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1 Johdanto

Tama lausunto on yleislausunto, jossa kasitellddn, mitd seksuaalinen teko yleiselld tasolla on omiaan
aiheuttamaan alaikdiselle. Lausunto keskittyy yli 8-vuotiaisiin. Lausuntoa voidaan kayttia kaikissa tilanteissa,
joissa alaikdiseen on kohdistunut hénta vahingoittavia seksuaalisia tekoja. Se, mitd yksittdiselle alaikdiselle on
aiheutunut nimenomaisessa teossa tai tapauksessa, tulee arvioida erikseen.

Ikdryhmét on jaoteltu kehitysvaiheiden mukaan ja ne ovat osittain péallekkdisid johtuen yksilollisesta
kehityksestd. = Lausunto perustuu kehitysbhiologisiin ja  kaAyttdytymistieteellisiin  tutkimuksiin,
traumatutkimukseen sekd kliiniseen traumafokusoituneeseen terapiatyohon.

Psykoseksuaalisessa, kognitiivisessa ja emotionaalisessa kehityksessd ei ole havaittu selvida aikaistumista.
Kuukautisten alkamisen varhaistuminen tapahtui viime vuosisadalla 70-luvulle asti, jonka jdlkeen
varhaistumista on tapahtunut vain muutaman kuukauden verran.

Tdssa lausunnossa on tarkoitus tuoda esiin niitd ongelmia ja oireita, joita aiheutuu alaikaiselle, joka joutuu
seksuaalisen kaltoinkohtelun, hyvaksikayton tai vakivallan kohteeksi. Yksittdisend kokemuksena seksuaalinen
teko voi vaikuttaa pieneltd, mutta teon kohdistuessa alaikiiseen, jolla murrosidn psyykkinen rakentuminen ja
fyysinen kehitys ovat meneillddn ja kesken, seksuaalinen kaltoinkohtelu, hyvdksikdyttd ja vdkivalta
vaikuttavat normaalia kehitysta hdiritsevasti ja estavasti. Itsetunnon ja kehon koskemattomuuden loukkaukset
kertyvat muistiin ja taakaksi alaikdisen kehitykselle laaja-alaisesti.

Alaikaisen oma kokemus, tarpeet, kehitysvaihe, turvallisuus ja itsemdaradmisoikeus tulee aina ottaa huomioon
punnittaessa seksuaalisen teon merkitysta ja traumaattisuutta. Alaikdinen ei valttdmatta osaa arvioida, mihin
héneltd pyydetadn lupaa tai suostumusta, jos vanhempi henkilo ehdottaa, pyytaa tai vaatii seksuaalista tekoa.
Kehitystasoa vastaamattomassa teossa kokemus muuttuu Kkielteiseksi tai sietdméttoméksi, joka voi
aikaansaada trauman. Alaikdisen kyky ilmaista kokemustaan ja tahtoaan oma-aloitteisesti himmentivassa
tilanteessa on heikko. Rajojen madritteleminen, alaikdisen kehittymattémyyden suojeleminen seka
kasvurauhan turvaaminen ovat aikuisen vastuulla, ei alaikdisen itsensd vastuulla. Seksuaalinen
kaltoinkohtelu, hyvaksikaytto tai vakivalta on aina omiaan aiheuttamaan vakavaa vauriota kehitykselle.

Alaikaisen seksuaalisen toiminnan motiivina voi olla se, ettd han esimerkiksi saa vastikkeeksi rahaa, alkoholia,
huumeita, y6sijan, arvostusta ja/tai hyvaksyntad, alaikdistd on suostuteltu, pakotettu tai painostettu tai hin
pyrkii valttaméaan itseensd kohdistuvaa muuta vékivaltaa. Talloin kyse ei ole omasta tahdosta tapahtuvasta,
kehitykseen liittyvastd toiminnasta, vaan seksuaalisesta kaltoinkohtelusta, hyvaksikdytostd ja vakivallasta.
Suostumuksen antaminen seksuaaliseen kaltoinkohteluun, hyvéksikayttoon, vakivaltaan tai kehitysta
rikkovaan ihmissuhteeseen, on alaikdisen ndkokulmasta kiasin mahdotonta. Seksuaalista kaltoinkohtelua,
hyvéksikayttod, vakivaltaa tai niiden vakavuutta tarkasteltaessa ei ole keskeista pohtia alaikdisen omaa halua,
suostuvaisuutta tai vapaaehtoisuutta. Sen sijaan on tdrked ymmartaa tekojen kokonaisvaltaisuus, joiden
tarkoituksena on murtaa heikomman tahto hdméartamalla toiminnan vahingollisuus ja alistavuus. Keskustelu
alaikdisen suostuvuudesta tai aloitteellisuudesta seksuaaliseen kaltoinkohteluun, hyvéaksikayttoon tai
vikivaltaan ovat omiaan aiheuttamaan ja lisédméaan uhrin kokemaa syyllisyytta ja hdpeaa.

Seksuaalisen kehityksen aikana tapahtuneilla kaltoinkohtelu-, hyvaksikdytto- ja vdkivaltakokemuksilla on
usein erittdin haitallisia seurauksia koko tulevalle kehitykselle ja eldmaélle. Seuraukset tulevat esiin
vaihtelevasti ja etenkin alaikaisilla osittain valittdmasti, mutta usein vasta myohemmin kuukausien, vuosien
tai vuosikymmenien kuluttua. Oireet voivat ilmetd myodhempien eliméinvaiheiden ja kokemusten
vaikutuksesta. Ne voivat ilmetd tyo- ja toimintakyvyn laskuina, ihmissuhdeongelmina, itsetuntovaurioina,
seksuaalisina toimintah&irigind, mielialamuutoksina, psykiatrista hoitoa vaativina sairaustiloina,
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syrjaytymisend tai rikollisena kaytoksend. Lapsuuden traumaperdinen stressihdirio on hyvin tunnettu
oireyhtyma. Hyvalla hoidolla ja hyvien ihmissuhteiden avulla néistd kokemuksista voi selvita.

Lausunnossa kdytimme alaikdinen-sanaa, jolla tarkoitamme alle suojaikdrajaa olevaa lasta. Suomen laissa on
kaksi suojaikirajaa, 16 vuotta ja 18 vuotta, josta viimemainittu liittyy lapsen suojaan perhepiirissi ja
auktoriteettiasemassa.

Tama lausunto ei koske alaikdisen fyysisid traumoja ja/tai fyysistd sairautta seksuaaliseen kaltoinkohteluun,
hyvaksikayttoon tai vékivaltaan liittyen. Ladkarin on erikseen arvioitava alaikdisen kokema kipu, sarky,
fyysiset vammat, tartuntataudit, mahdollisen seksitaudin vaikutus lisddntymiskyvylle ja yleiselle
hyvinvoinnille, kudosvauriot, raskaus, mahdollinen krooninen tai parantumaton sairaus Kkuten
paniikkihairig, PTSD, krooninen masennus tai ahdistushairi6, krooninen kipusyndrooma ja muut vastaavat.

2 Lausunnon kirjoittajat

Allekirjoittaneilla on alaikaisiin ja aikuisiin kohdistuvasta seksuaalisesta kaltoinkohtelusta, hyvaksikaytosta ja
vékivallasta 13 — 30 vuoden Kkliinisen tyon kokemus. Lisdksi perehtyminen kyseessd olevaan tematiikkaan on
jatkuvaa asiakastyon, kirjallisuuden ja tiydennyskoulutuksen kautta.

Raisa Cacciatore (1956), lastenpsykiatri, nuorisolddkéari, sertifioitu EMDR-terapeutti, Vdaestoliiton
asiantuntijaladkari.

Polikliininen viikoittainen laakdrin vastaanotto 22 vuoden ajan nuorille, joilla monilla seksuaalista
kaltoinkohtelua tai vékivaltaa ja posttraumaattinen oireilu (Folkhdlsanin nuorisopoliklinikka 1989-2011,
Auroran Sairaalan nuorisopoliklinikka 1990-1999, HYKS Lasten ja nuorten sairaalan nuorisopoliklinikka 1999-
2007, Vaestoliiton nuorten seksuaaliterveysvastaanotto 1997-2005).

Ty6nohjannut Helsingin terveysviraston seksuaaliterapeuttia 2004-2007, jonka asiakkaista kolmasosa oli
aikuisia seksuaalirikoksen uhreja.

Laatinut kymmenia lddkarinlausuntoja oikeudenkdynteja varten seksuaalisen hyviksikdyton ja -vdkivallan
oireista ja vaikutuksista ja toiminut asiantuntijana oikeudessa.

STAKESIin, Viaestoliiton ja Tukinaisen yhteistydssd laatimassa ohjekansio *RAP, raiskatun akuuttiapu,
akuuttihoitomalli terveydenhuollon tydvalineeksi” 2003. Pyydettyjd asiantuntijalausuntoja Laakariseura
Duodecimin Kdypad hoito suositukseen *Lapsen seksuaalisen hyvéksikdytén tutkiminen” 1999; STAKES:n
”Lapset ja kaupallinen seksi” Kkasikirjoitukseen 2003; Oikeusministerion tydéryhméamietintoon
Lastenpsykiatriyhdistyksen lausuntopohja “Lasten suojeleminen seksuaaliselta riistolta ja hyvaksikaytolta”
(mietint6jé@ ja lausuntoja 34/2010). Kuultavana asiantuntijana Eduskunnan lakivaliokunnassa
seksuaalirikoslakimuutosten yhteydessa 2000-luvun alussa.

Kirjoittajana tieteellisissé artikkeleissa ”Nuori gynekologisella vastaanotolla” (Duodecim Kaypa hoito —artikkeli
1989); ”Seksuaalisuus ihmisen eldménkaarella” (Duodecim 2003); ”"Nuoren tytén seksuaalinen hyvaksikaytto —
miten toimin?” (Suomen Laadkarilehti 2006). Kirjoittajana Kkirjoissa ”Seksuaalikdyttdytyminen ja
sukupuolitaudit” (Duodecim 2003 Sukupuolitaudit); ”Lasten ja nuorten seksuaalisuus” (Duodecim
Seksuaalisuus 2007); ”Lasten seksuaaliterveys” (Tammi Seksuaaliterveys 2000); ”Sexual Health of Children”
(The Population Research Institute, The Family Federation of Finland D 37, 2000). Kirjoittajana
Lapsiasiavaltuutetun toimintakertomukseen vuodelta 2007 ”Seksuaalisen kaltoinkohtelun kokemuksia”
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007:33).
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Suomen lapsi- ja nuorisogynekologisen yhdistyksen (SLANGY) varapuheenjohtaja 1993-2006. WHO:n
seksuaalikasvatuksen kansainvélinen asiantuntijatyéryhmaén jasenyys 2008 lahtien.

Kirsi Porras (1964), sairaanhoitaja, erityistason seksuaaliterapeutti (NACS), EMDR-terapeutti, tyénohjaaja
(STOry), Véestoliiton erityisasiantuntija.

Ty6skennellyt vuodesta 2005 ldhtien Vdestoliiton 13 - 18-vuotiaiden nuorten seksuaaliterveysyksikdssa, joista
vuosina 2006 - 2010 toiminut Vaestoliiton Nuorten seksuaalisen kaltoinkohtelun ehkaisytoiminnan
koordinaattorina. Vastaanottanut seksuaalista védkivaltaa kohdanneita asiakkaita sdanndéllisesti 13 vuoden
ajan ja kouluttanut ammattilaisia nuoriin kohdistuneesta seksuaalisesta vdkivallasta ja sen ennaltaehkaisysta.
Porras on kirjoittajana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa “Seksuaalisuutta loukkaava vékivalta
ja sen vaikutus seksuaaliseen hyvinvointiin” (Seksuaalikasvatuksen tueksi, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
TyoOpapereita 35/2015), konferenssijulkaisu ”Sexually abused young person as a client in sexual health clinic -
what kind of sexual abuse they have experienced” (Challenging Social Responsibilities for Child Abuse and
Neglect 2011), kirjassa Eiké se kuulu kenellekddn - rohkene kohdata seksuaalisesti kaltoinkohdeltu nuori
(Véestoliitto 2009) ja Lapsiasiavaltuutetun toimintakertomuksessa ”Seksuaalisen kaltoinkohtelun kokemuksia”
(Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007:33). Laatinut useita lausuntoja oikeudenkdyntejad varten
seksuaalisen hyvdksikdyton ja -vdkivallan oireista sekd vaikutuksista ja toiminut asiantuntijatodistajana
oikeudessa.

Tyonohjannut vuodesta 2013 lahtien seksuaaliterveyden asiantuntijoita, jotka tydssddn muun muassa
kohtaavat seksuaalisen vékivallan uhreja. Opiskelijana Oulun yliopistossa nelivuotisessa ammatillisessa
tdydennyskoulutuksessa, josta valmistuu traumapsykoterapeutiksi kevaalla 2019.

Tarja Santalahti (1960), erikoissairaanhoitaja, psykoterapeutti (ET), kliininen seksologi (NACS), Véestoliiton
Terapiapalveluiden vastaava psykoterapeutti, seksologian johtava asiantuntija, tietokirjailija.

Tarja Santalahti on toiminut seksologian asiantuntiatehtdvissd kolmenkymmenen vuoden ajan. Pitkd kokemus
erityisesti seksuaalisen trauman kokeneiden nuorten ja aikuisten terapiatydskentelystd. Talla hetkella
Vaestoliiton terapiapalveluiden vastaava psykoterapeutti. Viitekehys on kognitiivinen, lisdksi integratiivinen
ndkokulma trauman kokeneiden asiakkaiden kanssa. Usean vuoden ajan vastuukouluttajana Vaestoliiton
Terapiapalveluiden seksuaalineuvoja- ja -terapiakoulutuksissa. Kirjoittajana teoksissa: Seksuaaliterapia- kirja
ammattilaisille (PS-kustannus 2016) sekd Eikd se kuulu kenellekdidn? Rohkene kohdata seksuaalisesti
kaltoinkohdeltu nuori (Véestoliitto 2009). Laatinut useita lausuntoja oikeudenkaynteja varten seksuaalisen
hyvéksikdyton ja -vakivallan oireista ja vaikutuksista ja toiminut asiantuntijana oikeudessa.

3 Normaali seksuaalinen kehitys

Téassa kappaleessa kuvataan alaikdisen tavanomaista psykoseksuaalista ja fysiologista kehitystd. Alaikdisen
kokemuksia tulee tarkastella suhteessa hdnen kehitysvaiheeseensa sekd tekojen todenndkoisia vaikutuksia
alaikaisiin.

3.1 Alle 8-vuotiaat

Pienet lapset ovat erityisen alttiita vaurioille, koska heiddn kehityksensd on laaja-alaisesti kesken. Lapsi on
tdysin riippuvainen toisista ihmisistd. Lapset pelkddvédt monia asioita ja erityisen pelottavaa on hylkddminen
ja/tai silla pelottelu. Lapsi hahmottaa huonosti tilanteiden kokonaiskuvaa tai monitahoisia syy-seuraussuhteita.
Lasta on helppo manipuloida ja pelotella. Lapsella on heikot taidot ilmaista tahtoaan ja kuvata kokemuksiaan.
Lapsi on erityisen avuton sanomaan ”ei” tai arvioimaan, mikéa on sallittua, sopivaa, normaalia tai kiellettya.



6 (29)

Lapsi tutustuu kehoonsa ja kyselee kehon osien tarkoitusta ja opettelee peseytymistd. Moni lapsi hakee
mielihyvia omia sukupuolielimiddn koskettelemalla. Lapset voivat kyselld lasten saamisesta ja oppivat varhain
salaamaan seksuaalisuuteen liittyvéat tutkimukset aikuisilta. Lapsi pitdd kehoaan joka paikasta yhta hyvana ja
voi paljastaa intiimeja paikkojaan vieraille. Lapsi ihastuu ikdtovereihin ja ihailtuihin aikuisiin ja voi nayttaa
sen avoimesti halaten, suukottaen ja pyrkien syliin tai kertomalla aikovansa mennd jonkun kanssa naimisiin,
tarkoittaen silla toivetta olla yhdessa. Lapsi tarvitsee ja hakee fyysistd laheisyyttd. Lapsen idnmukainen kehitys
edellyttda kehitystasoon sopivaa tietoa kehosta ja seksuaalisuudesta sekd tunne-, turvataito- ja tapakasvatusta.
Lapsi rakentaa peruskésitystddn itsetunnosta, omasta kehosta, turvallisuudesta ja laheisyydesta. Taitoja itsensa
puolustamiseen ei juuri vield ole.

Seksuaalinen kaltoinkohtelu, hyvéksikdyttd ja vékivalta ovat omiaan aiheuttamaan erityisen vakavia,
perustavaa laatua olevia ja pitkdkestoisia vaurioita. Kaltoinkohtelu-, hyvaksikaytto- ja vakivaltakokemukset
rakentuvat osaksi identiteettid, itsetuntoa, kehonkuvaa, turvallisuutta, laheisyytta ja seksuaalisuutta, jolloin
lapsi rakentaa itsestddn todenndkoisesti ydinuskomuksen: olen paha, ansaitsen pahaa, olen huonompi kuin
muut.

3.2 8-10-vuotiaat

Lapsi harjoittelee puhumaan tunteistaan, toiveistaan, peloistaan ja tarpeistaan. Han voi kysyd monia asioita
seksuaalisuudesta ja tutustua omaan kehoonsa my6s koskettamalla. Lapsi voi haluta vertailla omaa kehoaan
toisiin. Lapset voivat tutkia toisiaan ja leikkia kosketteluleikkejd. Lapset vasta opettelevat sopivuussaantoja,
eivatka tunnista riskeja esimerkiksi intiimin kuvaamisen suhteen. Lapsi voi kysya murrosidn muutoksista tai
raskauden alkamisesta. Lapsi opettelee puolustamaan omia oikeuksiaan lapsiryhméssa aikuisten avulla. Lapsi
voi oppia omat oikeudet vain, jos ne on hénelle kerrottu ja opetettu.

Lapset ovat vield taysin aikuisen johdateltavissa ja ympdripuhuttavissa, myos vieraan aikuisen. Lapsilla on
lapsenomainen luottamus maailman hyvyyteen. Taméan ikdisen voi yleensd helposti saada taivuteltua
tekemdédn asioita, joiden vaarallisuudesta, seksuaalisesta tai rikollisesta luonteesta lapsella ei vield ole
késitystd. Halu miellyttdd ja turvan tarve ovat paljon suuremmat kuin kyky kyseenalaistaa toisten tekojen
motiiveja. Lapsella ei ole halua irrottautua aikuisten alaisuudesta. Aikuiset ovat enimmaékseen ihailtuja ja
arvostettuja. He ovat my0s usein kaukorakkauksien kohteita. Ikdtovereihin voi olla salattuja tai avoimempia
ihastuksia.

Osalla alkavat murrosidan ulkoiset merkit kehittyd. Tytoilld rintarauhasen kehitys alkaa aikaisintaan
8-vuotiaana ja viimeistdaan 13. ikdvuoteen mennessa. Pojilla kivesten kasvu alkaa aikaisintaan 9,5-vuotiaana ja
viimeistddn 13,5. ikdvuoteen mennessd. Aivojen tai ymmdarryksen Kkehitys ei tapahdu samanaikaisesti
varhaisen fyysisen kehityksen kanssa. Varhain kehittyvét ovat erityisen haavoittuvia ja erityisessa riskissa,
silla tutkimusten mukaan masennus, asosiaalisuus ja skitsofrenia ovat tdssd ryhmaéssa tavallisempia. Ndin ollen
varhain kehittyvdt ovat erityisen tuen ja suojan tarpeessa.

Seksuaalinen kaltoinkohtelu, hyvaksikayttd ja vékivalta ovat omiaan aiheuttamaan erityisen vakavat,
perustavaa laatua olevat ja pitkdkestoiset vauriot, koska ne rakentuvat osaksi identiteettid, itsetuntoa,
kehonkuvaa, turvallisuutta, laheisyyttd ja seksuaalisuutta. Lapsi todenndkdisesti rakentaa itsestddn
ydinuskomuksen: olen paha, ansaitsen pahaa, olen huonompi kuin muut.
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Vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mukaan 9-10-vuotiaista seitsemdn prosenttia kertoi kokeneensa
seksuaalista hairintda? ja lahes kaksi prosenttia seksuaalista vékivaltaa® viimeisen vuoden aikana.
Kouluterveyskysely tehddan joka toinen vuosi.

3.3 10-13-vuotiaat

Oman kehon tutkiminen ja vertailu muihin korostuvat tdssd idssid. Lasta voivat kiinnostaa nuorten
pukeutuminen ja kaytos sekd mediassa ndkyvét kehot. Fyysiset murrosidn muutokset ovat tavallisia, mutta
pienelld osalla pojista murrosikad ei vield ole alkanut. Voimakkain kehollinen muutos osuu tyt6illd tdhéan
ikdvaiheeseen (12-14-vuotiaana) ja pojilla tdmédn ikdvaiheen jéalkeen (13-15-vuotiaana). Voimakas
hormonitoiminta ja kehon muutokset aiheuttavat itsetunnon haurautta ja tunteiden vaihtelua. Moni kaipaa
yksityisyytta ja esimerkiksi riisuutuminen toisten ndhden voi olla vaikeaa. Lapsi voi tutustua oman kehon
reaktioihin ja tuntemuksiin. Itsetyydytys alkaa yleistyd. Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kysyminen
aikuisilta voi tuntua hankalalta.

Joillain herdé itsendistymisen tarve, jolloin lapsi alkaa kyseenalaistaa tuttujen aikuisten arvoja seka ihailla
rohkeuteen ja aikuisuuteen kuuluvia asioita. He uskovat helpommin ihailtuja ikdtovereita, nuoruusikiisia tai
aikuisia. Jotkut lapset haluavat korostaa aikuismaisella pukeutumisella ja kdytoksella sita, etteivat he ole endé
pikkulapsia.

Lapsi on kiinnostunut monenlaisista nuoruuteen ja aikuisuuteen liittyvista asioista. Hin hankkii tietoja kotoa,
koulusta, kavereilta, kirjoista, mediasta ja internetistd. Lapsi voi pohtia erilaisia asioita seksuaalisuudesta.
Lapsi sdikdhtda helposti, jos joutuu esimerkiksi aikuisen seksuaalisten viestien kohteeksi, koska kaikki ndméa
muutokset ovat uusia ja niihin tutustuminen ja tottuminen vievat aikaa ja voimia. Lapsi tarvitsee tietoa omista
oikeuksistaan, vaikka ei yleensa kysy niistd. Lapsen kayttaytyminen, kuten seksisanaston kdytto tai kehon
intiimialueiden esittely, voivat joskus olla hdnen tapansa kysyd, mikd on normaalia tai mitkd ovat omat ja
toisten oikeudet, koska lapselta puuttuu kyky sanallistaa asiaa.

Lapsi voi nayttda tunteet avoimesti tai hén voi yrittda salata niita. Lapsi voi tuntea kaukorakkautta, salaista
rakkautta, tai hdn voi myds ilmaista ihastuksensa. 10-13-vuotiaat kokevat usein ihastusta idoleihin ja tuttuihin
ihailtuihin aikuisiin. Lapset voivat haaveilla yhdessid yhteisestd ihastuksesta. Lapset voivat myos naivisti
harjoitella tapoja osoittaa ihastustaan kohteelle. Thastumiset ikdtovereihinkin alkavat lisddntya. Lapsi voi
sanoa seurustelevansa, mikd usein tarkoittaa molemminpuolista ihastumista, vaikka kahdenkeskeisia
tapaamisia ei olisi. Monia lapsia ihastumiset eivat vield tassa iassa kiinnosta.

Lapset ovat edelleen lapsellisia ja naiiveja. Heidat voi saada houkuteltua esimerkiksi tupakointiin, paihteiden
kayttoon ja rikoksiin. Kaveriporukan vaikutus alkaa korostua ja lapsi haluaa voimakkaasti ikdtoverireiden
hyvaksyntaa. Esimerkiksi 12-13-vuotiaiden riski- ja rikoskayttaytyminen ovat vahvasti ryhmétoimintaa, jossa
halutaan olla kavereiden kaltaisia. Myds kiinnostus viestintdpalveluihin lisddntyy ja median vaikutus kasvaa.

Lapsen riski joutua manipuloivan ja omia seksuaalisia tavoitteita hakevan henkilén vaikutuspiiriin lisdantyy.
Lapsen tarve saada hyvaksyntéd, aikaa ja huomiota altistavat seksuaaliselle kaltoinkohtelulle, hyvaksikaytolle

2 Kouluterveyskyselyn (THL) indikaattori ilmaisee seksuaalista hdirintdd vuoden aikana kokevien peruskoulun 4. ja 5. luokkalaisten
osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa. Indikaattori perustuu kysymykseen: oletko kokenut jotain seuraavista
viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana 1) héiritsevaa tai epdmukavalta tuntuvaa kehon kommentointia (pisteytys: kylld = 1, ei = 0) ja 2)
seksuaalisesti héiritsevaa viestittelya tai videoiden ja kuvien ndyttdmista (pisteytys: kylld = 1, ei = 0). Indikaattorissa ovat mukana 1 - 2
pistettd saaneet vastaajat.

% Kouluterveyskyselyn (THL) indikaattori ilmaisee seksuaalista védkivaltaa vuoden aikana kokevien peruskoulun 4. ja 5. luokkalaisten
osuuden prosentteina kysymykseen vastanneista ko. ikdluokassa. Indikaattori perustuu kysymykseen: oletko kokenut jotain seuraavista
viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana 1) hdiritsevaa tai epdmukavalta tai pelottavalta tuntuvaa koskettelua yksityisilla alueillasi (esim.
uimapuvun peittdma alue) (pisteytys: kylld = 1, ei = 0) ja 2) joku on painostanut sinua tai pakottanut sinut koskemaan yksityisia alueitaan
(esim. uimapuvun peittama alue) (pisteytys: kylla = 1, ei = 0). Indikaattorissa ovat mukana 1 - 2 pistettd saaneet vastaajat.
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tai vikivallalle. Yksindisyyden kokemus ja itsetunnon hauraus esimerkiksi aiempien traumojen vuoksi johtaa
erityiseen haavoittuvuuteen ja altistaa vakavampaan traumatisoitumiseen. Seksuaalinen kaltoinkohtelu,
hyvaksikayttd ja védkivalta ovat omiaan aiheuttamaan erityisen vakavat, perustavaa laatua olevat ja
pitkdkestoiset vauriot. Kaltoinkohtelu-, hyvédksikdytto- tai vakivaltakokemus rakentuu osaksi identiteettia,
itsetuntoa, kehonkuvaa, turvallisuutta, laheisyyttd ja seksuaalisuutta, jolloin lapsi rakentaa todennédkoisesti
perususkomuksen: olen paha, ansaitsen pahaa, olen huonompi kuin muut.

3.4 13-15-vuotiaat varhaisnuoret

Tytoilla kuukautiset alkavat keskimdérin 13-vuotiaana (10-16 v.) ja poikien siemensyoksyt 12-14-vuotiaana
(11-17 wv.). Fyysinen kehitys jatkuu keskimdadrin 17-18-vuotiaaksi. Osalla kehitys on pitkdlld jo
12-14-vuotiaana ja jatkuu hitaampana tdysi-ikdisyyteen. Aivojen tai ymmarryksen kehitys ei tapahdu
samanaikaisesti varhaisen fyysisen kehityksen kanssa. Fyysiset muutokset tapahtuvat tdssa vaiheessa nopeasti
ja vievat energiaa psykososiaaliselta kehitykseltd. Talloin tapahtuu niin sanottu murrosidn psyykkinen
taantuma. Silloin varhaisnuoren kaytosta leimaavat hammennys, impulsiivisuus ja itsekontrollin heikkous.
Varhaisnuori voi olla kognitiiviselta ja emotionaaliselta kehitykseltddn ik&tasoinen tai ikdtasoa nuorempi,
vaikka hén fyysisesti nayttiisi kehittyneemmalta.

Lisdadntyvd hormonitoiminta kdynnistdd voimakkaita tunnevaihteluja ja seksuaalisia impulsseja, jotka
altistavat tunneheilahteluille ja seksuaalisille kiihottumisille. Aivojen keskiosat eli tunteita tydstavit niin
sanotut limbiset alueet kasvavat nopeasti. Varhaisnuoret voivat tehda silloin harkitsemattomia ja vaarallisia
tekoja ihan normaalikehitykseenkin liittyen, esimerkiksi yllytettyind, tunnekuohussa, pdahénpistosta tai
nayttadkseen ja todistaakseen itselle tai kavereilleen omaa aikuisuuttaan”.

Ikdvaiheeseen kuuluva itsendistymistarve ja elamyshakuisuus johtavat usein kasvattajien ja kodin arvojen
kritisointiin seka puheissa ettd teoissa. Riskien arviointi- ja harkintakyky ovat heikot. Tupakka-, alkoholi- ja
huumekokeilut lisddntyvat, samoin ndpistely ja muut asosiaaliset kokeilut. Talloin voidaan tehda koko elaméaan
ratkaisevasti vaikuttavia valintoja liittyen muun muassa opiskeluvalintoihin, vakaviin tartuntatautiriskeihin,
raskauden alkamiseen, riippuvuuteen ja itsetuhoisuuteen. Varhaisnuoret ovat erityisen haavoittuvia ja
riskialttiita syrjaytymisen suhteen ja siten erityissuojelun tarpeessa.

Taantumavaiheen voimakkaassa hiammennys- eli herkistymisvaiheessa pitkdjanteisyys ja jarjestelmallisyys
voivat olla vaikeita, samoin harkinta ja vastuun ottaminen. Suuri kiinnostus kohdistuu omaan, jo osittain
muuttuneeseen kehoon, jonka normaaliudesta ja kelpaavuudesta voi olla suurta epavarmuutta. Seksuaaliset
impulssit vahvistuvat. Oman kehon kaikki kohdat ja toiminnat kiinnostavat, itsetyydytys on monilla aktiivista,
kun varhaisnuori tutustuu oman kehon tuntemuksiin, seksuaalisiin mielikuviin, purkaa viettipainetta ja etsii
lohtua ja turvaa muuttuvasta kehosta. Varhaisnuoret opettelevat tutustumaan omaan seksuaaliseen
nautintoonsa ldhes aina ensin yksin, ennen sosioemotionaalista Kkypsymistd seurustelun kaltaiseen
ihmissuhteeseen. Rohkeus jaettuun seksuaaliseen kokemukseen lisadntyy hitaasti idn myota ja vaatii kykya
arvioida ihmissuhteen laatua, turvallisuutta ja luotettavuutta, jotta ei tulisi loukatuksi tai hyvaksikaytetyksi.

Varhaisnuoren tietoisuus, kiinnostus ja huoli oman kehon yksil6llisyydesta ja eroista muihin voimistuvat.
Omalle keholle etsitddn myo6s hyviksyntdd muilta. Kehoa vertaillaan idoleihin ja ikdtovereihin. Monet
harjoittelevat ulkonddén muokkaamisen, pukeutumisen ja kdytoksen kautta aikuistuvan kehon vaikutusta
yhteiskunnassa.

Varhaisnuoret tarvitsevat erityista suojaa, koska he eivat usein tieda tai tunnista riskeja. He olettavat, ettd muut
ovat keskimdérin heitd kokeneempia, mikd voi altistaa omien seksuaalisten kokemusten kiirehtimiseen.
Varhaisnuorella ei yleensa ole riittdvéaa tietoa itsemddrdamisoikeudesta, yksityisyydesta ja sopivuussadnnoista.
Héan vasta harjoittelee olemista aikuistuvassa kehossa.
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Seksuaalisuuden tietoldhteet ovat tarkeitd. Aihe kiinnostaa useimpia, mutta tietoa ei endé yleensa kovin hyvin
pystytd vastaanottamaan omilta vanhemmilta. Tdll6in muiden aikuisten rooli tiedon ldhteend korostuu. Myds
kaverit, internet, porno, kirjat ja lehtien lddkéaripalstat toimivat tietoldhteind. Tietoa voi kuitenkin vastaanottaa
edelleen muilta tutuilta ja luotetuilta aikuisilta, kuten opettajilta, terveydenhoitajilta, hyvdn kaverin
vanhemmilta, kummeilta tai muilta vastaavilta.

Itsendistymispyrkimys ja lisddntynyt tiedon tarve altistavat myos seksuaaliselle kaltoinkohtelulle,
hyviaksikédytolle ja vakivallalle, koska aikuisen tarjoamaa tietoa ja mallia seksuaalisuuden toteuttamisesta
kaivataan. Varhaisnuori etsii aktiivisesti vastauksia kysymyksiin, mitd seksissi tehddin, mitd on sopivaa tehda,
mitd muut tekevat, mitd laki sanoo ja millainen kdyttdytyminen on erityisen ihailtua. Ndin syntyvét asenteet ja
toimintastrategiat tuleviin seksikokemuksiin.

Ihastumiset ja rakastumiset kohdistuvat usein aluksi itsed vanhempiin, ihailtuihin aikuisiin, joiden kanssa ei
todellisuudessa edes haluta seurustella, vain haaveilla heistd tai seurustelusta. Rakastumisen kohteena voivat
olla musiikki-, urheilu- ja elokuvatihdet, mutta myds léhipiirin aikuiset, kuten opettajat, arjessa lapsia
kuljettavat henkil6t ja harrasteohjaajat.

Seksuaaliset viettipaineet ovat aluksi erillddn rakastumisen ja ihastumisen tunteista. Rakastumisen kohteiksi
tulevat véhitellen 1dhipiirin ikétoverit ja toive seurustelusta alkaa vahvistua. Rohkaistuminen seurusteluun
tapahtuu kuitenkin yleensa hitaasti, monenlaisten lahestymisyritysten ja tapailujen kautta.

Seksuaaliset kokemukset lisddntyvat asteittain vuosien kuluessa. Kouluterveyskyselyjen mukaan noin puolet
13-vuotiaista ei vield ole kokenut suutelua suulle, eikd yli puolet 15-vuotiaista ole vield kokenut hyvdilyja
vaatteiden alta.

Tama pohdiskelun, eri tietoldhteiden tiedon arvioinnin, oman kehon ja sen toimintojen kanssa tutuksi
tulemisen sekd ei-intiimin seurustelun aika on &Aarettomdn tdrked yksilén tunne-eldmén, itsetunnon,
mindkuvan ja seksuaalisuuden kehitykselle. Tdnd aikana tulisi oppia hallitsemaan rakastumisen tunteet seka
seksuaaliset tunteet. Omaa halua ja tarpeita tulisi oppia sddtelemdan siten, ettd vastavuoroinen neuvottelu ja
toiminta kahden tasavertaisen, toisilleen hyvia tarkoittavan ja riittdvdn Kypsdn kumppanin valillda on
mahdollista. Tasté kaikesta muodostuu seksuaalisuuteen liittyvéat arvot ja asenteet.

Seksuaalisen kaltoinkohtelun, hyvaksikdyton ja védkivallan kokemukset ovat omiaan hdiritsemdin tai
estimdin tatd kehitystd. Seksuaalisuuteen liittyvidt tapahtumat irrotetaan tdysin tunteista, turvallisuudesta,
jarjen ja oman harkinnan kaytosta, hyvan tarkoittamisesta ja yksilon omista tarpeista ja kehitysportaasta
lahtevista toiveista. Nuoria lahjotaan, painostetaan, huijataan ja vaaditaan tekemiin monenlaisia seksuaalisia
tekoja, ilman heiddn omaa tarvettaan itseddn ehkd paljon kypsemmaélle aikuiselle. Nain he hyppaavat
toiminnassaan yli sen portaan, jolla heiddn oma kehityksensé on.

Tutkimusten mukaan sekd varhain kehittyvét ettd ne, joilla on keskiméadraistd varhaisempia seksuaalisia
kokemuksia, ovat erityisen haavoittuvia ja erityisessd riskissa. Heilld ovat muun muassa masennus,
asosiaalisuus ja skitsofrenia tavallisempia. Néin ollen he ovat erityisen tuen ja suojan tarpeessa. Varhaisnuoren
psyyke on erityisen haavoittuvainen ja siksi olisikin tarkeda, ettd nuoren ensimmadiset intiimikokemukset
tapahtuisivat samalla ikd- ja kehitystasolla olevan kumppanin kanssa nuoren omasta halusta ja omassa
aikataulussa.
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Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan 21 prosenttia 14-15-vuotiaista oli kokenut seksuaalista hairintda* ja
seitsemén prosenttia seksuaalista vakivaltaa® viimeksi kuluneen vuoden aikana.

3.5 15-17-vuotiaat

Rakastumisen kohteet ovat nyt pddosin ikdtovereita ja yhd useampi nuori alkaa tavoitella seurustelua.
Yksilollinen kehitysvaihtelu on suurta. Ensitapaamisiin seurusteluissa ei yleensd kuulu yhdyntéiseksi.
Kouluterveyskyselyjen mukaan noin 50 % ei ole vield kokenut yhdyntda 17 vuotta tdytettyddn. Seksikokeiluja
ehkéisee pitkddn epdvarmuus, ujous ja tunne siitd, ettei ole vield valmis. Idn myo6td suhtautuminen ja asenteet
seksiin muuttuvat sallivammiksi ja uskaltavammiksi. Myds oma seksuaalinen identiteetti selkiytyy ja
psyykkinen taantuma vaistyy. Itsetunto ja mindkuva kypsyvat. Tdssd idssd useimmilla on kyky yhdistda
seksuaalisuuden ja rakastumisen tunteet toisiinsa.

Aivojen korkeimpien keskusten kehitys aivojen kuorikerroksissa tapahtuu voimakkaimmin 16-19-vuoden
idssd ja jatkuunoin 25. vuoden ikdan saakka. Talloin erityisesti prefrontaalinen alue mahdollistaa aikuisuuteen
liittyvan itsehallinnan ja tilannetajun. Sen my6td mahdollistuvat ja voimistuvat muun muassa syy-
seuraussuhteiden péattelykyky, riskien arviointikyky, tunteiden hallintakyky, sosiaalinen havaintokyky,
itseymmarrys, virittdytynyt kommunikaatio, empatia ja moraali, minka vuoksi esimerkiksi taysi-ikdisyyden
raja on 18 vuotta. Alaikdinen ei pysty vield kantamaan suurta vastuuta elamastian ja siksi alaikdisten tulee olla
itseddn vanhempien ja kypsempien erityisessa suojelussa kaikissa tilanteissa.

Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan 18-21 prosenttia 16-17-vuotiaista lukion ja ammattioppilaitosten
opiskelijoista oli kokenut seksuaalista hairintdd* ja kuudesta seitsemddn prosenttia seksuaalista vékivaltaa®
viimeksi kuluneen vuoden aikana. Koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten luvut eivét ole tiedossa.

4 Traumatisoivia tekijéitd seksuaalisessa hyvéksikéytéssé

Lausunto keskittyy 8-17-vuotiaisiin. Tdtd nuoremmista tai alaikaisista, joilla on esimerkiksi kehitysviivastyma,
neuropsykiatrinen toimintarajoite tai kehitysvamma, lausuu heitd tutkiva ja hoitava taho. Tutkimusten ja
tydomme mukaan seksuaalinen trauma on vaikutuksiltaan erityinen. Seuraavassa kuvaamme sen vaikutuksia
kehittyville alaikdiselle.

4.1 Kahdeksasta kahteentoista vuotiaiden mukanaolo seksuaalisissa teoissa

Asenne seksiin ja seksuaalisiin tekoihin on vield luontaisesti torjuvaa lapsilla. Tassad idssd omat seksuaaliset
impulssit ja itsetyydytys eivat vield ole kovin yleisid 8-12-vuotiailla. Lasten kyky yhdistdd rakkauden ja
hellyyden tunteita seksuaalisuuteen on vield keskenerdinen. Siitd syystd aikuisten seksuaalinen kdaytos
nayttaytyy irrallisena ja kasittdmattomand, jopa pelottavana. Jos lapsi silti joutuu esimerkiksi ndkemdin
pornoa tai seksid ja yrittdd niitd ymmartad, lapselle voi tulla uskomus, ettd seksi liittyy hammentéiviin

4 Kouluterveyskyselyn (THL) indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%), jotka ovat kokeneet vuoden aikana seksuaalista
héirintdé. Perustuu kysymykseen: "Oletko kokenut jotain seuraavista viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?" Vastausvaihtoehdot: -
Kehoa tai seksuaalisuuttasi loukkaavaa kiusaamista, nimittelya tai arvostelua (Pisteytys kylld=1, en=0). "Oletko kokenut héiritsevad
seksuaalista ehdottelua tai ahdistelua viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?" Vastausvaihtoehdot: - Puhelimessa tai internetissé, -
Koulussa, - Harrastuksissa, - Kadulla, kauppakeskuksessa tai muualla julkisessa tilassa, - Sinun tai jonkun toisen henkilén kotona tai
muussa yksityisessé tilassa. (Kylld = 1, En = 0). Tarkastelussa ovat mukana 1-6 pistettd saaneet vastaajat.

5 Kouluterveyskyselyn (THL) indikaattori tuottaa tietoa niiden nuorten osuudesta (%), jotka ovat kokeneet vuoden aikana seksuaalista
vakivaltaa. Perustuu kysymykseen: ”Oletko kokenut jotain seuraavista viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana?” Vastausvaihtoehdot: 1)
Kehon intiimien alueiden koskettelua vasten tahtoasi (pisteytys: kylld = 1, ei= 0), 2) Yhdyntdan tai muunlaiseen seksiin painostamista tai
pakottamista (pisteytys: kylld = 1, ei = 0) ja 3) Rahan, tavaran tai paihteiden tarjoamista sinulle vastineeksi seksista (pisteytys: kylla = 1, ei
=0). Indikaattorissa ovat mukana 1 - 3 pistettd saaneet vastaajat.
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tilanteisiin, negatiivisiin tunteisiin, inhoon ja pelkoon. Tdma ajattelu voi pysdhdyttda alkamassa olevan
kehityksen sekd mielen tasolla (seksuaaliset fantasiat, jotka liittyvét tdssé idssa haaveiluun etéisistd ihailluista
kaukorakkauksista) ettd fysiologisella tasolla (seksuaaliset kiihottumisreaktiot ja niiden kokeminen
turvallisina ja hyvaksyttavina).

Tama ikatasoon kuulumaton kokemus ja ajattelu voivat pysdyttad prosessin, jossa myonteiset tunteet voisivat
yhdistyd my6hemmin fyysisiin seksuaalisiin kokemuksiin. Lapsi voi luokitella sen jalkeen aikuisten ei-
seksuaaliset hellyydenosoitukset ja myos kaiken seksuaalisuuden rajattomaksi ja/tai kielteiseksi. Ikédtasoon
kuulumaton kokemus voi tunkeutua mieleen toistuvasti ja aiheuttaa ahdistusta. TAma ristiriitainen kokemus
ei jatd lasta rauhaan ja hdn alkaa oireilla usein muun muassa unettomuudella, itkeskelylld, ilmaisten
puheellaan tai kaytokselldan ikdtasoon kuulumattomia asioita, joita hdn on joutunut kokemaan tai ndkemaan.
Oireilu voi ndkyi lapsen ikdtasoon sopimattomana seksuaalisena kayttdytymisend kasvokkaisissa
kohtaamisissa, puheissa, suhteissa lapsiin ja aikuisiin sekd sosiaalisessa mediassa esimerkiksi
harkitsemattomana ja provokatiivisena esiintymisend yhteisollisissa videopalveluissa. Tamad aiheuttaa suuren
riskin, koska lapsi voi ldhettdd muiden ndhtdvéksi reaaliaikaista videokuvaa esimerkiksi dlypuhelimella.

Pornosta ja esimerkiksi siind kéytetyista valineista tai aikuisen seksuaalisen toiminnan, kuten itsetyydytyksen
tai yhdynnan seuraamisesta, lapsi voi saada yksipuolisen, ikdtasoon sopimattoman, jopa ahdistavan tai raa’an
uskomuksen seksistd. Han ei voi sitd ikatasoisesti ymmartaa, eikd hanen kuuluisi sellaista ndhda tai kokea.
Toistuvina ndmé kokemukset todennédkoisesti muodostavat lapselle uskomuksen, ettd se on normaalia,
mahdollisesti johtaen alaikidisen aloitteellisiin seksuaalisiin tekoihin jatkossa. Mukanaolo etenkin toistuvissa
seksuaalisissa teoissa voi johtaa seuraaviin uskomuksiin:

1) Itsed ei ole tarpeen arvostaa, eikd koskettamiseen tai kosketetuksi tulemiseen liittyvdd oman rajan
kokemusta ole tarpeen kunnioittaa. Tastd seuraa, ettei omia oikeuksiaan ja rajojaan tunne eikd osaa
puolustaa, jolloin kuka tahansa saa kosketella miten vaan. Téllaiset vadrinkdsitykset altistavat
seksuaaliselle kaltoinkohtelulle, hyvaksikaytolle ja vakivallalle.

2) Toistenrajoja ja itsemadraamisoikeutta ei tarvitse kunnioittaa. Lapselle voi tulla kasitys, ettd muitakin
saa kosketella miten ja milloin vaan. Namd koskettelut voivat muuttua asiaan kuuluviksi lapsen
mielessd, huolimatta siitd, ettd asia tuntuu pahalta. Ketd tahansa, joka ei osaa kieltdytya tai suojautua,
saa hairitd, kaltoin kohdella ja hyvaksikayttaa.

3) Seksion jasen kuuluu olla tekninen teko, irrallaan tunteista. Seksiin/yhdyntdan eivat kuulu myonteiset
tunteet. Seksin kuuluu olla jopa epamiellyttdvaa tai raakaa.

4) Seksi on sopiva vaihdon tai kaupankdynnin véline. Sen avulla voi ansaita tupakkaa, alkoholia, rahaa
tai muita hyddykkeitd sekd aikuisen kiinnostusta. Téllainen ajatus voi johtaa hyvin vaarallisiin
kaltoinkohteleviin, hyvéksikayttaviin tai vakivaltaisiin ihmissuhteisiin, jopa seksin myymiseen.

Tarkoituksellinen normaalin kehityksen manipulointi rajattomiin uskomuksiin ja tekoihin sekd prosessin
seuraukset ovat omiaan aiheuttamaan pitkdkestoista psyykkisté tuskaa ja ahdistusta, itsesyytoksid, itsetuhoista
kayttaytymistd ja masennusta sekd myohemmin eldmdissd itsetuntovaurioita ja kyvyttomyytta laheisiin
tyydyttaviin ihmissuhteisiin.

4.2 Alle16-vuotiaiden keskeneréisyyden ja tuen tarpeen védrinkéyttdé

Seksuaaliselle hyvéaksikaytolle erityisen riskialtis ikd on voimakkaan hidmmennyksen ja tunnekokemusten
vaihe, tyt6illa noin 11-14-vuotiaana ja pojilla 12-15-vuotiaana. Keho muuttuu nopeasti ja varhaisnuori kaipaa
hyvaksyntda, mutta riskien arviointikyky ei ole vield kehittynyt. Silloin monet luottavat naivisti itseddn
vanhempien ikdtovereiden tai aikuisten puheisiin ja ovat houkuteltavissa tilanteisiin, joissa seksuaalinen
kaltoinkohtelu, hyvéksikdyttd ja véakivalta mahdollistuvat. Tdmédn ikdinen on erityisen hdmmentynyt
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seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin kédytgssddntoihin liittyvien asioiden suhteen ja ne Kkiinnostavat.
Varhaisnuori ei vield kykene arvioimaan, mika on normaalia tai sopivaa eri tilanteissa. Tamén lisdksi hanella
ei ole keinoja tai kykya vastustaa aikuisen painostusta ja ymparipuhumista.

Varhaisnuoren ylilyénnit, hdmmennys ja epdvarmuus omasta kehostaan ja seksuaalisuudesta liittyvat
kehitykseen. Erityisen vaarallisia ovat kahdenkeskeiset tilanteet manipulatiivisen ja/tai kaltoin kohtelevan,
hyvaksikayttavan tai vakivaltaisen henkilon kanssa. Suuri kehitystaso- ja/tai ikdero, todenndkéinen kokoero,
varhaisnuoren turvattomuus tietdméattémampénd, oleminen toisen asunnossa tai tydpaikalla tai muu vastaava
valtasuhde varhaisnuoren ollessa vailla tukea, voi johtaa seksuaaliseen kaltoinkohteluun, hyvaksikaytt6on tai
vékivaltaan. Varhaisnuoret eivdt useinkaan osaa vastustella, vaikka he kokevat esimerkiksi puheen tai
kosketuksen hdmmentdvand, ndyryyttdvand, inhottavana tai sopimattomana. Varhaisnuori usein vasta
jdlkeenpdin toteaa, saatuaan etdisyyttd tapahtuneeseen, ettd kokemus oli esimerkiksi vastenmielinen,
loukkaava tai ”eldmédn suurin virhe”. Téall6in pintaan nousevat syyllisyyden kokemukset omasta
hyvauskoisuudesta. Tassa idssd myos hdped omasta erehdyksestd tai hyviuskoisuudesta estdad kertomasta
tutuille aikuisille tai tekemadsta rikosilmoitusta. Varhaisnuori voi pdinvastoin vdhételld ja kieltdd tapahtuman
merkityksen.

Varhaisnuori on hyvin herkassa kehitysvaiheessa, jolloin juuri haetaan ymmarrystd muun muassa normaalin
seksuaalisuuden, ldheisyyden ja itsemddrddmisoikeuden késitteille. Mitd&n todellista vertailupohjaa ei ole.
Hyvaksikdyttdjat muokkaavat systemaattisesti néitd asenteita rajattomaan ja vadristyneeseen suuntaan.
Varhaisnuoret houkutellaan seurustelulupausten, tupakan, alkoholin, internetin, pornovideoiden tai tyon
avulla hyvaksikayttdjan seuraan. Taman jalkeen tekijoilla on erilaisia tapoja painostaa, manipuloida, pakottaa
tai alistaa varhaisnuori tahtoonsa. N&itd tapoja ovat muun muassa pelottelu, alkoholin tarjoaminen,
huumaaminen ladkkeilld/huumeilla, Kkiristdiminen tai totuttaminen seksuaalisen kaltoinkohtelun,
hyvéaksikdyton tai vakivallan ilmapiiriin. Rajan ylityksia toistetaan, jolloin pyynnét saada suudella tai tehda
outoja tai "typerid” asioita, pakaroiden ja reisien puristelu, haarojen véliin tarttuminen tai sukupuolielinten
kouriminen ovat tavallisia. Varhaisnuoret sanovat usein, ettd “ensin se (teko) tuntui aika oudolta, sitten siihen
tavallaan tottui”. Ndin heitd totutetaan yhd pidemmaélle menevddn hyvéaksikdyttoon systemaattisesti ja
suunnitelmallisesti. Toiminta on wusein madiritietoista kietomista seksuaalisen kaltoinkohteluun,
hyvaksikayttoon ja vakivaltaan askel askeleelta totuttamalla ja normalisoimalla aikuisen ja varhaisnuoren
valinen seksuaalinen toiminta, irrottamalla seksuaaliset pyynnot ja teot tdysin tunneyhteyksistd ja
sammuttamalla luontainen torjunta.

On vahingollista ja néyryyttdvaa, jos aikuinen kayttaa hyvidkseen varhaisnuoren hyviuskoisuutta ja kiltteytta,
tiedon, ymmarryksen ja itsekontrollin puutetta ja/tai turvattomuutta ja houkuttelee hénet syrjayttimaéan
oman torjunnan tai vastenmielisyyden tunteensa ylittdmalld luontaisen intimiteetti- ja kehitystason rajan.

4.3 Seksuaadlisten loukkausten, hyvéksikdyton ja rajattomuuden naamiointi
hellittelyksi, huolenpidoksi, vitsiksi, opetukseksi tai fyysisen kehityksen
arvioinniksi

Alaikainen, joka kaipaa aikuiselta arvostusta ja huomiota, on riskissd joutua hyvaksikdyton kohteeksi.
Aikuinen, jolla on aikaa ja joka vaikuttaa olevan kiinnostunut, tuntuu ensin vastaavan alaikéisen tarpeisiin.
Alaikaiselld ei ole kykya arvioida aikuisen luotettavuutta ja motiiveja. Manipulatiivinen aikuinen tarjoaa usein
aikaa, huomiota, ihailua, suojaa, ruokaa, tupakkaa, alkoholia tai tyotd. Alussa aikuinen saattaa tehda
normaaliksi kosketteluksi katsottavia tekoja. Tastd alaikdinen voi saada kaipaamansa kokemuksen siita, etta
hénesta valitetdan tai hdn on hyoddyksi, tirked ja tarpeellinen.

Tekija voi esimerkiksi esitelld asunnon, mékin, auton tai muun paikan, jossa on kiehtovat omat saannot”.
Talloin hdnen on helpompi uskotella sitd, ettd hdnen sddntdnsa ovat sielld todellisia ja voimassa. Tekija kuvaa
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ehka olevansa rohkea ja erilainen, koska han kapinoi yhteiskunnan sdant6ja vastaan. Tallainen puhe saattaa
herdttida alaikdisessd ihailua ja tuntua rohkealta. Se ohjaa myo6s alaikdisen ajatusta siihen, ettd vastustusta ei
voisi esittdd. Aikuinen saattaa myds kayttda turvallisuuteen liittyvid sanoja tai ilmaisuja, kuten *todellinen
ystdvani”, “setdmies”, “pappa”, "mamma”, "Mehédn ollaan melkein naapureita” tai esittdd yksindista ja
vaaratonta.

Tekija saattaa my0s esiintyd ikddn kuin murrosian asiantuntijana ja pyrkia arvioimaan alaikadisen vartalon
kehitystd tai toimia aikuisuuteen kuuluvan seksin opettajana. Aikuinen voi esimerkiksi vakuuttaa
ensimmaisen seksikokeilun olevan turvallisempi hdnen kuin alaikaisen ikatovereiden kanssa.

Kun alaikdinen ymmaértdd tulleensa hyvéksikaytetyksi, hdn voi alkaa peldtd, ettd aikuisten tarjoama
turvallisuus on teeskentelyd. TAmé saattaa yleistya peloksi kaikkiin ihmissuhteisiin. Talloin laheisyydesta
unelmointi ja sen tavoittelu muuttuvat mahdottomaksi. Alaikdinen voi silti kyetd toiminnalliseen seksiin, joka
voi olla suorittavaa ja mekaanista ilman tunneyhteyttad. Seksuaalisen trauman seurauksena seksi voi olla vailla
iloa ja lasndoloa. Myds fantasiamaailma voi muuttua mahdottomaksi, koska kiihottuessa mieleen nousee
seksuaaliseen kaltoinkohteluun, hyvaksikayttoon tai vdkivaltaan liittyvid ahdistavia asioita.

Kaikki edelld mainittu on omiaan haittamaan vakavasti alaikdisen terveyttd, tyytyvaisyyttd elamaansa,
seurustelu- ja parisuhdetta sekd kykyd kokea turvaa, ldheisyyttd, seksuaalista nautintoa ja tyydyttivaa
seksuaalista ihmissuhdetta. Tastad voi seurata pitkdkestoista psyykkista tuskaa ja ahdistusta, itsesyytoksid,
itsetuntovaurioita, itsetuhoista kayttaytymista, masennusta ja omaa kehoa vahingoittavaa toimintaa.

4.4 Alaikéisen annetaan ymmértdad, etté hén oli aloitteellinen ja vastuussa

Tekija usein vetoaa siihen, ettd alaikdinen halusi tai pyysi tekoja. Hin vastuuttaa alaikdistd tapahtuneesta
vedoten siihen, ettd tdma on esimerkiksi omasta vapaasta tahdostaan mennyt tekijdn luokse tai viettinyt
aikaansa taman kanssa. Tamin perusteella tekijd katsoo, ettd alaikdinen on samalla antanut luvan
kosketteluun, seksiin liittyviin kyselyihin ja intiimiin 1dheisyyteen.

Alaikaisille on yleensa opetettu, ettd aikuisia on toteltava. Jos aikuinen médrittelee tilanteeseen sidantoja,
alaikaiselle on vaikeaa kasittda ja tehdd paatos, miten tulisi toimia. Alaikdisen ymmarrys omista oikeuksistaan
on hauras.

Tekija saattaa itse tilanteessa, mydhemmin esitutkinnassa ja myds oikeudessa puolustaa tekoaan alaikaisen
omaan haluun, tahtoon ja lupaan vedoten. Hyvéaksikdyttavissd suhteissa alaikdinen kiedotaan seksuaalisen
kaltoinkohtelun, hyvéksikayton ja vékivallan ilmapiiriin, jossa normaalit rajat ja sddnndt on hamarretty.
Tekoa ei tee sallitummaksi se, vaikka alaikdinen olisi aloitteellinen seksiin. Tallainen tilanne voi tulla muun
muassa silloin, kun alaikdinen on jo aiemmin joutunut seksuaalisen kaltoinkohtelun, hyvédksikdyton tai
vakivallan kohteeksi. Talloin oma-aloitteisuus on voinut olla esimerkiksi keino saada hyvaksyntaa ja turvaa.
Toistuva seksuaalinen kaltoinkohtelu, hyvaksikaytto tai vakivalta on erityisen traumatisoivaa.

Oma-aloitteisuus ja osallisuus syyllistavat alaikaistd, jolloin hadn voi pyrkid salaamaan tapahtunutta ja
puolustamaan tekijdd. Moni hyvéaksikayttdja vetoaa taitavasti alaikdisen sdiliin ja empatian tunteeseen.
Alaikdinen voi ajatella, ettd ressukkana tai ystdvéllisend pidetty aikuinen saattaa joutua vankilaan, jos han
kertoo jotakin. Kertomisesta seuraa uusi raju syyllisyys ja alaikdinen saattaa ajatella, ettei han kestaisi sita.
Silloin alaikdiselle voi olla helpompi vaieta ja ajatella, ettd se, mitd on jo tapahtunut, on kuitenkin jo mennytta,
eika sitd voi muuttaa.

Tekija vastuuttaa alaikdistd usein myos siita, kun alaikdinen on jo koskettanut tai antanut ymmartéa tai sallinut
jotakin, ettd hdnen on suostuttava jatkamaan sitd. Tahan usein liitetddn kiristyksend uhkaus paljastaa jo
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tapahtunut asia jollekin alaikdisen tdrkealle lahihenkil6lle. Tekijd voi myds kuvailla pelotellen, miten
noyryyttava tai tuhoisa alaikiiselle tillainen paljastus olisi. Ndin manipuloinnin, painostuksen, pelottelun,
kiristyksen, uhkailun ja tosiasioiden véadristelyn avulla tekija saa alaikdisen suostumaan tekoon. Tilanne on
monimutkainen, ahdistava ja syyllistdva ja on omiaan aiheuttamaan laaja-alaista ja vakavaa haittaa terveelle
kehitykselle seka luottamuksen ja turvallisuuden kokemukselle.

4.5 Hyvdksikdyton naamiointi rakkaussuhteeksi

Tekija voi puhua alaikaiselle kiintymyksestd ja rakkaudesta. Alaikdinen kokee voimakkaita tunteita ja on
rakkaushakuinen. Usein manipulatiivinen tekija kehuu alaikdisen kehoa, erityistd ihanuutta ja kypsyytta,
tarkoituksenaan murtaa vastustus ja epardinti. Alaikdisen motiivina suhteessa olemiseen on yleensa joko
suuret tunteet, kuten ensimmadinen oikea rakastuminen, tai sitten joku toive tai tarve. Nuoruuteen kuuluu
myos halu saada tietoa seksuaalisuudesta, huomiota, arvostusta ja seuraa. Alaikdisen motiivina voi myds olla
tarve osoittaa rohkeutta.

Tekija kdyttdd usein alaikdiselle ominaista kieltd. Tavallisia imartelevia, ihastusta ja kiintymystd kuvaavia
lauseita ovat: *Vitsi sd oot sop6! Sulla on tosi treenattu kroppa! Upeita kuvia susta! Olet kaunein/upein koskaan
nakemani tyttd/poika! Ihquu, anteex. Vaikutat todella paljon kypsemmaltd kuin muut ikdisesi!”

4.6 Alaikéisen juottaminen humalaan tai huumaaminen
hyvdksikayttotarkoituksessa

Alaikdisen houkuttelu aikuisen kanssa tapaamiseen, ulos, asuntoon tai juhliin tapahtuu hamaéten ja
taivuttelemalla. Tekija vakuuttaa alaikdisen olevan huomattavasti ikdistddn vanhemman oloinen,
poikkeuksellisen &dlykas, taitava, erityisen sympaattinen, seksikds, haluttava, kasittimattoman hauska tai
kauneusihanteiden mukainen. Tarkoituksena on hdméta alaikdistd rohkaistumaan tulemaan esimerkiksi
autolle, asunnolle, hotellihuoneeseen ja ottamaan péihteita.

Alaikdinen on usein kokematon seurustelussa, seksissa, pdihteiden kaytossa ja itsensa suojelemisessa. Han ei
usein osaa arvioida tilanteen vaarallisuutta, kun turvallisen tuntuinen ja huolehtivan oloinen tekiji lupaa, ettei
mitddn vaaraa ole. Alaikdinen saattaa myos kokea, ettei halua olla epakohtelias ollessaan esimerkiksi vieraassa
asunnossa tai hotellihuoneessa. Tdimén johdosta hédn tottelee kohteliaisuudesta ja kiltteydesta. Ilmapiiri voi
muuttua niin, ettei hdn pysty kieltdytymdin tai perddntymdidn. Kiltit, impulsiiviset, laaja-alaisista
oppimishdiriodista karsivat ja kehitysvammaiset ovat erityisen helppoja uhreja.

Paihteiden vaikutus kokemattomalle alaikdiselle on ylldttdvda ja voi johtaa jopa hengenvaaralliseen
myrkytystilaan. Alaikdinen kertoo usein jdlkeenpdin, etti “ensin se (pdihde) tuntui tosi vahvalta, sitten
yhtakkia se ei tuntunut endd juuri miltdan ja sitd pystyi ottamaan ihan helposti”. Ladkkeiden sekoittaminen
ruokaan tai juomaan on myods mahdollista.

Huumattuna alaikdinen ei kykene taistelemaan vastaan ja kaikki voi tuntua samantekevdltd, eikd hén
valttdmattd tunne esimerkiksi kipua. Huumattu ei usein muista tapahtumaa ja joskus ei mydskdadn huumausta
edeltavia hetkia tai ei edes tajua olleensa huumattu. Timan takia alaikdinen voi todeta, ettei han taistellut
vastaan ja kuvitella itsekin olleensa jostakin kasittdmattomastd syystd suostuvainen. On erittdin
epatodenndkoistd, ettd alaikdinen, joka ei vield ole kypsynyt seurusteluun tai jaettuun seksuaaliseen
toimintaan, haluaisi sellaista mydskadn huumattuna tai myrkytystilassa.

Alaikaiselle voi tulla paihteistd selvidmisvaiheessa vaikeita pelko- ja ahdistustiloja. Talloin alaikdinen saattaa
vahvistaa omaa itsesyytosten uskomustaan ja paattad, ettei halua ajatella tai puhua tapahtuneesta ikina,
jos vain selvida olostaan.
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Tekija voi kertoa uhrille vaaran kuvauksen tapausten kulusta, esimerkiksi, ettd alaikdinen on kayttaytynyt
aloitteellisesti tai kontrolloimattomasti. Syyllistiva kuvaus aiheuttaa alaikdiselle voimakkaan hdpeén tunteen.
Tekijan kuvausta vastaan ei voi puolustautua, ellei todistajia ole, kun tekijd vakuuttaa asian olevan niin ja
alaikdinen itse ei muista mitaan.

Tekija usein puolustautuu sillé, ettei teko voi haitata alaikaisté, koska tdma oli tiedottomassa tilassa. Tdma ei
pidé paikkaansa. Paihtyneend alaikdinen kokee seksuaalisen kaltoinkohtelun, hyvaksikdyton ja vékivallan
erityisen noyryyttdvand, loukkaavana ja hivettdvand, vaikka ei ehkd muista sitd tai muistaa tapahtuneesta
vain osia. Alaikdinen yrittda kuvitella, mitd kaikkea on voinut tapahtua, voi kokea hipeda ja noyryytyksen
tunnetta, koska han uskoo epdonnistuneensa useissa itsenaistymiseen ja aikuistumiseen liittyvissa asioissa
ja pilanneensa ndmd. Hin todennédkoisesti syyttdd itseddn siitd, ettei hallinnut paihteiden kayttodan, ei
kontrolloinut omaa kaytostaan, ei pystynyt turvaamaan ja suojaamaan itsedén, ei osannut arvioida tilanteen
vaaroja, luotti vaaralliseen ihmiseen ja uskoi taimén kehuja. Alaikdinen voi kokea pilanneensa itsensa ja “eka-
kertansa” seksiasioissa, itsendistymiseen ja aikuistumiseen liittyvat merkitykselliset askeleensa sekd olevansa
huono kaikkien silmissd. Vaikka alaikdinen saattaa salata tapahtuman, psyykkinen oireilu voi olla
pitkdkestoista ja rajua ja voi johtaa koko selviytymisen ja itsearvostuksen romahtamiseen seka
itsetuhoisuuteen.

4.7 Alaikdisen salakuvaaminen

Pelkkd epdily salakuvaamisesta on hyvin ahdistava. Esimerkiksi pesu-, makuu- tai pukuhuoneisiin sijoitettu
tallentava laite muuttaa tilanteen seksuaalisesti olennaiseksi. Se rikkoo alaikdisen vyksityisyyttd ja
turvallisuuden kokemusta. Kuvaa tai tallennetta hdnen riisuutumisesta, pesusta tai muusta intiimista
yksityisyydestd mahdollisesti levitetddn seksuaalisessa hyvaksikayttotarkoituksessa.

Mikali alaikdinen on ollut salakuvaamisen tapahtuessa tiedottomassa tilassa, eikd hédnelld ole tapahtumasta
varsinaisia muistikuvia, myohemmin muodostuvat mielikuvat voivat olla yhté pelottavia ja hAmmentédvia kuin
muistikuvat todellisesta tilanteesta. Han ei voi tietdd, mitd kaikkea on tapahtunut ja keitd on ollut ldsnad. Kun
alaikdinen tulee tietoiseksi, ettd jotakin on tapahtunut hidnen ollessaan tiedottomassa tilassa tai salakuvauksen
kohteena, hdnelle herda voimakkaita, ahdistavia ja pelottavia tunteita.

Alaikdinen ei voi saada varmuutta, mitd hdnen keholleen on tehty, esimerkiksi mihin on kosketeltu tai miti on
nuoltu, mitd tyonnetty ruumiinaukkoihin, onko péadlle virtsattu/ulostettu tai laskettu siemennestettd
esimerkiksi itsetyydytyksen yhteydessid. Héanelld ei ole ollut mahdollisuutta tiedottomana kontrolloida
tilannetta, mikd vaarantaa muun muassa perusluottamuksen tunteen. Teko on yhtd haitallinen, kuin
tilanteessa, jossa nuori on ollut hereilla teon aikana.

Hyvin vaurioittavaa alaikiiselle on epétietoisuus itsesté otettujen ja lahetettyjen intiimien kuvien, videoiden ja
muiden tallenteiden leviamisesta ja pysyvyydestad verkossa. Tdstd seuraa epatietoisuus siitd, moniko on saanut
tai tulevaisuudessa saa viela tallenteen, on kayttanyt sita itsetyydytyksessd, myynyt sen tai kayttanyt jossakin
muussa tarkoituksessa. Alaikdinen joutuu pakon edessd kehittimédn selviytymiskeinoja parjatdkseen sen
ajatuksen kanssa, ettd laiton tallenteen hyddyntdminen todenndkéisesti jatkuu digitaalisessa mediassa ja
muilla tavoin loputtomasti.

Jos alaikdinen on tunnistettavissa tallenteessa tai uskoo olevansa tunnistettavissa tai hdn muuten uskoo, etta
tallenne on yhdistettavissd hdneen, hanen on parjattdva sen tiedon ja tosiasian kanssa, ettd tdma tallenne voi
tulla uudelleen esille ja joutua esimerkiksi vahingoittamistarkoituksessa hénelle tarkeélle henkilélle.

Alaikadinen joutuu kasvunsa ja kehityksensd myotd kasittelemadn ndaitd tapahtumia useamman Kkerran
elaménsa aikana, kun hinen ymmarryksensd hénelle tapahtuneista asioista lisidntyy ja muuttuu kasvun ja
kehityksen myoté.
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4.8 Grooming eli luottamussuhteen avulla manipulointi ja houkuttelu
seksuaadalisiin tekoihin digitaalisessa mediassa

Groomingilla tarkoitetaan luottamussuhteen avulla manipuloimista ja alaikdisen houkuttelemista
seksuaalisiin tekoihin. Olemme tehneet erillisen lausunnon tdstd aiheesta. Tutustu lausuntoon *Vaestoliiton
seksuaaliterveysklinikan asiantuntija- ja lddkdrinlausunto oikeudenkdyntid varten — Digitaaliseen mediaan
liittyvan alaikaisen groomingin ja seksuaalisen hyvéaksikayton vaikutuksista”,
www.vaestoliitto.fi/oikeudenkayntilausunto.

4.9 Alaikdinen vdkivallan tai sen uhan kohteena

Alaikaiset kertovat usein, ettd tekiji muuttui jossain tapahtuman vaiheessa uhkaavaksi. Alaikdinen, joka on
aiemmin eldméassddn kokenut védkivaltaa, havaitsee tamén erityisen herkéasti. Hdn voi huomata sen katseesta,
tiukentuneesta otteesta ja/tai didnensdvysti. Seksuaalista kaltoinkohtelua, hyvaksikayttod tai vékivaltaa
kokenut alaikdinen on erityisen pelokas. Tekiji voi suuttua tai olla suuttuvinaan, pelotella, uhkailla, loukata,
syytella osallisuudesta rikokseen, pahoinpidella tai uhkailla vakivallalla alaikdisia tai jopa heidan laheisidan.
Tekija, joka pyrkii selkeasti vahingoittamaan uhaten, huutaen tai kasiksi kdyden, voi olla vaarallinen.
Uhkauksen kohteeksi joutunut tajuaa sen, vaikka vékivaltaa ei vield olisi kaytettykdan, eikd hin uskalla
vastustaa, koska héinet on saatettu pelkotilaan.

Alaikiinen joutuu erityisen herkésti pelkotilaan ja toimintakyvyttémadksi. Talloin hdn ei vastustele, vaikka olisi
mahdollisuus, tai ei saa sanaakaan suustaan, tai ei pysty poistumaan niin kauan, kun on uhkaavan henkilon
vaikutuspiirissa. Pelkotilaan voi liittya alistuva kayttaytyminen, jolloin alaik&istd voidaan taluttaa ja kaskyttaa,
mika ei tarkoita, ettd han olisi tekoa hyvaksynyt tai sallinut. Tata alistuvaa kayttaytymisté ei voi pitia tietoisena
suostumuksena. Alaikdinen voi myos jahmettyd tai jopa lamaantua niin voimakkaasti, ettd puhuminen,
liikkuminen ja hengittdminen vaikeutuvat.

Jos alaikdinen yrittdd puolustautua ja taistelee vastaan, on tekijan entistd helpompi jalleen kdyda kasiksi
héneen, koska vékivaltaa on jo kaytetty. Alaikdinen ei tyypillisesti uskalla kertoa kaikkea kohtaamaansa
vékivaltaa, koska hdn kokee osasyyllisyyttd, mikdli on itsekin ollut vékivaltainen puolustaessaan
koskemattomuuttaan. Ha&n ei usein tunnista itseensd kohdistunutta lievdd vdkivaltaa kuten k&destd
puristamista tai nyrkin heristamista vakivallaksi.

Nuoreen kohdistettu seksuaalinen kaltoinkohtelu, hyvéaksikaytto tai vdkivalta tai edelld mainittujen uhka on
kehittyvalle alaikdiselle hyvin traumaattinen ja voi aiheuttaa suurta ahdistusta ja pelkoa. Uhkailut ovat omiaan
luomaan pelon ja vékivallan ilmapiirin, jolla tekija voi hallita alaikaistd ja painostaa hdntd vastentahtoisiin
tekoihin. Pelon ja vdkivallan ilmapiirin luomisen tarkoituksena on murtaa alaikdisen vastustus ja mahdollistaa
hédnen taivuttelu ja pelottelu, ettei tdma Kkertoisi tapahtumasta kenellekdan. Erittdin pelottavaa ja
traumatisoivaa on myo6s joutua ndkemdén toisiin alaikdisiin kohdistuvaa vékivaltaa ilman mahdollisuutta
estaa sita.

4.10 Toimintakyvyn lasku voimakkaassa psyykkisessd stressissd

Vakivallan tai sen uhan edessd alaikdinen helposti jahmettyy, lamaantuu ja/tai alistuu. Seksuaalirikoksen uhrin
toiminta niyttdd usein epdjohdonmukaiselta johtuen toimintakyvyn laskusta dadrimmaisessd psyykkisessi
stressissi ja uhan kokemuksessa. Kyseessd on ’taistele, pakene, jahmety, lamaannu’ -toimintatilan
aktivoituminen. Polyvagaaliteorian mukaan tdma tapahtuu automaattisesti, tahdosta riippumatta ja johtaa
aloitekyvyttomyyteen, alistuvaan kayttdytymiseen, lamaantumiseen tai jopa tajuttomuuteen.
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Lamaantuminen ja jahmettyminen ovat tyypillisid reaktioita alaikaisilla. Ndissa tilanteissa jarjelld ajatellut
pakomahdollisuudet ja avun pyynnén yritykset eivdt toteudu, koska dirimmadisen toivottomuuden ja
tyhjyyden kokemuksen aikana useat tietoisen mielen ja ajattelun toiminnat ovat alas ajettuja. Tdlléin uhri ei
kykene toimimaan, vaikka haluaisi taistella vastaan, silld keho ei toimi, 4anta tai liiketta ei synny. Tdma estaa
my06s mahdollisuuden sanalliseen kieltdamiseen. Liikkumattomaksi muuttuvia puolustuskeinoja voi ilmeta
myo0s tilanteissa, joissa paon mahdollisuus on ulkopuolisesta katsoen ilmeinen.

Alistuvassa kdytoksessa uhrin kokemusta hallitsee toivottomuus ja lopullisuus ja vain rajattu toimintakyky on
jdljelld. Toiminta on tahdotonta, mekaanista, vaistomaista avutonta mukautuvuutta, tdhddten tekijan
uhkaavan kayttdytymisen vahentdmiseen. Tdmé alistuminen ei ole tietoinen suostumus tekoihin, vaan
automaattinen ja hallitsematon autonomisen hermoston kdynnistdméa puolustusreaktio.

5 Seksuadlisen kaltoinkohtelun, hyvéiksikéyton ja vékivallan vaikutukset

Traumaattinen kokemus on pohjimmiltaan elimiston reagointitapa, jonka avulla uhri yrittda selvita itselle
sietamattomasta tilanteesta hengissa. Ulkoinen tapahtuma ei yksin kuvaa trauman vakavuutta, vaan sisdinen
kokemus, joka on yksilollinen. Trauma on kokemus, josta voi selviytya.

Traumasta selviytymiseen vaikuttavat esimerkiksi uhrin ik, uhan vakavuus, turvaverkosto, psyykkinen tuki
sekd henkilohistoria. Mikali alaikdiselld on historiassaan muita traumoja, niiden vaikutukset kasaantuvat.

Vaikka teko tai viesti sellaisenaan olisi yksittdinen tai pieni, se voi alaikdisessd aiheuttaa laaja-alaista ja
olennaista haittaa kehitykselle. Esimerkiksi, jos tuttu aikuinen ldhettdd itsestddn intiimin kuvan tai viestin
”Néyta tissit/Nayta penis!”, alaikdinen joutuu muuttamaan mielikuvan koko ihmissuhteesta. Kyse ei olekaan
turvallisesta ihmisestd ja tavallisesta ihmissuhteesta, koska teko seksualisoi suhteen. Alaikdinen joutuu
arvioimaan tai pelkddméén sen jalkeen jokaisessa kontaktissa, mihin tekija pyrkii. Tallainen pelko voi johtaa
monenlaiseen valttdmiseen. Valttdminen voi myos yleistyd niin, ettd alaikdinen pelkad ja véilttelee jatkossa
kaikkia saman ik&isia tai ndkoisia henkildita tai pelkda avata viestejaan.

Tutkimusten ja kokemuksemme mukaan selviytyminen on vaikeampaa ja vaikutukset ovat sitd suurempia

- mitd herkempi, huolestuvampi, arempi ja murehtivampi alaikdinen on ollut luonteen
ominaisuuksiltaan

- mitd haavoittuvampi alaikdinen oli: hauras psyykkinen rakenne, itsetunto-ongelmat, masennus- ja
ahdistustilat, aiemmat traumakokemukset, eldmdénkriisi, jokin neurologinen tai psykiatrinen
ymmarrysta ja alaikdisen tapahtumien késittelya heikentava tila

- mitd enemman vailla tukiverkostoja ja turvallisten aikuisten hoivaa ja huolenpitoa alaikdinen oli ollut
ennen tapahtumaa

- mitd suurempi tarve alaikdiselld oli ollut turvautua ja hakeutua vieraiden seuraan turvan tai
kiintymyksen tarpeessa ja ladata erityisen paljon toiveita ndihin ihmissuhteisiin

- mitd pidempadadn jatkuva tai useammin toistuva tai useamman henkilon toteuttama seksuaalinen
kaltoinkohtelu, hyvaksikaytto tai vakivalta on ollut

- mitd voimakkaammin alaikdisen perusluottamus on petetty esimerkiksi valehtelemalla tai
johdattelemalla

- mitd ladheisempi riippuvuussuhde alaikdiselld on hyvaksikayttajadn ollut tai mitd suurempia
merkityksid han on kuvitellulle "ystavyyssuhteelle” itse antanut

- mitd vahvemmin alaikdinen kokee osallisuutensa tapahtuneeseen ja syyllisyyden tunnetta

- mitd rajumpia, néyryyttdvampid ja pelottavampia ehdotuksia tai tekoja on tapahtunut

- mikali pakomahdollisuus on puuttunut

- mitd vakavampia fyysisid vaurioita seksuaalinen kaltoinkohtelu, hyvéksikdyttd tai véakivalta on
aiheuttanut
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- mitd heikommin alaikéiselle on selitetty hdnen syyttomyytensa tapahtumiin ja tekijdn itsekk&dat
motiivit

- mitd niukempi tuki alaikdiselld on tapahtumien jélkeen eli onko hénelld lohtua ja turvaa, onko
korvaavia luotettavia kiintymyssuhteita

- mitd pidempéadn rikosprosessi kestaa

- mikali tekiji todetaan syyttomaéksi tai jatetddn syyttamatta

- mikali tapahtuma sivuutetaan ja sitd vihatelladn aikuisten taholta, jolloin alaikdiselle pelottava
kokemus tuntuu hanen omalta syylta ja hanen ylireagoinniltaan

- mikali alaikdinen jaa ilman tarvitsemaansa ammattiapua

Alaikaiselle on tdrkedd selittdd hdnen syyttdmyytensd tapahtumiin ja kdyda lapi tapahtumien kulku riittdvan
hyvin ja riittdivdn monta kertaa. Avun ja ymmarryksen puute on pelottavaa ja hdiritsee selviytymistd. Tama
lisda ahdistusta ja on omiaan aiheuttamaan lisda oireita.

5.1 Haped

Héped on tunne riittdmattomyydesté ja kokemus itsestd huonona. Toisen ihmisen tekema vékivalta aiheuttaa
hépeda. Seksuaalinen kaltoinkohtelu, hyvaksikaytto tai seksuaalinen védkivalta aiheuttaa erityistd hdpeéa. Se,
ettd ei ole itse pystynyt estdmdin tapahtunutta seksuaalista kaltoinkohtelua, hyvaksikaytt6a tai vékivaltaa,
vahvistaa hdpedn tunnetta ja huonommuuden kokemusta.

Ulkopuolisesta vahaiseltd tuntuva seksuaalinen teko voi aiheuttaa alaikdisessd voimakkaan néyryytyksen ja
hépeén tunteen. Alaikdinen on kehityksellisesti keskenerdinen, haavoittuva ja epavarma. Han vasta opettelee
seksuaalisuuden normeja ja kokee tunteita voimakkaasti. Itsetunto rakentuu erityisen voimakkaasti
murrosiassa. Haped heikentda vasta rakentumassa olevaa itseluottamusta, murentaa itsetuntoa ja mindkuvaa,
aiheuttaa mitattomyyden kokemuksen ja usein masennusta. Nama ovat omiaan aiheuttamaan laaja-alaista
toimintakyvyttomyyttd, lamaantumista ja ahdistusta. Erityisesti poikiin liitetddn helposti vahvuuden,
hallinnan ja pédrjadvyyden oletus tai vaatimus. Tdma on ristiriidassa uhriutumisen kanssa ja aiheuttaa
seksuaalisesti kaltoinkohdellulle, hyvaksikaytetylle tai védkivaltaa kokeneelle alaikdiselle pojalle vahvan
hapedkokemuksen.

Uhkaavassa ja pelottavassa tilanteessa alaikaisella voi herata pyrkimys selviytya alistumalla, kuten esimerkiksi
anelemalla tekijaa lopettamaan tekonsa tai miellyttdmalla, jolloin alaikdinen suostuu tekem&an “mitd vaan”.
Nama ovat inhimillisid tarpeita herattaa toisessa myotatuntoa. Tama estaa harvoin tekijan toimintaa, mutta
voi aikaansaada alaikiiselle itsesyytoksid ja voimakkaan hépedn tunteen. Alaikdinen ei tiedd, etta
uhkatilanteessa ihminen toimii automaattisesti. Télloin omaa toimintatapaansa ei tietoisesti pysty valitsemaan.
Alaikainen tuomitsee itsensa ja toimintansa helposti jalkeenpdin. Jos hdn kaytti alistumisen tai miellyttdmisen
keinoa yrityksena selviytyd, hdn joutuu toteamaan, ettid keino ei auttanut. Tasta seuraa, ettd oman toiminnan
ajattelu herattdi hapead ja estdd puhumasta asiasta.

Héaped synnyttdd tarpeen vetdytya, vaieta, piiloutua toisten katseilta ja kieltdd tapahtunut. Tdstd seuraa
yksinjddmisen ja epdonnistumisen kokemus vahvistaen hdpedd, vaikenemista, syyllisyytta ja tunnetta siita,
ettei ole riittdvan tdrked ja arvokas esimerkiksi vanhemmille. Ndméa haittaavat traumasta toipumista. Kun
ympadristo ei havaitse ja ymmarra alaikdisen kokemusta, hén ei tule autetuksi.

Selvitakseen hdpedn tunteen kanssa, alaikdinen saattaa ylikompensoida parjaamistd, salata tapahtunutta, olla
aggressiivinen, valtelld, vihéatella tai turruttaa olotilaa esimerkiksi paihteillid. Jatkossa se, ettd kaipaa tai
tarvitsee toista ihmistd ldhelleen, voi herattdd hipeda. Alaikdinen voi kokea, ettei hdn ansaitse toista ihmista
lahelleen tai tulla rakastetuksi.
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Noyryytykset ja epdonnistumiset eivat aiheuta aikuisille samanlaisia itsetuntovaurioita kuin alaikaiselle.
Aikuisen rakentunut persoonallisuus, eldmdnkokemukset ja parempi itsetuntemus auttavat héanta
suhteuttamaan asioita oikeisiin mittasuhteisiin. Aikuinen, toisin kuin alaikdinen, pystyy paremmin
ymmartamaan, ettd monet epdonnistumiset johtuvat tilanteen olosuhteista, eivat hénesta itsestaan.

5.2 Syyllisyys

Tilanteen tai tekojen yllattavyys aiheuttavat sen, ettd alaikdinen on johdateltavissa. Alaikdinen ei osaa arvioida
riskeja, eikd héanelld ole kykyéa asettaa rajoja tekijalle, joka on manipulatiivinen, uhkaava, ehka kookkaampi tai
vanhempi, kokeneempi tai auktoriteettiasemassa oleva, ldheinen tai sukulainen. Tekiji voi siirtdd vastuuta
alaikaiselle toteamalla, ettd alaikdinen toimi omasta halustaan. Usein tilannetta on edeltdnyt vapaaehtoinen
keskustelu tai kohtaaminen ja alaikdinen on pitdnyt ihmissuhdetta turvallisena. Tima ei kuitenkaan siirrd teon
vastuuta alaikéiselle.

Alaikdinen syyllistdd eniten itseddn seksuaalisesta kaltoinkohtelusta, hyvéiksikdytosta ja vékivallasta. Han
yrittdd selittdd tapahtunutta kdymalla sitd lapi jossittelemalla, mitd olisi tapahtunut, jos hén olisi toiminut
jollain toisella tavalla. Han syyttda itseddn esimerkiksi siitd, ettei sanonut tarpeeksi selkedsti “EI” tekijdlle tai
taistellut vastaan. Kun seksuaalinen kaltoinkohtelu, hyvaksikdytto tai vdkivalta kuitenkin tapahtui, alaikdinen
kokee itsensa vastuulliseksi tapahtumaan.

Seksuaalisen véakivallan, hyvéaksikayton ja kaltoinkohtelun kokemuksissa ei ole keskeista alaikdisen oma
suostuvaisuus tai kiinnostus. Vaikka tilanteessa ei kaytettdisi fyysistd vékivaltaa, tekijdn tarpeet, toiveet ja
seksuaalinen halu ohjaavat tilannetta, ei alaikdisen ika-, kypsyys- tai kehitysvaihe.

Alaikaisen keho on hyvin reaktioherkka eli reagoi automaattisesti, myos vastoin omaa tahtoa, monenlaisiin
seksuaalisiin arsykkeisiin, kuten kuviin, puheeseen ja kosketukseen. Keho voi reagoida esimerkiksi erektiolla,
emdattimen kostumisella, siemensyoksylla tai orgasmilla. Talloin tekija voi vaittda ja vedota siihen, ettd
alaikdinen nautti teosta. Kehon seksuaaliset reaktiot eivat tee alaikdisestd aktiivista osallistujaa tai syyllista.
Tilanteessa alaikdinen on voinut tuntea esimerkiksi tuskaa tai ollut turtana ja kokemus on saattanut olla hyvin
hammentéiva, ahdistava ja pelottava. Kehon automaattiset reaktiot voivat aiheuttaa voimakkaan syyllisyyden
tunteen myohemmin alaikdisen tullessa tietoiseksi tilanteeseen liittyvadstd manipulaatiosta, petoksesta ja
valtasuhteesta.

5.3 Kipu

Seksuaalinen kaltoinkohtelu, hyviksikaytto ja vdkivalta koetaan kokonaisvaltaisesti mielessé ja kehossa. Teolla
on fyysisid vaikutuksia kehoon, vaikka ulkoista vammaa ei nidkyisikddn. Tekohetkelld keho reagoi
voimakkaasti ja ihmisen toimintakyky laskee. Adrenaliinitaso on koholla ja lihakset kireat. Ihmisen mieli ja
keho siirtyvét hatatilaan (taistele, pakene, alistu, lamaannu). Téastd jaa kehoon voimakas muisto ja jannitys.

Seksuaalisesta kaltoinkohtelusta, hyvéaksikaytostd ja vékivallasta voi olla seurauksena erilaisia vaikeasti
hoidettavia kiputiloja. Teosta seurannut traumaperdinen kipu reagoi huonosti ladkkeisiin. Alaikdinen voi
pyrkia turruttamaan kivun erilaisilla keinoilla, kuten péihteilld tai itsedan viiltelemalla.

5.4 Viha

Viha on luonnollinen tunne tapahtunutta viaryytti, omaa keinottomuutta ja vikivallan tekijdd kohtaan.
Alaikidinen voi olla hyvin avuton vihan tunteen kanssa, peldté ja havetd sitd. Viha voi olla hyvin kuluttavaa.
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Usein alaikdinen on vihainen etenkin itselle ja tuntee syyllisyyttd tapahtumasta. Han voi olla myos
itsetuhoinen.

Vihan tunteen hallitsemattomuus voi johtaa siihen, ettei alaikdinen pysty, eikd halua puhua siitd. Viha voi
nousta esiin monissa eri tilanteissa ja alaikdinen saattaa raivostua yllattdvissd tilanteissa. Hin voi tuntea
hallitsematonta vihaa seksuaalisissa tilanteissa, tai kun kuulee tai lukee seksuaalisesta vakivallasta. Hin voi
olla keinoton sddtelemddn omaa vihan tunnettaan, hdavetd vihan purkauksiaan ja uskoa olevansa hullu.
Hallitsematon viha ja sen herdttdmét teot ja tunteet voivat aikaansaada eristdytymistd tai tunteiden
turruttamista paihteilla.

5.5 Yli- ja alivireys

Traumakokemukset vaikuttavat kehon vireystilaan muun muassa muuttamalla hermoston toimintaa ja
hormonitoimintaa. Ylivireystilassa adrenaliini ja kortisoli lisddntyvat ja serotoniini laskee. Tdma pyrkii
sopeuttamaan kehoa stressiin silloinkin, kun héitdd ei ole. Tila jaid pdaille ja altistaa impulsiivisuudelle,
levottomuudelle, aggressiolle ja/tai uupumukselle. Timé saattaa ndkyd monissa tilanteissa alaikaisen elaméssa.
Alaikdinen voi jddda jatkuvaan liiallisen Kkiihtyneisyyden tilaan ja olla jatkuvasti stressaantuva,
keskittymiskyvyton ja artynyt.

Toinen mahdollinen reaktiotyyppi on alivireys, jolloin keho tuottaa ylimédirin hormoneja, jotka aikaansaavat
lamaavia puolustautumiskeinoja. Alaikdinen voi jaada jatkuvaan matalan toimintakyvyn tilaan. Talloin hén on
vetdytyva, keskittymiskyvyton, unohteleva, unelias, turta tai poissaoleva.

Nama kaksi tilaa saattavat my0s vaihdella nopeassakin tahdissa tai ne voivat olla samanaikaisesti aktiivisia.
Trauman kokeneilla alaikiisillda ndma &aritilojen vaihtelut ovat tavallisia. Saattaa jopa vaikuttaa, ettd henkil6
olisi muuttunut tunne-eldmaltddn epédvakaaksi. Erityisesti traumamuiston esiin nostavat asiat, kuten
oikeudenkaynti, voivat aikaansaada yli- tai alivireystilan sekd oman toimintakyvyn romahtamisen.

5.6 Itsemurha-alttius

Koetun seksuaalisen kaltoinkohtelun, hyvéiksikayton ja vékivallan sietdmétén ja hallitsematon muisto voi
jalkeenpdin tuntua eldvasti mielessa ja kehossa. Talloin puhutaan takaumista. Kokemus voi automaattisesti
aktivoitua ilman omaa tahtoa ja ymmarrystd. Tdssa tuska- ja paniikkitilassa nuori ei ehkd tunnista ihmisia tai
ympadristdd ja ajantaju katoaa. Alaikdinen voi kokea, ettd olemassaolo loppuu tai hadn hajoaa. Tuskalliset,
yllattavat tunteet ja kokemukset palaavat kokonaisvaltaisina ja hallitsemattomina. Namé tunnetilat voivat
sisdltdd myos hapedad, syyllisyyttd, vihaa ja kipua. Ne voivat estda keskittymistd, rentoutumista, opiskelua, unta
ja aiheuttaa muistamattomuutta. Ajatus itsemurhan mahdollisuudesta voi tuntua helpotukselta, koska sen
avulla alaikdinen voisi katkaista sietimattomén olonsa. Aito eldméanhalu ja usko tulevaisuuteen haviavat. Moni
yrittadd itsemurhaa ndista syista.

5.7 Seksuaalisuus

Seksuaalinen trauma on vakavampia psyykKkisté, fyysistd, emotionaalista, seksuaalista ja sosiaalista tasapainoa
jarkyttavia tilanteita. Seksuaalinen kehitys voi hairiintya, pysahtya tai muuttua kokonaan, kun alaikdinen on
joutunut seksuaalirikoksen kohteeksi.

Murrosidn fyysinen kehitys on erittiin yksil6llistd. Murrosiin kehitys varhaistui merkittivéasti noin sata vuotta
sitten, mutta ei endd viimeiseen 30 vuoden aikana. Kuitenkaan psyykkinen kypsyminen ei tapahdu saman
tahtisesti fyysisten muutosten kanssa, vaan liittyy aivojen ja ymmarryksen kypsymiseen. Tamd ei ole
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aikaistunut, silld aivojen kypsyminen jatkuu noin 25-vuotiaaksi. Seksuaalirikoksen kohteeksi joutumisen
jdlkeen alaikdinen voi kokea, ettid hin ei voi koskaan saada kumppania, ei kelpaa kenellekdén, ei uskaltaudu
endd laheisyyteen tai intiimisuhteeseen.

Alaikdinen voi olla muilla elamén alueilla parjaava, mutta seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa laaja-alaisesti
oireileva. Seksuaaliset tunteet laukaisevat oireita mielessd ja kehossa. Oireita voi ilmetd suhteessa omaan
kehonkuvaan, ldheisyyden kokemukseen, hellyyteen, kosketukseen, kithottumiseen ja muuhun seksuaaliseen
toimintaan. Teko vaurioittaa seksuaalista kehitystd, hyvinvointia, terveyttd ja mindkuvaa, vaikuttaen usein
koko elamén ajan, omassa mindkuvassa, itsetunnossa, kaikissa ihmissuhteissa ja erityisesti seksuaalisuuden
alueella, etenkin ilman asianmukaista apua.

Seksuaalisuuden vaurioista tarkemmin lausunnossa ”Lausunto seksuaalisen trauman vaikutuksesta nuoreen”
www.vaestoliitto.fi/oikeudenkayntilausunto. Lausunto antaa tietoa seksuaalisen trauman erityisisté
vaikutuksista nuoreen, traumaperaisestd stressihairiostd, seksuaalisen trauman pitkaaikaisvaikutuksesta seka
keskusteluavun tarpeesta.

5.8 Tarkempiluettelo trauman aiheuttamista oireista

Kuvaamme lausunnossa ”“Lausunto seksuaalisen trauman vaikutuksesta nuoreen” yksityiskohtaisemmin
trauman jédlkeisten hdirididen tasoja. Sitd, millaisia vaikutuksia kullekin alaik&iselle mistakin teosta on ollut,
on mahdoton ennustaa. Trauman syvyys on monien muuttujien summa. Joskus yksikin pieni lyhytkestoinen
tapahtuma voi aiheuttaa pitkdkestoisen tai pysyvian vaurion psyykkiseen toimintakykyyn. Joku toinen
selviytyy rankoistakin tilanteista asianmukaisella avulla.

Akuutti stressireaktio, traumaperdinen stressihdirié ja monimuotoinen, kompleksinen posttraumaattinen
hédirio ovat yleisid. Tdssd lausunnossa emme syvenny monimuotoiseen, kompleksiseen posttraumaattiseen
hairioon, joka syntyy pitkdaikaisen, toistuvan ja varhain alkaneen traumatisoitumisen seurauksena.

Lyhytkestoisen eli niin sanotun akuutin stressireaktion (F 43.0 ASD) oireet kestavat vahintdan kaksi paivaa ja
korkeintaan nelja viikkoa. Kyseessd on siis nopeasti alkava ja kuukauden sisdlld loppuva traumaoireita
sisdltava reaktio voimakkaasti stressaavaan tilanteeseen.

Traumaperdiinen stressihairio (F 43.1 PTSD) on kyseessa silloin, kun oireet jatkuvat yli kuukauden tai alkavat
viimeistddn kuuden kuukauden sisdlld voimakkaasti stressaavasta tapahtumasta ja aiheuttavat merkittivaa
haittaa. Noin kolmasosalla oireet jatkuvat huomattavan pitkadn, joskus jopa useita vuosia. Seksuaalisesti
hyvéksikaytetyista lapsista noin 90 %:lle kehittyy traumaperéinen stressihirio. Traumaperainen stressih&irio
lisdd muiden psykiatristen hdirididen riskid noin kaksinkertaiseksi. Nditd hairioitd ovat muun muassa
masennustilat, unihdiriét, paihdehéairiot, sydmiseen liittyvét hairiét ja riippuvuudet. Oirekuva ja oireiden
voimakkuus vaihtelevat suuresti. Oireet voivat olla niin voimakkaita ja pitkdaikaisia, ettd ne johtavat
koulunkaynnin vaikeutumiseen, opiskelun lopettamiseen ja eristaytymiseen.

Traumaperéisen stressihdirion oirekuvassa on diagnoosiin liittyen nelja paaryhmadéd: (1) mieleen
tunkeutumiseen liittyvét oireet, esimerkiksi takaumat ja painajaiset, (2) valttdminen, turtuminen ja muista
etddntyminen, (3) ylivireysoireet, esimerkiksi sdikkyminen, ahdistuneisuus, pelot ja kiihtyneisyys, (4)
alivireysoireet esimerkiksi lamaantuminen, kivun tunnottomuus tai mielen tyhjyys.
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5.8.1 Mieleen tunkeutumiseen liittyvcit oireet

e Takaumat ovat traumamuistosta nousevia, toden tuntuisia ja kokonaisvaltaisia kokemuksia, kuin
toisinto tapahtuneesta jopa vuosienkin jilkeen. Ne tulevat tiysin yllittden ja kontrolloimattomasti ja
voivat olla hyvin pelottavia ja ahdistavia. Takaumassa ihminen eldd traumatisoivan tapahtuman
kokonaan tai osittain uudelleen ikdan kuin se tapahtuisi nykyhetkessd. Takaumat voivat sisdltaa
mielikuvia, hajuja, 4&nid, makuaistimuksia, tunteita, ajatuksia ja fyysisid tuntemuksia kuten
kosketusta, kipua tai lampdétilaa. Ne voivat aktivoitua erityisesti traumatapahtuman vuosipaivéna tai
sen laheisyydessa.

o Takaumat voivat olla seka psyykkisia (pelko, avuttomuus, pakokauhu) etté fyysisié tunteita ja reaktioita
(kipu, pahoinvointi, hikoilu, nopea syke, tihentynyt hengitys) eli samanlaisia reaktioita, kun henkild
koki traumatapahtuman aikana. N&mé& paniikinomaiset, pelottavat, hallitsemattomat ja
kokonaisvaltaiset reaktiot koetaan vaikeina ja energiaa vievina.

o Painajaiset voivat sisdltda traumatapahtumia tai samankaltaisia, pelottavia ja ahdistavia tapahtumia.

e Henkilo saattaa kokea my0s irrallisia ja outoja traumaan liittyvia aistiharhoja ja harhaluuloja, kuten
kosketusta, puristusta, hajua, makua, dania tai nakyja.

e Voi tulla myos pelosta lamaantumisen tunne tai halu paeta.

e Ahdistusreaktiot ja paniikin tunne voivat olla vakavia ja toistuvia. Niihin liittyy syddmentykytysta,
hengityksen kiihtymistd, hikoilua ja vapinaa sekd tunne uhkaavasta vaarasta. Myos sairaalahoitoa
vaativat paniikkireaktiot ovat mahdollisia.

5.8.2 Vadlttédmisoireet

Valttamisoireilla tarkoitetaan kaikkia niité tapoja, joilla henkilé koettaa valttdd trauman vaikutuksia.

o Pyrkimys valttda kaikin keinoin ajatuksia, tunteita tai tilanteita, jotka voisivat tuoda mieleen muistoja
traumasta. Téllaisia keinoja ovat esimerkiksi keskittyminen normaalia elamé&i haittaavasti tai jopa
pakonomaisesti johonkin muuhun toimintaan, kuten liikuntaan, opiskeluun tai tydéntekoon, jatkuva
silvoaminen, pysytteleminen kiireisenda, paihteiden kaytto tai ajatusten torjuminen.

e Muistinmenetys eli taydellinen tai osittainen kykeneméttomyys muistaa trauman keskeisia seikkoja ja
sen tarkeiden yksityiskohtien kuten kivun, pelon tai ajankulun unohtaminen.

e Haluttomuus tai kieltdytyminen puhua traumakokemuksesta ja oireista.

5.8.3 Ylivireysoireet

Trauman jalkeen henkilo saattaa olla jatkuvasti varuillaan, eiké kykene rauhoittumaan ja olemaan levollinen.
Han ikdan kuin koettaa terdstdd aistinsa, jotta tunnistaisi uhkaavan vaaran mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa ja voisi ndin valttia sita.

e Jatkuvat fyysiset jannittyneisyysoireet, kuten Lkehon jadnnittyminen, kiihtymys, levottomuus,
kédrsimattdmyys ja jatkuva varuillaan olo. Tdma voi johtaa kroonisiin lihaslukkoihin ja kiputiloihin.

e Sdikkyminen ja liiallinen herkkyys sille, mitd ympaérilla tapahtuu.

e Jatkuva artyneisyys, yllattavat vihanpurkaukset tai muut voimakkaat tunteen purkaukset.

e Vakavat nukahtamis- ja unessa pysymisen vaikeudet sekd aamudéinen herdily.

e Keskittymis- ja tarkkaavuusongelmat.

e Henkilo saattaa olla epdvarma ja varmistaa omaa turvallisuuttaan valttden kaikkea tuntematonta ja
ennakoimatonta. Tama voi johtaa myos pakkokdyttaytymiseen, kuten ovien lukituksen tarkastamiseen
tai oman kaytoksen pakonomaiseen tarkkailuun.
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5.8.4 Alivireysoireet

Alivireysoireet eivdt tillad hetkelld sisdlly traumaperdisen stressihdiriéon diagnoosin oirekuvaukseen. Jotkut
reagoivat trauman jalkeen kuitenkin alivireydella ylivireysoireiden sijaan.

e Tunne-elimin turtuneisuus. Henkildstd tuntuu vaikealta paastd kosketuksiin tunteidensa kanssa tai
ilmaista tunteitaan, han ei ehka innostu mistaan, eikd mygskaan iloitse mistdan. Hin saattaa lopettaa
harrastuksia ja ihmissuhteita, kokea itsensd emotionaalisesti turraksi ja eristiytya vahitellen
esimerkiksi perheenjisenista tai ystavistaan.

o Fyysinen turtuneisuus, kosketuksen ja kivun tunnottomuus.

e Mielen tyhjyys, ajattelun niukkuus, kykenemattémyys puhua.

e Syva vieraantuneisuuden kokemus niin itsestd, kanssaihmisista kuin eldmaésta. Tunne, ettd eldd elamaa
ikdan kuin automaattiohjauksella. Eldiminen suorittamalla arjen toimintoja mekaanisesti tai vékisin,
reagoimatta tunteella mihinkdan tapahtumiin.

e Lamaantuminen, kykenemattdmyys liikkua tai reagoida, hidastuneet liikkeet.

e Aarimmaiinen uneliaisuus ja jopa tajunnanmenetys esimerkiksi uudessa uhkatilanteessa.

¢ Kykenemattomyys nauttia elamadsté, aiemmista ilon ldhteistd tai tuntea rakkautta.

e Kyvyttdmyys suunnitella tulevaisuutta, koska maailmankuva on muuttunut toivottomaksi. Henkilo
saattaa uskoa, ettei hdn koskaan voi saada esimerkiksi seurustelukumppania, perhettd tai ammatillista
uraa tai nuori ei edes tavoittele naitd. Han voi myos uskoa, ettd hdnen elinikdnsi lyhentyy.

5.9 Hadlyttavid, vakavan traumatisoitumisen oireita

Nama héalyttavat, vakavan traumatisoitumisen oireet voivat liittyd myos muuhun alaikdisen akuuttiin
eldméantilanteeseen kuin traumaan.

e Nopea persoonallisuuden muutos eli alaikdinen muuttuu kaytokseltdan kuin eri ihmiseksi
e Masennus

e Yhtdkkinen koulusuoriutumisen heikkeneminen

e Poissaolojen lisddntyminen koulusta

e Rajaton, itsed suojaamaton ja vahingoittava seksuaalinen kiytds
e Akisti ilmaantuva ylipelokas kiyttidytyminen

e Sosiaalinen eristaytyminen

e Itsetuhoinen, vaarallinen riskialtis kayttadytyminen

e Huumeiden kdyttdminen

e Vakava syOmiseen liittyva héirio

e Yhtakkinen, selittimadton vieraantuminen kavereista ja perheesta

5.10 Mahdolliset vakavat pitkéaikaisvaikutukset

e Ajautuminen vahingollisiin, hyvaksikdyttaviin ihmissuhteisiin

e Huume- ja alkoholiriippuvuus

e Kun tapahtumaan tulee etdisyyttd ja omat eldmadnkokemukset nostavat tapahtumat ajatuksiin,
esimerkiksi synnytyksen, omien lasten tai lastenlasten kasvun myoté, seuraa voimakas ahdistus, jolloin
muistot ja tunteet nousevat pintaan. TAmé voi johtaa traumaattisen stressihiirion aktivoitumiseen,
ihmissuhteiden katkaisemiseen ja vakavaan oireiluun, kuten akuuttiin psykoosiin.

e Keskivaikea ja vakava masennus, tyokyvyttomyys, pitkdt sairaslomat

o Kyvyttdmyys ilmaista ja kokea tunteita
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e Tunne-eldmén nopeat daripdiden vaihtelut
e Seksuaalisuuden alueella ilmenevdt monimuotoiset ongelmat
e Vahingoittava tai aggressiivinen seksuaalikdyttiytyminen, seksuaaliaggressiiviset pakkoajatukset

6 Hoidon tarve, yhteenveto ja johtopdadtokset

Seksuaalinen kaltoinkohtelu, hyviksikdytté ja vékivalta aiheuttavat rakenteellisen ja toiminnallisen
muutoksen alaikaisen ajatuksiin, tunteisiin ja kehoon. Hoito on usein monimuotoista ja jaksotettua.

Hoidon suunnittelussa on huomioitava prosessimaisuus seké yksilon oma kokemus tapahtumasta. Erityisesti
on huomioitava seuraavat tekijat, jotka lisddvat hoidon tarvetta ja sen kestoa:

e alempi traumahistoria, erityisesti seksuaalinen védkivalta, kielteiset Kkiintymyssuhde- ja
menetyskokemukset

o voimakkaat hermostolliset fysiologiset reaktiot, kuten yli- ja alivireystilat

e psyykkinen, kehityksellinen tai neurologinen lisdsairaus tai paihdehairio

e persoonallisuuteen liittyvat asiat, kuten sulkeutuneisuus ja eristaytyneisyys, taipumus kielteisyyteen
ja murehtimiseen

e ruumiillinen vahingoittuminen, hengenvaaran kokeminen, vikivallan todistajana oleminen/ teon
ndkeminen

e sosiaalisen tuen puute

e perheeseen liittyvat riskitekijat, kuten vuorovaikutusongelmat, mielenterveys- ja pidihdeongelmat

e dissosiaatiohairio

Erityisen haavoittuvaksi alaikdisen tekee h&nen aiemmat kaltoinkohtelu-, hyvaksikaytto- ja
véakivaltakokemuksensa. Ne sekd vaikeuttavat puolustautumista ettd syventivdt traumaa, tehden sen
pitkakestoisemmaksi ja vaikeahoitoisemmaksi.

Sosiaali- ja terveysministerién asiantuntijaryhmé on suosittanut, ettd jo seksuaalisen hyvdksikdyton
selvittelyihin ohjautuvalle alaikiiselle ja tarvittaessa myos hdanen ldheisilleen tulee jarjestdd systemaattisesti
mahdollisuus kriisi-interventioon. Oikealla ja riittavalld hoidolla traumakokemuksista voi selvita.

Saannollistd ja yhtdjaksoista psykoterapiaa tarvitaan yleensd vuosia (noin 2-10 vuotta) ja usein uusia
hoitojaksoja toistuvasti eldmén eri vaiheissa, joissa kokemus aktivoituu (noin 1-5 kertaa uudelleen kestoltaan
15-3 vuotta). Lievemman trauman saanut alaikdinen tarvitsee psykoterapiaa kokemansa trauman takia 1-2
kertaa viikossa 1-3 vuoden ajan.

Psykoterapian tarve ei suoraan riipu teon luonteesta tai alaikdisen sen hetkisistd oireista. Nuoren
kokemuksella tekohetkelld ja sen jdlkeen, hdnen persoonallisuudellaan, idllddn, haavoittuvuudellaan ja
aikaisemmalla trauma- ja eldiméanhistorialla on suuri merkitys. Joskus tarvitaan tehostettuja terapiajaksoja ja
toisinaan tarvitaan psykiatrista sairaalahoitoa.

Alaikdisen kohdalla on muistettava, etteivdit he ymmdarrd avun tarvettaan yhtd hyvin kuin aikuiset.
Itsendistymiseen liittyva ja aikuisiin kohdistuva varautuneisuus seka rajallinen elamadnkokemus heikentavét
merkittdvasti avun hakemisen motivaatiota, kykyd ennakoida avun tai terapian tarpeen pituutta ja
sitoutumista terapiaan. Lisdksi, jos tekija on ollut aikuinen, on voinut syntyé yleinen epédluottamus aikuisiin,
joka estdd hoitoon hakeutumista.

Alaikdinen voi myo6s yrittdd miellyttdd, eikd halua olla vaivaksi, koska kokee jo tehneensa suuria virheita ja
tdméan vuoksi vihittelee avun tai terapian tarvettaan. Kokemuksemme mukaan alaikaisen terapiavalmius voi
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muodostua vasta vuosien paastd tapahtumasta. Hoidon keston ja méaarén lisdksi hoidon muoto voi vaihdella
suurestikin eri vaiheissa yksil6llisesti. Niin yksil6-, ryhméa- kuin perheterapiakin voivat tulla kyseeseen.

Alaikdisen hyvinvoinnin kannalta on yleensd valttimatontd, ettd héntd tukevat aikuiset saavat myds
terapeuttisia tukikeskusteluja. Hyvin usein uhrin huoltajilla on my0s traumaperéisen stressihdirion oireita,
ahdistusta, pelkoja ja masennusta tapahtumien tultua julki. Heidadnkin turvallisuuden tunteensa on
rikkoutunut, silld yksityisyyden, turvallisuuden ja perheen rajoja on rikottu. He kokevat usein myos
voimakasta syyllisyyttd ja hapedaa siita, etteivit pystyneet suojaamaan lastaan vahingoittavalta seksuaaliselta
teolta. Perheenjdsenten tueksi tarvitaan terapeuttisia tukikeskusteluja noin kerran viikossa usein %2-2 vuoden
ajan. Terapiaprosessi seka nuorella ettd hdnen laheisilldan, etenkin alaikdisen vanhemmilla, on tarpeellinen
vahintddnkin niin kauan, kun oikeusprosessi on meneilldan.

Perheen ja ldhiaikuisten tuki ovat tarkeda nuoren toipumisen kannalta erilaisten luulojen ja vaarinkasitysten
vihentdmiseksi ja tunteiden jakamiseksi. Mitd paremmin perhe pysyy toisiaan tukevana yksikkona ja aikuiset
pystyvat tukemaan toisiaan, sen paremmin kaikki pystyvat tukemaan nuorta. Lisdksi alaikdisen ei tarvitse
huolehtia aikuisten jaksamisesta ja heiddn keskindisistd véleistddn, koska tietdd heiddn saavan apua
haastavassa tilanteessa.

Y1l olevan todistamme kunniamme ja omantuntomme kautta 7.1.2019.

Raisa Cacciatore, lastenpsykiatri, nuorisoladdkari, sertifioitu EMDR- terapeutti, Vaestoliiton asiantuntijalddkari

Kirsi Porras, sairaanhoitaja, erityistason seksuaaliterapeutti (NACS), EMDR- terapeutti, tydnohjaaja (STOry),
Vaestoliiton erityisasiantuntija

Tarja Santalahti, erikoissairaanhoitaja, psykoterapeutti (ET), kliininen seksologi (NACS), Véestoliiton
Terapiapalveluiden vastaava psykoterapeutti, seksologian johtava asiantuntija, tietokirjailija
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