhuoltoalan ammattilaisilla. Tyonte-
kijd joutuu kohtaamaan itsessddn ahdistuksen, vihan ja raivon
tunteita sekd avuttomuutta, surua ja epdtoivoa. Tydntekijdssa
saattaa nousta vastustamaton halu pelastaa lapsi tilanteesta
nopeasti harkinnasta vdlittdmdttd. Toisaalta tyontekija voi
myds kieltdd koko asian ja olla ndkemdttd, mitd tapahtuu. Jos-
kus seksuaalisesta hyvadksikdytostd johtuva tuska voi oireilla
myds tyontekijdn ruumiillisina reaktioina, kuten pahoinvointina,

sdrkynd tai univaikeuksina.

Tyontekijdnd ei voi vdlttdd seksuaalisen hyvaksikdyton kosket-
tavuutta, mutta tyontekijd voi ldhestyd hyvdksikdyttod oman

mielen tasolla varovasti. On tdrkedd olla avoin omille tunteilleen



ja kokemuksilleen sekad sallia itselleen myds suojautumisen ja
omien rajojen kunnioittamisen. Seksuaalisen hyvdksikdyton
kaikkien eri osapuolten kohtaaminen edellyttdd tyontekijdltd
kykyd empatiaan, syventyneeseen kuunteluun sekd kunkin osal-
lisen omien kokemusten ja oman ndkokulman kunnioittamiseen.
Samalla tyéntekijdlla tulee varmasti mieleen myds monia kysy-
myksid, kuten “Onko minun mahdollista olla riittdvdan avoin?",
“Olenko valmis kohtaamaan tatd kuoleman makuista todelli-
suutta?”” Kykenenko sdilyttdmaan tarvittavan etdisyyden?” tai
“Pystynké viemadn tdatd keskustelua eteenpdin?”. Hyvdksikayt-
toon liittyvien kysymysten kanssa ei ole hyvd jaada yksin.
Tyénohjaus ja tyéryhmdn tuki ovat valttamattomid lapsen sek-
suaalisen hyvdksikdyton kanssa tyoskenneltdessd. Ne auttavat
myds kehittymddn ja pohtimaan toimintaa.

Seksuaalisesti hyvdksikdytetyn lapsen kanssa tyoskentelevdn
on tdrkedd pitdd hyvaa huolta itsestddn. Tyontekijoiden tulisi
selkedsti erottaa tyo ja vapaa- aika foisistaan jaksaakseen pa-
remmin. Hyvdn mielenterveyden omaava terapeutti pystyy ole-
maan asiakkaalleen paljon avoimempi ja empaattisempi. Toisin
sanoen, mitd hyvdksyvampid ja sallivampia terapeutit ovat it-
selleen, sitd paremmin he pystyvdt hyvdksymddn ja tdayttdmddn

myds kaikki lapsen tarpeet.



Tyontekijastd voi tuntua vaikealta kohdata seksuaalisesta hy-
vaksikaytostd karsinyttd lasta, joka kdyttaytyy vdkivaltaisesti
tai seksualisoituneesti. Lapselle on tehtdvd selvdksi, ettd hd-
nelld on oikeus tunteisiinsa ja niiden ndyttdmiseen, mutta se on
tehtdvd niin, ettei vahingoita itseddn tai muita. Tyontekijan on
annettava myds itselleen lupa tuntea myds negatiivisia tuntei-

ta, kuten turhautumista, voimattomuutta tai vihaa. Ne ovat

kdsittelemddn niin, etteivat ne vaikuta lapsen hoitoon.
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LIITE 2

KANSALLINEN OHJELMA VAKIVALLAN VAHENTAMISEKSI

Suositukset raiskausten ja muun seksuaalisen vakivallan vahentamiseksi (Oikeusmi-
nisterid. 2005.)

e Kehitetdén ja koordinoidaan valistusta ja koulutusta, joka kohdistuu seksuaa-
lirikosten potentiaalisiin tekijoihin, potentiaalisiin uhreihin ja niihin kolman-
siin henkildihin, jotka voivat omalla toiminnallaan vahentaa vakivallan ris-
kid. Tama tarkoittaa muun muassa turvallisuustaitoja, turvallisen seurustelun
taitoja seka kavereista huolehtimisen neuvoja peruskoululaisille ja muille.
Asevelvollisille voisi olla oma ohjelma.

o Pyritéén lisdédméaan seksuaalirikoksiin syyllistyvien kiinnijag@misriskia.

e Parannetaan raiskauksen ja muiden seksuaalirikosten uhreille tarjottavia pal-
veluja. Kaikessa toiminnassa on pyrittdva estdmaan ja védhentdmaan uhrien
leimautumista ja rikostutkinnasta aiheutuvaa lisdhaittaa.

e Samalla, kun korostetaan, ettd moraalinen ja oikeudellinen vastuu seksuaali-
rikoksista, samoin kuin muistakin rikoksista, on pelkéstdan niiden tekijoilla,
otetaan huomioon ja neuvotaan, miten kaikki ihmiset ja potentiaaliset uhrit
voivat vaikuttaa riskitilanteiden syntymiseen ja kehittymiseen.

e Varmistetaan, ettd maahanmuuttajille ja maassa vieraileville on tarjolla riit-
tavasti koulutusta ja esitteitd Suomen lainsaadénnosta ja tavoista. Vastaavasti
suomalaisille tarjotaan informaatiota muiden kulttuurien seksuaalirikosnor-

meista.

Seuraavassa luetellaan tarkennettuja toimenpiteitd seksuaalisen vakivallan ehkéise-

miseksi (primaaripreventio), joita terveydenhoitajien tulisi tydssdédn huomioida.

Tavoitteet:

1. Alle kouluikaiset lapsen saavat turvataitokasvatusta viimeistaan esikoulussa.




2. Nuoret ovat tietoisia seksuaalioikeuksistaan, he osaavat puolustaa omia oike-
uksiaan ja kunnioittaa toisen oikeuksia.

3. Lasten ja nuorten vanhemmat saavat tietoa lasten turvataidoista ja nuorten
seksuaalioikeuksista ja tukea esim. paivakodin, neuvolan tai koulun tydnteki-
j6ilta luodakseen rohkaisevan ja lampiman suhteen lapseensa.

4. Terveydenhuollon ammattihenkilostolla ja opetushenkilokunnalla on valmiu-
det kasvattaa vékivallattomuuteen ja puuttua pulmatilanteisiin mahdollisim-
man varhain sek& kiinnittd4 erityishuomiota seksualisoituneiden kiusaamis-
kaytantojen ehkaisyyn.

5. Lapsia ja nuoria suojellaan media- ja viihdekulttuurin vékivaltaa sisaltavalta
viestinnalta.

6. Yleinen vakivaltakielteinen ilmapiiri levidd koulu- ja opiskeluyhteisoissa ja
tyopaikoilla seka terveyspalvelujarjestelman kautta.

7. Yhteisojen, kuten koulu- ja tydyhteisdjen, turvallisuuden ja hyvinvoinnin
edistdmisessa madritellddn yhteison rooli/toiminta erityisesti seksuaalisen
turvallisuuden ja hyvinvoinnin ndkokulmasta.

8. Seksuaalinen vakivalta vahenee suomalaisessa yhteiskunnassa.

Toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi:

e Vikivallattomuuteen kasvattaminen Kkirjataan varhaiskasvatuksen,
esiopetuksen ja peruskoulujen turvallisuuteen ja hyviin ihmissuhtei-
siin tdhtaavan kasvatuksen tavoitteeksi.

e Varhaiskasvatuksen ja peruskoulun vakivallattomuuteen tahtédavaa
kasvatusta kehitetddn ja siihen sisallytetddn seksuaalioikeuksien seka
yksilon koskemattomuuden ymmartdmiseen ja itsesuojeluun tahtéavi-
en tietojen ja taitojen (turvataitojen) opetusta. Samoja teemoja kasitel-
l&4&n my06s nuorisotyon piirissa seka rippikoulussa ja sita vastaavissa
tilaisuuksissa.

e Em. tavoitteen saavuttamiseksi jarjestetdén tadydennyskoulutusta var-
haisopetuksen ja peruskoulujen opettajille seka kehitetd&dn opetusma-
teriaalia.

e Turvataidoista ja seksuaalioikeuksista tiedotetaan lasten vanhemmille.



e Aitiys- ja lastenneuvoloissa seka koulu-, opiskelu- ja ty6terveyden-
huollossa toimitaan aktiivisesti seksuaalista ja muuta vékivaltaa eh-
kaisevasti késittelemalld aihetta mm. vastaanotoilla, perhevalmennuk-
sessa ja vanhempien ryhmissa ja seulotaan vakivaltaa kokeneita.

e Ehkaisevien palveluiden asiakkaille annettavat ohjeet uusitaan huo-
mioiden seksuaalisen ja muun vakivallan vahentamisen nakékulma.

e Riskiryhmiin kuuluville nuorille suunnattua toimintaa tuetaan ja laa-
jennetaan.

e Seksuaalista vakivaltaa ké&sitelld&dn asevelvollisille annettavan seksu-
aalikasvatuksen yhteydessa.

e Monialaisin yhteiskunnallisin toimin tuetaan lapsille suunnatun me-
diavékivaltaviihteen rajoittamista. Tahan tahtadva tietoyhteiskuntaoh-
jelmassa mainittu toimintaohjelma laaditaan ja pannaan toimeen.

e Peruskouluissa kehitetaan kriittisen medialukutaidon opetusta ja anne-
taan ohjausta tietoverkon turvalliseen kayttoon (“nettietiketti™)

e Kansalaisen terveystietoporttiin valmistetaan véestolle tietoa seksuaa-
lisesta ja muusta vakivallasta sekéd paikallisista palveluista ja niiden
pohjalta valmistetaan painettua materiaalia palvelujen yhteydessa jaet-
tavaksi

e Seksuaalisen vékivallan kokemuksien yleisyytta kartoitetaan maaréavé-
lein nuorisotutkimusten (esim. Kouluterveuskysely, WHO- koululais-
tutkimus, Nuorten terveystapaustutkimus) yhteydessé.

(Seksuaali- ja lisadntymisterveyden edistdminen: toimintaohjelma 2007- 2011)



