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JOHDANTO

Elsa on 5-vuotias tyttd, joka kertoi mummolleen, etté Pertti-setd on pakottanut
juomaan pissaansa ja ettd Elsa ei pidé siitd, kun Pertti pistdéd peppua hénen
peppuunsa. Pertin kanssa on leikitty mérké —leikkid, jossa lapsia on otettu kiinni
ja kiinnijddnyt lapsi viedddn sdnkyyn ja hénelle “tehdddn rakastelua”. Elsasta
leikki on aluksi mukavaa ja varsinkin kun aikuiset juoksevat ympdiri taloa.
Loppuosa leikistd on outoa ja hdneen sattuu. Elsa sanoi, ettd ei ole koskaan

kertonut asiasta kellekddn, koska on peldnnyt didin ja Pertin suuttuvan.

WHO (The World Health Organisation) on maaritellyt vuonna 1999 lapsen seksuaalisen
hyvaksikdayton olevan sita, etta lapsi osallistuu seksuaaliseen toimintaan, jota han ei itse taysin
ymmarra eikd ole kykenevd antamaan tietoista suostumusta siihen kehityksensa vuoksi.
Seksuaalinen hyvaksikdytté rikkoo lakeja ja on yhteiskunnan normien vastainen. Aikuinen

kayttaa vastuutaan, valtaansa seka lapsen luottamusta vaarin.

Seka poliisin tietoon tulleiden ettad tuomioistuimen kasittelyssa olleiden lapsiin kohdistuneiden
rikosten maara on kaksinkertaistunut 2000 — luvulla. Vaikka tilastoitujen rikosten maara on
kasvanut, ilmiona lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto ei ole lisdantynyt, vaan (esim. Finkelhorin
& Jonesin, 2012; Fagerlund, Peltola, Kdaridinen, Ellonen, & Sariola, 2014) nayttaa silta, etta
hyvaksikaytto ilmiona on vahentynyt merkittavasti. Kyse on enemmankin siita, etta ilmoituksia
epailystd tehddan enemman ja hyvaksikayttd tunnistetaan paremmin. Entistd suurempi osa
rikoksista tulee poliisin tietoon ja siitda edelleen oikeuskasittelyyn. Fagerlundin ym.
tutkimuksessa uutena asiana selvitettiin ohjatun harrastustoiminnan piirissa koettu vakivalta
ja seksuaalinen hairintd ohjaajan taholta. Varsinkin pojat raportoivat kokeneensa kyseisia

tilanteita tyttoja yleisemmin.

Kaikki lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto ei kuitenkaan tule nakyvaksi, koska kyse on vaikeasta
ilmiosta ja joidenkin tutkimusten mukaan (esim. London, Bruck, Wright & Ceci, 2008) jopa 60-
70 % kertoo hyvaksikaytosta vasta aikuisena. Lapset ja nuoret eivat useinkaan kerro oma-
aloitteisesti hyvaksikaytosta, vaan vasta sitten, jos heilta sita kysytaan (Priebe & Svedin, 2008).
Siitd, kuinka moni lapsi paljastaa keskusteluissa kokeneensa seksuaalista hyvaksikayttoa
kiistellaan jatkuvasti. Nainkin laaja hajonta voi johtua esimerkiksi tutkimusmetodien eroista
(aikuinen kertoo lapsuudessa tapahtuneesta hyvaksikdytosta vs. lapsi kertoo ajankohtaisesta
hyvaksikaytostd) tai siitd, mikd missakin tutkimuksessa maaritellddn seksuaaliseksi

hyvaksikaytoksi (mm. London et al, 2008).



Suomessa lasten hyvaksikdyttoepdilyn selvittdminen tapahtuu lasten ja nuorten
oikeuspsykiatrisissa  (tai —oikeuspsykologisissa)  yksikoissd poliisin, syyttdjan tai
tuomioistuimen pyynnostd. Selvitys tapahtuu padasiassa oikeuspsykologisen haastattelun
kautta, jossa tavoitteena on saada lapsi kertomaan omin sanoin tapahtuneesta. Lahtokohtana
on selvittda, miten epaily on herannyt eika niinkaan etsia pelkdstaan epailyn puolesta puhuvia
seikkoja (Kaypa hoito —suositus, 2013). Oikeuspsykologisessa haastattelussa lapsella on siis
mahdollisuus kertoa turvallisissa olosuhteissa mahdollisesta hyvaksikaytosta. Aina suotuisat
olosuhteet eivat kuitenkaan auta lasta paljastamaan hyvaksikayttoa, vaan syysta tai toisesta
lapsi ei halua tai pysty siitda kertomaan. On myos tilanteita, ettd epaily hyvaksikdaytosta on

syntynyt jostain muusta syysta (esim. huoltoriita) ja silloin lapsella ei ole mitdan kerrottavaa.

Lapset ja nuoret eivat valttamatta kerro seksuaalisesta hyvaksikaytosta heti sen tapahduttua.
Ennemminkin se on prosessi, jolloin lapsi havainnoi ymparistodan ja tekee jossakin vaiheessa
paatoksen kertoa tapahtuneesta, jotkut jopa vasta aikuisuudessa (Bussey, Grimbeek, 1995).
Pienemmat lapset saattavat kertoa seksuaalisesta hyvaksikaytosta, koska eivat vield ymmarra
sen luonnetta eivatkda haped tapahtunutta. Heilld ei ole tietoutta seksuaalisista tabuista,
eivatka ymmarra hyvaksikayton sopimattomuutta. Tasta syysta he saattavat jattaa kertomasta
siitd aikuiselle. Toisaalta taas lapsen nuori ikd voi edesauttaa hantd kertomaan
hyvaksikdytostd, jos seksuaaliset tabut ovat vield vieraita, tai jos han ei kykene ajattelemaan
negatiivisia seurauksia itselleen tai toisille. Pieni lapsi voi olla isompia lapsia halukkaampi
kertomaan tapahtumista, jotka taas isompia lapsia havettaisivat (Saywitz, Goodman, Nicholas

& Moan, 1991).

Tassa artikkelissa pyritdadn selvittamadn lapsen hyvaksikdytostd kertomiseen vaikuttavia
tekijoita. Kenelle lapsi tyypillisimmin kertoo hyvaksikaytosta; laheisille, opettajille, kavereille?
Onko laheinen ihminen paras vai joku perhepiirin ulkopuolinen? Onko niin, ettd mita

kauemmin aikaa hyvaksikaytosta kuluu, siitd on vaikeampi kertoa — vai helpompi?

Kirjallisuushaut:

Lahdin etsimdan tietoa PubMed-, Psycinfo- sekd Web of science — nimisistad tietokannoista.
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child sexual abuse”, “child sexual abuse experiences”, “child sexual abuse victims”, "disclosure

and non-disclosure”, "barriers to disclosing”.



Katri on kdynyt 6-vuotisneuvolassa ja diti on kertonut terveydenhoitajalle
alapddn punoituksesta. Perheessd on kaksi pienempdd lasta ja Katrin
nukkuttaminen ja hygienian hoito on jddnyt pddasiassa isén huoleksi. Aiti
ihmetteli neuvolassa, miksi isé lukitsee kylpyhuoneen oven mennessddn Katrin
kanssa iltapesulle. Kotona Katri ei uskalla jéddd isdn kanssa kahdestaan ja
Idhtee itkien pesulle. Somaattisessa tutkimuksessa Katri on kertonut isén
laittaneen “oman sen” Katrin jalkojen vdliin. Katri pddtetdiédn haastatella Lasten
ja nuorten oikeuspsykiatrian tutkimusyksikéssé. Hdn on haastattelussa puhelias
ja kertoo vuolaasti pdivdkodista ja omista leikeistddn. Kun keskustellaan isdistd,

Ly

Katri sanoo “en tiedd”, “en muista”.

HYVAKSIKAYTON TYYPPI

Lev-Wiesel & First (2018) tekivat kyselytutkimuksen 3156 lapselle (ikd 11-16-vuotta) joita oli
kaltoinkohdeltu ainakin kerran eldamassdan. Kaltoinkohtelut jaettiin kolmeen ryhmaan:
kaltoinkohtelu ilman seksuaalista hyvaksikayttoa, seksuaalinen hyvaksikdytto ilman fyysista
kontaktia seka seksuaalinen hyvaksikaytto. Tutkimuksen mukaan seksuaalisen hyvaksikayton
uhrit, olipa hyvaksikdyttdja perheenjdsen tai ulkopuolinen, kertoivat hyvaksikdytosta
vastahakoisemmin kuin muuta kaltoinkohtelua kokeneet. Tutkimuksen mukaan siis
seksuaalisesta hyvaksikdytdstda kertominen on kaikista vaikein asia paljastaa huolimatta
hyvaksikdyttajan ominaisuuksista. Lisdaksi, mita vakavampi fyysistda kontaktia sisdltdava
hyvaksikaytto oli, sitd haluttomampi lapsi oli siitd kertomaan. Aiemman tutkimuksen mukaan
(Goodman-Brown et al., 2003), varsinkin tytot ovat haluttomampia kertomaan perheen
sisdisestd hyvaksikdytosta verrattuna perheen ulkopuoliseen hyvaksikdyttoon. Myos mita
laheisempi emotionaalinen suhde hyvaksikadyttajan kanssa uhrilla oli, sitd haluttomampi lapsi
on siitd kertomaan (mm. Kogan, 2004; Foynes, Freyd & DePrince, 2009). Kuitenkin Lev-Wiesel
& First totesivat, ettd lapsen kehoon tunkeutuminen vaikutti lapsen kertomukseen ja
oirehdintaan enemman kuin muut olosuhteet, esimerkiksi hyvaksikdayton kesto ja tekijan

Iaheisyys/ulkopuolisuus.

Ongelmia liittyy siihen, miten maaritellddan lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd ja
hyvaksikdytostd kertominen (Bottoms et al., 2016; London et al., 2007; Olafson& Lederman,

2006). Seksuaalinen hyvaksikdytto voi olla eri tyyppista ja sisdltda erilaista toimintaa. Siihen on



sisallytetty esimerkiksi vastentahtoista seksuaalista toimintaa ikdtoverin kanssa (Briebe &
Svedin, 2008; Kogan 2004) kun taas osa tutkijoista ei sisallyta sitd hyvaksikaytoksi (Lam, 2014;
Helweg-Larsen and Larsen, 2006). Siitakin on oltu eri mieltd, ettd mita tarkoittaa, kun lapsi
kertoo hyvaksikdytostd; onko kertomus syntynyt esim. anonyymin kyselytutkimuksen

yhteydessa vai esitutkintaan liittyvdssa haastattelussa.

LAPSEN OMINAISUUDET

Eeva on 16-vuotias erityiskoulua kéyvé nuori. Hin on tutustunut netissd 40-
vuotiaaseen mieheen. Mies on kehunut Eevan kauneutta ja pyytdd saada ottaa
“taiteellisia mallikuvia”. Mies sanoo myés tuovansa ulkomailta hajuvesié ja
meikkejd Eevalle lahjaksi. Viestittelyd jatkuu muutaman viikon ajan ja Eeva
pitéié miestd poikaystdvdnddn. Sovitaan paikka syrjdiselle maékille, jossa mies

raiskaa Eevan useaan otteeseen. Mies osoittautui 69-vuotiaaksi.

Tutkimuksissa on esitetty ristiriitaisia vaitteita siitd, minka ikdisena lapsi todennakoisimmin
kertoo seksuaalisesta hyvaksikdytosta. Baen et al (2017) tutkimuksessa todetaan, etta lapsen
nuori ikd ja yksittdiset hyvaksikdyton kokemukset olivat yhteydessa siihen, ettd lapset
kertoivat harvemmin hyvaksikdytosta. Mahdollisesti pieni lapsi on kykenematon
ymmartamaan, mista on kyse. Seksuaalisesti hyvaksikdytetty lapsi saattaa uskoa, ettd han on
ainakin osittain vastuussa hyvaksikaytosta. Tama johtuu kehityksellisista tekijoista ja pienen
lapsen luonnollisesta egosentrisyydestd. Lapsi voi ajatella olevansa vastuullinen siitd teosta
mihin on osallisena, huolimatta siitd mika hanen roolinsa siind on (Piaget, 1932). My6s London
et al (2008) seka Kogan (2004) toivat tutkimuksessaan esille, ettd pienet lapset (alle 7-8-
vuotiaat) kertoivat harvemmin hyvaksikaytosta. Hyvaksikaytosta kertominen lisadntyy lapsen
ian myota, varsinkin jos hyvaksikayttdja ei kuulu perheeseen ja jos hyvaksikaytt6on on liittynyt
penetraatiota (Leclerk, Wortley, 2015). Kogan totesi myos, ettd vanhemmat nuoret (14-17-
vuotiaat) kertoivat todennakoisemmin hyvaksikaytosta vertaisryhmille, kun siitd nuoremmat

(9-13v) kertoivat aikuisille.

Miksi sitten nuoremmat lapset kertovat hyvaksikaytosta vahemman todennakoisesti kuin
vanhemmat lapset? Ensinndkin, he ovat kognitiivisilta kyvyiltddn vdhemman kehittyneita
ymmartadkseen, ettd kyseessd on seksuaalinen hyvaksikdytté (Hershkowitz et al, 2005). Kun

epdilya selvitetaan, pienemmat lapset eivat aina ymmarra oikeuspsykologisen haastattelun



merkitystd. Eradssa tutkimuksessa, jossa otos oli tosin pieni (74 hyvaksikayttoa kokenutta
lasta) havaittiin, ettd esikouluikdiset kertovat hyvaksikdytosta todennakdisesti vahingossa, kun
taas vanhemmat lapset tarkoituksella esimerkiksi vastaamalla suoraan kysymykseen
(Fontanella, Harrington & Zuravin, 2000). Toisessa tutkimuksessa (n= 96 lasta) havaittiin, etta
alle 6-vuotiailta vei pidemman aikaa kertoa hyvaksikaytdsta ja usein he kertoivatkin siita vasta

toisessa haastattelussa (Gries, Goh ja Cavanaugh, 1996).

Koska tutkimusten mukaan tytot kertovat hyvaksikaytosta todennakdisemmin kuin pojat, kyse
saattaa olla siitd, etta helposti mielletdan naisten ja tyttdjen olevan uhreja mutta miesten ja
poikien tekijoitd. Tutkimuksessa (Gagnier & Collin-Vézina, 2016), joissa haastateltiin
seitsemaadtoista lapsuudessa seksuaalista hyvaksikdayttéa kokenutta miestd pohdittiin
mahdollisia syita siihen, ettd pojat olivat tyttoja haluttomampia kertomaan mista tahansa
kaltoinkohtelusta, mukaan luettuna seksuaalinen hyvaksikaytto. Tata selitettiin silla, etta pojat
pelkasivat leimautuvansa homoseksuaaleiksi, koska vyleensd poikia hyvaksikdyttivat
miespuoliset henkilot. Tyttdjen naisellisuus puolestaan sailyi ennallaan. Hyvaksikdytetyt pojat
pelkasivat eniten, ettd joku saa tietda hyvaksikaytosta, sen vuoksi he paljastivat hyvaksikayton

vasta aikuisuudessa.

Ikdtasoaan heikommin élyllisesti kehittyneet (esim. aistivammaiset, kehitysvammaiset) ovat
suuremmassa riskissd tulla seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi. Myos kertomuksen saaminen
heiltd on haastavampaa kuin saman ikaisilta lapsilta. Lasten avuntarve mahdollistaa
hyvaksikdyton ja voi olla mahdollista, ettd paljastamattomia hyvaksikayttotapauksia on juuri
tdssa ryhmassa erityisen paljon. Tutkimuksessa kehitysviiveisten seksuaalisesta
hyvaksikaytosta onkin suuri aukko (Jones et al, 2012). Hershkowitz, Lamb, Horowitz (2007) ja
Hershkowitz, Lanes, Lamb (2007) tarkastelivat yli 40 000 oikeuden lausuntoa, joissa epailyna
oli lapsen seksuaalinen kaltoinkohtelu. Kavi selville, ettd huolimatta idsta tai sukupuolesta,
vammaiset lapset eivdat onnistuneet kertomaan kehitysikdnsd mukaisesti tapahtumista,

varsinkaan jos epailyna oli seksuaalinen hyvaksikaytto.

Seung, Jae, In, Hyeongrae ja Seong-Jin (2017) tutkivat 162 lapsen ja aikuisen tapauksia seka
tekivat heille kognitiivisen tasokartoituksen. Tutkimuksen mukaan uhrit, joilla oli alhainen
alykkyys, varsinkin kielellisella puolella, kertoivat seksuaalisesta hyvaksikdaytostd vahemman
vapaaehtoisesti kuin he, joiden dlykkyys oli normaalilla tasolla. Alhaisemman
dlykkyysosamaaran omaavilla seksuaalinen hyvaksikdytto oli vakavaa (penetraatio tai yritys
sithen), kun taas normaalitasoisilla hyvaksikaytto sisalsi eniten seksuaalista ahdistelua. Nain

ollen ne, joiden kognitiivinen taso on alhainen ovat erityisessa vaarassa tulla seksuaalisesti



hyvaksikaytetyksi, ja hyvaksikayttd on tyypiltddn vakavaa. Syyna tdhan on tutkijoiden mukaan
elinikdinen riippuvuus muista, tietdmattémyys seksuaalisuudesta, sosiaalinen eristdytyminen,
tottelevaisuus ja uskomus siita, ettd hyvaksikayttoa kdytetdan rangaistuksena. Tutkimuksen
tuloksena oli, ettd alykkyysosamaara oli yhteydessa siihen, kertooko uhri vapaaehtoisesti
hyvaksikdytostd. Korkeampi dlykkyysosamaara ennustaa suurempaa todennakoisyytta kertoa
hyvaksikdytostd olipa kyseessa kehitysvammaisuus tai ei. Kielellinen kyvykkyys naytti olevan
eniten hyvaksikaytostd kertomiseen vaikuttava muuttuja (esim. dlykkyyden suorituspuoli tai
ikd). Voidaan siis sanoa, ettd heikkolahjaisuus tai kehitysvammaisuus on riskitekija sille, etta

uhri ei tule kertoneeksi seksuaalisesta hyvaksikdytosta kenellekdan.

PSYYKKISET SYYT

Janna on 14-vuotias ylédkoululainen. Hdnen isénsd on kdyttdnyt hdntd
seksuaalisesti hyviksi 4-vuotiaasta asti. Vanhempien vdlillé on ollut vuosien
ajan eron uhkaa ja Jannan sisaruksilla on seké psyykkisid vaikeuksia ettd
kouluongelmia. Janna ei ole kertonut hyvdksikdytostéd kenellekddn, koska isd on
uhannut sosiaalitoimen ottavan lapset huostaan ja vanhempien eroavan.
Jannan koulusuoristukset ovat romahtaneet ja hédn on yrittényt kerran
itsemurhaa. Koulussa hén on tutustunut kahteen tytt6én ja ensimmdiistd kertaa
kokee saaneensa hyvid ja luotettavia ystdvid. Hdn kertoo ystdvilleen
hyviéksikdytéstd ja kaverit kertovat siitd vanhemmilleen. Toisen tytén
vanhemmat ottavat yhteyttd lastensuojeluun ja sitd kautta Jannaan
kohdistunut  hyvdksikdytté  saadaan  selvitettyd. Oikeuspsykologisessa
haastattelussa Janna kertoi, ettd hén tdyttyi vihasta kuin ilmapallo ilmasta ja

hdnelld oli vain kaksi vaihtoehtoa, joko kertoa hyvdksikdytésté tai kuolla.

Schaeffer et al (2011) tutkimuksessa haastateltiin 191 lasta ja kysyttiin, mikd on saanut heidat
kertomaan seksuaalisesta hyvaksikdaytosta. Lasten kertomuksista erottui kolme keskeista
tekijaa. Yhtena syyna on ulkopuolinen vaikutus (joku kysyy), selkeéd todiste (silminnakija) ja
sisdinen arsyke (painajaisunet). Tutkijoiden mukaan, lapsi saattaa pyrkia aktiivisesti pitamaan
salaisuuden, mutta toisaalta haluaa kertoa. Myds vanhemmat saattavat huomata lapsen
olevan aiempaa ahdistuneempi. Tatad kuvataan ”painekattila-efektind”, jolloin lapselle kehittyy
ahdistustila. Lapsi ei valttamatta osaa itsekaan tunnistaa, ettd mista paha olo johtuu. Jotta
ahdistuksen syy ei paljastuisi, lapsi joutuu sdaatelemaan sisdisia reaktioitaan ja ihmissuhteitaan.

Toisaalta psyykkinen stressi ja ahdistuneisuus voidaan nahda hyvanakin asiana, koska aikuiset



huomaavat lapsen olotilan ja helpommin alkavat kysya lapsen vointia ja sitd, ettd onko jotain
tapahtunut (McElvaney, 2014). Na&yttaa siis siltd, ettd harva lapsi kertoo oma-aloitteisesti
seksuaalisesta hyvaksikaytosta, vaan mahdollisesti vasta sitten kun sitd haneltd kysytdan.

(mm.McGee et al,2002)

Lapsi kokee hyvaksikdyttokokemuksestaan psyykkistd painetta ja pelkda seurauksia seka
itselle, ettd varsinkin muille. Mitda enemman lapsi pelkdad aiheuttavansa harmia muille, sita
kauemmin vie kertoa hyvaksikdytosta. Kaikki lapset eivat tunne yhta vahvoja syyllisyyden ja
vastuun tunteita ja silloin tapahtumien paljastaminen on helpompaa. Yllattaen pelko
negatiivisista seurauksista lapselle itselleen ei ollut merkittava tekija kertomuksen ajoituksen
suhteen (Goodman et al, 2003), vaan pikemminkin muille, esimerkiksi vanhemmille. My6s
useat muut tutkimukset osoittavat, etta varsinkin hdapean ja syyllisyyden tunteet estavat lasta

kertomasta hyvaksikdytosta (mm. McElvaney et al 2013 ja Shalhoub-Kevorkian, 2005)

OSAPUOLTEN VALINEN SUHDE

Neljétoistavuotiaan Annen eronnut diti 16ysi uuden kumppanin, joka muutti
heille asumaan muutaman kuukauden tutustumisen jélkeen. Aidin mentyd
aikaisemmin illalla nukkumaan, mies tuli juovuksissa Annen huoneeseen ja
halusi opettaa kuinka Anne voisi oppia nauttimaan seksistd. Mies suuteli ja
kosketteli Annen vartaloa. Anne kertoi tdstd isdlleen seuraavana pdivénd, joka
taas vdlitti tiedon didille. Vaikka didin miesystdvd kertoi olevansa Annelle

iséthahmo, Anne ei tuntenut ndin, vaan koki miehen vastenmielisend.

Niin ristiriitaiselta kun se tuntuukin, lapsella saattaa olla myds myodnteisid tunteita
hyvaksikdyttajaa kohtaan. Hyvaksikayttdja voi olla hyvinkin laheinen, vuorovaikutuksessa ja
hoivaamisessa saattaa olla myds paljon lasta tukevia tekijoita. Hyvaksikdyttaja voi yrittaa
vaikuttaa lapseen monin eri tavoin, mm. pelottelemalla, etta tekija joutuu vankilaan, joka taas
aiheuttaa surua koko perheelle. Tutkimuksen mukaan lapset, jotka kokevat pelkdstdan
vastenmielisyyden tunteita hyvaksikdyttajaa kohtaan, kertovat helpommin hyvaksikaytosta
kuin he, joilla tunteisiin sekoittuu seka positiivisia ettd negatiivisia puolia (Morrison, 2018).
Ennustettavasti lapset kertoivat ulkopuolisesta hyvaksikaytosta herkemmin kuin perheen

sisdisesta (Arrata, 1998; London et al., 2008).



Lapset, jotka olivat nuoruusikdisia ja tulivat insestiperheistd (lahisukulaisten vélinen
seksuaalinen kanssakdyminen), tunsivat suurempaa vastuuta hyvaksikdytosta ja pelkasivat

seurauksia. Heille hyvaksikaytdsta kertominen oli erityisen vaativaa (Goodman, 2003).

Aiemmissa tutkimuksissa (mm. Kogan, 2004; Foynes, Freyd & DePrince, 2009) todettiin, ettd
mita laheisempi emotionaalinen suhde hyvaksikayttajan kanssa uhrilla oli, sitd haluttomampi
lapsi on siitd kertomaan. Seksuaalisesta hyvaksikdytosta kertominen on lapselle vaikea asia
paljastaa huolimatta hyvaksikayttdjan ominaisuuksista (Lev-Wiesel & First, 2018). Lisdksi, mita
vakavampi hyvaksikaytto oli (fyysinen kontakti), sitd haluttomampi lapsi oli siitd kertomaan.
Goodman-Brown et al (2003) tutkimuksen mukaan varsinkin tytét ovat haluttomampia
kertomaan perheen sisdisesta hyvaksikdytostd verrattuna perheen ulkopuoliseen
hyvaksikayttoon. Lev-Wieselin ja Markuksen (2013) tutkimuksen mukaan lapsen kehoon
tunkeutuminen vaikuttaa siihen, miten halukas hdan on kertomaan hyvaksikdytosta. Se
vaikuttaa jopa enemman kuin muut olosuhteet, esimerkiksi kuinka kauan hyvaksikaytto on
jatkunut ja kuinka laheinen hyvaksikayttdja on. Tutkimus tehtiin kyselylomakkeella Israelissa
arabi- ja juutalaislapsilla. Otoksessa oli 225 israelilaista naista, joita oli kdytetty seksuaalisesti
hyvaksi ennen neljdatoista ikdvuotta. Mielenkiintoinen lisdatutkimuksen aihe olisi, etta

millainen vaikutus kulttuurisella ja uskollisella taustalla on hyvaksikaytosta kertomiseen.

Lapsi saattaa myos pelata hyvaksikayttajaa ja siksi valtelld tata, mika saattaa saada laheiset
ihmiset ihmettelemaan lapsen kaytosta. Se, etta lapsi ei ole kontaktissa hyvaksikayttdjaan ja
eikd ole hanen vaikutuspiirissddn auttaa lasta kertomaan hyvaksikaytosta. Lapsen valtteleva
kaytos hyvaksikayttdjaa kohtaan saa myos laheiset ihmiset kysymaan syyta kdytdkseen ja ndin

lapsella on mahdollisuus kertoa tapahtumista. (Jensen et al., 2005; Schaeffer et al., 2011)

LAPSEN OLOSUHTEET

Lapsen kertomus on usein tarkein naytto selvitettdessa seksuaalista hyvaksikdyttoa.
Tutkittaessa kuinka moni hyvaksikaytetyksi tullut lapsi kertoo siita jollekin, ongelmana on se,
ettd on saatu hyvinkin vaihtelevia tuloksia. Luvut vaihtelevat 24%:n ja 96%:n vaililld (London,
Bruck, Wright, & Ceci, 2008). Tutkimuksissa on havaittu, ettd vahiten kertomuksia
hyvaksikdytosta antavat seuraavat ryhmat: alle 8-vuotiaat, pojat, perheen sisdista
hyvaksikayttoa kokeneet ja tietyt etniset ryhmat (London et al, 2008). Kun tutkitaan lapsia,
joilla on ulkoisia |6ydoksia saatavilla (Lyon, 2007) heistdkin vain noin puolet kertoivat

haastattelussa seksuaalisesta hyvaksikaytostda. Kun lapsia haastatellaan oikeuspsykologisia
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periaatteita noudattaen 76-96% riippuen otoksesta kertoi hyvaksikdytosta. Voidaan siis
paatella, etta kertomatta jattaminen ei ole harvinaista ja etta on lapsia jotka eivat kerro, vaikka

heilta siita suoraan kysytaan. (Pipe et al, 2007)

Malloyn (Malloy et al, 2016) artikkelissa kasitelldan tutkimusta, jossa tarkasteltiin 58 tapausta,
joissa lapset olivat kertoneet seksuaalisesta hyvaksikdytosta aikuiselle ja hyvaksikayttoon
liittyvia muuttujia (esim. lapsen ika, hyvaksikdyttdjavanhemman rooli, holhoojan tuki).
Tutkimuksen mukaan lapset kertoivat hyvaksikdaytosta todenndkdisemmin, kun heidat oli
sijoitettu pois kotoa ja myds erotettu sisaruksista rikosilmoituksen teon jilkeen. Lapset
todennakoisemmin myds kertoivat hyvaksikdytostda kun perheenjasenet (joku muu kuin
hyvaksikdyttdavd vanhempi) uskoivat lapsen kertomusta ja todennakdisemmin olivat
kertomatta, kun perheenjdsen (muu kuin hyvaksikayttava vanhempi) ei uskonut syytoksia tai
jos epadillyn hyvaksikdyttdjan vierailut sallittiin ensimmaisen kuulustelun jalkeen. Tuloksia
voidaan pitaa viitteena siihen, miten monimutkaisten sosiaalisten prosessien kautta lapsi voi
perua tai jattda kertomatta itseensa kohdistuneen seksuaalisen hyvaksikdyton. Leclercin ja
Wortleyn (2015) tutkimuksen mukaan lapset kertoivat hyvaksikaytosta todenndkdisemmin
silloin, kun he tulivat hyvin toimivasta perheestd ja olivat vastustaneet tekijaa
hyvaksikdyttotilanteessa. Myos heidan tutkimuksessaan tuli esille, ettd kun lapset eivat

elaneet hyvaksikayttajan kanssa, kertominen oli helpompaa.

Aikoessaan kertoa seksuaalisesta hyvaksikdytostd, lapset arvioivat muiden sietokykya.
Goodman-Brownin (2003) mukaan, ratkaisevaa kertomiselle on juuri se, ettd lapsi tulee
sellaiseen johtopdatokseen, ettd aikuinen kestdd kuulla tapahtumat ja uskoo kertoman.
Lemaigre, Taylor ja Gittoes (2017) tarkastelivat ja arvioivat metodologisesti yhteensa
kolmeatoista tutkimusta, joissa tarkasteltiin mika edesauttaa ja mika estda lasta kertomasta

seksuaalisesta hyvaksikaytosta. Kokonaisuudessaan meta-analyysi kasitti 658 naispuolista
henkil6a ja 421 miespuolista. Ndista kolmestatoista tutkimuksesta kuudessa tuli esille, se, etta
lapset kokivat, ettd aikuiset eivat todennadkoisesti ymmartadisi tai tukisi lasta ja jattivat
kertomasta hyvaksikdytosta. Naiden tutkimusten tulos osoitti sen, ettd oleellista lapsen
pystyessd kertomaan seksuaalisesta hyvaksikdytosta on ihanteelliset olosuhteet. Tama
tarkoittaa sita, etta lapselta kysytdan hanen kokemuksistaan ja etta kysyja osoittaa olevansa
aktiivinen kuuntelija ja tukija. On kuitenkin muistettava se, ettd varsinkin pienet lapset ovat
helposti johdateltavissa puhumaan asioista, joita ei ole tapahtunut. Siksi aikuisen tulisi Iahinna
kuunnella lapsen asia ja korkeintaan avoimilla kysymyksilld (esim. kuka, mitd, milloin)

tarkennettava lapsen kertomaa (Hershkowitz, Orbach, Lamb, Sternberg & Horowitz, 2006).
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Aikuinen ei saisi vaheksya lapsen syyllisyyden ja hdapedn tunteita vaan pyrkida vahentamaan
pelkoa. Nayttadkin siis siltd, ettd laheiset ihmissuhteet ja kiinnostus lapsen asioista ovat
erityisen tarkeita lapsen paljastaessa hyvaksikdyton. Myos Kogan (2004) toteaa, ettd lapsi
kertoo hyvaksikdytostd todennakoisimmin, kun hdneltd kysytaan asiasta, kuin ettd hanen tulisi
paattaa kertoa siita itse. Eivatka lapset kerro vain siksi, ettad heiltd kysytdan, vaan siksi, etta

kysyja on luotettava henkilé (Mont’'Ros-Mendoza &Hecht, 1989).

Tutkimusten mukaan (mm. Kogan, 2004; Priebe &Svedin, 2008) hyvaksikdytostd kertomiseen
on kavereilla suuri vaikutus. Koganin tutkimuksen mukaan 36% nuorista kertoo kavereilleen
ensimmaisen kerran hyvaksikaytosta. Prieben ja Svedidin tutkimuksessa kavi ilmi, ettd noin
40% nuorista oli kertonut vain ystavalleen, joka oli saman ikdinen kuin han itse. Nahdaan siis,
ettd se, kun nuorella on ystdvid, auttaa psyykkisessa hyvinvoinnissa. Huolien kertomisen
yhteydessd nuori voi paljastaa myods hyvaksikayton. Ystdavat voivat rohkaista kertomaan

tapahtuneesta myos aikuisille.

Suomessa Lahtinen, Laitila, Korkman ja Ellonen (2018) ovat tehneet tutkimuksen, jossa pyrittiin
selvittamaan seksuaalisesta hyvdksikdytostd kertomisen maarad ja tekijoitd. Kyseessa oli
suomalainen lapsiuhritutkimus, joka perustui laajaan vdestoperusteiseen otokseen. Otos
koostui 11 365:sta kuudes- ja yhdeksasluokkalaisista oppilasta. Tassa kyselytutkimuksessa
tarkoituksena oli kartoittaa lasten ja nuorten vakivaltakokemusten esiintyvyyttd, siihen
sisaltyen myos seksuaalinen hyvaksikayttd. Seksuaalinen hyvaksikayttd maariteltiin siten, etta
lapsella on ollut seksuaalisia kokemuksia ainakin viisi vuotta vanhemman henkilon kanssa.
Otoksessa seksuaalisen hyvaksikdyton osuus oli 2.4 %. Samalla lapset myds vastasivat
kysymyksiin, jotka koskivat hyvaksikaytosta kertomista, kenelle siitd on kerrottu ja mahdollisia
syita, miksi ei ole kerrottu. Tulosten mukaan suurin osa lapsista (80%) kertoi jollekin, yleensa
kaverille (48%). Kuitenkin vain 26% oli kertonut aikuiselle ja vield harvempi (12%)
asiantuntijalle. Suurin syy sille, miksi lapsi ei ollut kertonut kenellekdaan hyvaksikaytosta oli,
ettd lapsi ei pitédnyt tapahtumaa tarpeeksi vakavana (41%). Puolet lapsista ei ajatellut kyseessa
olleen seksuaalisen hyvaksikdyton. Yllattden harva lapsi totesi syynda olevan rohkeuden
puutteen (14%). Analyysi osoitti, ettd hyvaksikdyttdjan ja hyvaksikaytetyn idlla seka
hyvaksikdytetyn ja hanen aditinsa emotionaalisella kaltoinkohtelulla oli yhteys siihen, kertoiko
lapsi hyvaksikaytosta. Alle seitsemdn vuotiaat lapset kertoivat hyvaksikaytosta
todennakdisemmin kuin 12-15 —vuotiaat. Jos hyvaksikayttdja oli alle 30-vuotias, uhri kertoi siita
todenndkdisemmin kuin jos hyvaksikayttdja olisi ollut tdtda vanhempi. Myds &idin

emotionaalinen kaltoinkohtelu tai kylmyys vaikutti vahentavasti halukkuuteen kertoa.
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AIKA HYVAKSIKAYTOSTA KERTOMISEEN

LOPUKSI

Goodman-Brownin (2003) tutkimuksessa selvitettiin kuinka pitkdn ajan kuluessa keskimaarin
lapset kertovat aikuiselle hyvaksikaytosta. Tutkittaessa 218:n lapsen tutkimuspoytakirjoja,
havaittiin, ettd kuukauden sisdlld jopa 64% lapsista kertoi hyvaksikdytostd ja 29% puolen
vuoden sisalld. Luvut ovat korkeita todennakadisesti siksi, etta lapset olivat kertoneet epailysta
jo viranomaisille ja oikeusprosessi oli kdynnissad. Epailtyna oli mydskin kodin ulkopuolinen
henkild, mikd on osoittautunut helpottavan kertomista (laita sama viite kuin viimeksi).
Esimerkiksi Koganin (2004) tutkimuksessa luvut olivat hieman erilaisia (n=263, 12-17 -
vuotiaita naisia): noin 24% tutkituista kertoi yhden vuorokauden sisdlla hyvaksikdytosta

jollekin, kun taas 26% ei ollut kertonut siita koskaan paitsi nyt tutkimuksen yhteydessa.

Joidenkin tutkimusten (mm. Paine & Hansen, 2002) mukaan jopa 60-70% kertoo
hyvaksikaytosta vasta aikuisena. Ruotsalaiset Prieben and Svedinin (2008) tutkimusaineistossa
oli 1493 nuorta, jotka olivat kyselyssda vastanneet joutuneensa seksuaalisesti
hyvaksikdytetyksi. Heista lahes 60% ilmoitti, etta ei ole kertonut hyvaksikaytosta kenellekaan
ennen tutkimusta. Voidaan siis sanoa, ettd merkittdvan suuri osa lapsista ei kerro
hyvaksikdyton kokemuksistaan kuin vasta aikuisena ja toisaalta taas aikuisten tutkimukset
osoittavat, ettd merkittava maara aikuisista ei ole koskaan paljastanut tallaista vaarinkdyttoa,
mika on osoituksena siitd, etta tutkijat ovat ensimmaista kertaa paljastaneet suuren maaran

vastaajista.

Taman kirjallisen katsauksen perusteella voidaan todeta, ettd ei ole olemassa yksittdista
tekijaa, joka auttaa lasta kertomaan kokemastaan hyvaksikaytosta. On l0ydettavissa kuitenkin
tekijoita, jotka saattavat auttaa lasta luomaan otollisen ympariston kertomiselle. Suurin pelko
lapselle on negatiiviset seuraukset seka hanelle itselleen, mutta myds hyvaksikayttajalle ja
koko hanen lahipiirilleen. Vaikka lapsi ymmartaisikin, ettd seksuaalinen hyvaksikayttd on
vadrin ja laissa kielletty, on uskaliasta avautua tapahtuneesta. Hyvaksikayttdja on saattanut

saada lapsen manipuloitua uskomaan, etta itse asiassa lapsi on syyllinen hyvaksikayttoon.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/car.2280#car2280-bib-0023
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Kirjallisuudessa ei ole yksimielisyytta siitd, mitkd ovat ihanteelliset olosuhteet ja tekijat teon
paljastumiselle. Paljon riippuu my0ds lapsen persoonasta ja sosiaalisista tekijoista.
Selvitettdessd lapsen kokemaa hyvaksikdytt6a on todettu, ettd mitd nuorempi lapsi, sitd
heikommin han pystyy kertomaan tapahtumista. Tutkimusotoksissa alhaisimmat luvut on
tulleet myds pojilta, perheen sisdisissa hyvaksikaytossa ja tietyissa etnisissa ryhmissa (London
et al 2008). Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd tapahtuu ldhes aina piilossa, tapahtumalle ei
ole todistajia. Usein ainoa todiste on lapsen oma kertomus. On kuitenkin tarkedaa ymmartaa
tekijoita, jotka saavat lapsen kertomaan hyvaksikaytostd, jotta voimme jarjestaa
selvitysprosessin ja lapsen sekd hanen perheensa tukemisen mahdollisimman vaivattomaksi
ja oikea-aikaiseksi. Lapsen ja koko perheen hyvinvoinnin kannalta on oleellista varmistaa, etta
hyvaksikayttdja jaa kiinni ja saa tuomion. Olisi myds kehitettava jarjestelmia, joiden turvin
voidaan ennaltaehkaistd mahdollisuuksien mukaan sitd, ettd varsinkin pieni, turvattomista

olosuhteista tuleva lapsi ei tule seksuaalisesti hyvaksikdytetyksi.

Oleellista nayttaisi olevan, ettd lapsella olisi ainakin yksi turvallinen ja luotettava ihminen, joka
huomioi lapsen psyykkistd vointia ja kysyy kuulumisia. Nuorelle taas luotettava ikatoveri on
tutkimusten mukaan vayla paljastaa hyvaksikdytto. Aina lapsella ei ole |3hipiirissa luotettavaa
henkil6d, joka asiallisesti lahtisi ajamaan asian selvittelyd. Sen vuosi myds suomalaisen
yhteiskunnan tulisi tarjota siihen oma vaylansa, jotta ne lapset (41%), jotka eivat pitdneet
hyvaksikayttoa tarpeeksi vakavana tai joilla ei ollut rohkeutta (14%) kertoa, saisivat siihen
kuitenkin (Lahtinen, Laitila, Korkman ja Ellonen, 2018) mahdollisuuden. Vaikka lapsella olisikin
mahdollisuuksia kertoa seksuaalisesta hyvaksikdytostd, osa lapsista kertoo siitd vasta pitkdn

ajan jalkeen, osa ei ollenkaan, vaikka siitd kysyttaisiin suoraan (Pipe et al., 2007).

Lahtisen et al (2018) toivat tutkimuksessaan mielenkiintoisia ndakokulmia jatkotutkimuksia
ajatellen: onko hyvaksikayttdjan ialla ja didin emotionaalisella tuella merkitysta hyvaksikayton
kertomiseen. Aiemmissa tutkimuksissa oli viitteita siitd, etta jos lapsi asuu hyvin toimivassa
perheessd, jossa on mahdollista puhua niin ikdvistd kuin iloisistakin asioista, myos
hyvaksikdytdstda puhuminen on helpompaa. Samoin on nayttda siita, ettd lasten ja nuorten
kohdalla kaltoinkohtelukokemukset usein kasaantuvat: yhd pienempi osa suomalaisnuorista
kokevat esimerkiksi seksuaalista hyvaksikdyttoéa (Fagerlund et al, 2014). Niilld, joilla naita
kokemuksia on, on tyypillisesti useita eri kaltoinkohtelunmuotoja Idsna. Huolenaiheita liittyy
myo6s vammaisiin lapsiin kohdistuvasta kaltoinkohtelusta ja seksuaalisesta hyvaksikaytosta. He
ovat vammaisuutensa vuoksi ikdisiddn suuremmassa riskissa joutua uhriksi, heita ei tavoiteta.
(Jones et al, 2016). Taman kirjallisuuskatsauksen kautta herdsi myos kiinnostus siihen, miten

eri kulttuuri- ja uskontotausta tulleet lapset kertovat seksuaalisesta hyvaksikaytosta.
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Yhteenvetona voidaan sanoa, etta ei ole mitdaan yksittaista syyta, miksi ja milloin lapsi paattaa
kertoa hyvaksikaytosta, ei myoskaan kirjallisuudessa ole paasty yksimielisyyteen asiasta. Kun
on tutkittu aikuisia, jotka ovat tulleet seksuaalisesti hyvdksikdytetyksi lapsena, esteet ja
mahdollistajat ovat monimutkainen kokonaisuus sisdltden uhrin ja hdanen ympériston eri
ominaisuuksia (mm. psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset syyt) (Tener & Murphy, 2015).
Lapsilla nama esteet ja mahdollistajat saattavat olla vield erilaisia kuin aikuisella. Voidaan
kuitenkin olla varmoja siitd, ettd kun lapselta kysytdan hanen kokemuksistaan, hanta
kuunnellaan, tuetaan ja vahennetaan syyllisyyden ja hdapean tunteita, on lapsella aina parempi
mahdollisuus kertoa seksuaalisuudesta hyvaksikdaytosta kuin jos hanen asioistaan ei

valitettaisi.
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