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1 JOHDANTO

Lapsuutta pidetaan lansimaisissa hyvinvointiyhteiskunnissa yleisesti hyvéna ja koskemattoma-
na, viattomuudessaan l&hes pyhéna elaménvaiheena. Lapsella on oikeus lapsuuteen ja hédnen
ajatellaan olevan turvassa perheessdan sekd vanhemmuuden suojassa. Seksuaalinen hyvéksi-
kaytto rikkoo koskemattomaksi mééritellyn lapsuuden, jolloin lapsen on mahdoton tietaa, etta
asiat voisivat olla toisinkin. Hyvaksikaytetty lapsi ei voi elad endé lapsen elamaa, koska hén on
joutunut jo osittain aikuisen rooliin seksuaalisen kokemuksen kautta. (Laitinen & Hurtig 2002,
65 - 66.)

Lasten seksuaalisen hyvaksikayton tarkastelu on haasteellista, koska teon kohteena oleva lapsi
ei vuosiin eika ehk& koskaan taysin pysty kasitteleméan ja ymmartdmaan tapahtunutta. Hyvak-
sikaytt0 aiheuttaa vakavia tunnetason ja muita psyykkisia traumoja, jotka ilmenevaét erilaisin
oirein. Hyvaksikaytosta seuraa psyykkisia ja psykosomaattisia oireita valittémasti tapahtuman
jalkeen, mutta ne voivat ilmeta vield vuosikymmenia pitkaaikaisina oireina emootioiden, sek-
suaalisuuden, mindkuvan, luottamuksen, impulssien ja aggression sekd muun kayttaytymisen
tasolla. (Virtanen 2002, 342.)

Poliisin tietoon vuonna 2007 tulleista seksuaalirikosilmoituksista jo liki puolet oli lasten seksu-
aalista hyvaksikayttoa koskevia. Poliisi kirjasi viime vuodelta yhteensa 2332 seksuaalirikosta,
joista 1027 oli lasten seksuaalisia hyvéksikéyttorikoksia, joka on 44,1 prosenttia kaikista sek-
suaalirikoksista. (Liikamaa 2008, 3.) Sariolan (1990) tekemé&n tutkimuksen mukaan Suomessa

tytoista 5-7 % ja pojista 1-3 % joutuu seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi. (Sariola 1990, 114.)

Suhtautuminen lapsen seksuaaliseen hyvaksikdyttdon on vaihdellut eri kulttuureissa ja histori-
assa eri aikoina. Useissa maissa pidetadan sopimattomana, jopa seksuaalisena hyvéksikayttona
sitd, ettd lapset nakevét vanhempansa alastomina. Suomalaisista se tuntuu vieraalta, silla
olemme tottuneet suomalaiseen saunakulttuuriin. Aikojen my6ta myds suomalaisten suhtautu-
minen alastomuuteen on muuttunut, silla seksuaalisuus on voimakkaasti esilld mainonnassa,
lehdissa ja televisiossa. Samalla alastomaan lapseen on alettu suhtautua seksuaalisena objekti-
na. (Salo & Stahlberg 2004, 104.)

Seksuaalisesta hyvaksikaytosté olemassa oleva suomalainen tieto kohdistuu yleensé ajankoh-
taiseen hyvaksikayttoon ja siihen puuttumiseen. Tutkimukset perustuvat nuorten késityksiin

seksuaalisen hyvaksikayton kohteeksi joutumisesta (Sariola 1990; Cacciatore & Porras 2006)



ja viranomaisten antamiin tietoihin (Antikainen 1994; Sariola 1985). Aikuisten uhrien nako-
kulmasta on tehty joitakin lasten seksuaalista hyvéksikéayttod koskevia tutkimuksia (esim. Lai-
tinen 2004) sekd myds seksuaalisen hyvaksikayton kohteeksi joutuneiden kuvauksia heidén
kokemuksistaan ja selviytymisestdan. Kokonaisuudessaan seksuaalisesta hyvaksikaytosta 10y-
tyy hyvin tietoa, mutta suomalaista tutkimustietoa 10ytyy melko vahan. Aikuisten uhrien n&ko-
kulmasta kvantitatiivista tutkimustietoa on olemassa véhan, lukuun ottamatta joitakin opinndy-

tetoita.

Tutkimuksemme kaésittelee raskausaikaa, synnytysta, synnytyksen jélkeista aikaa ja ditiytta.
Tutkimusta lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen naisten kokemuksista raskausajalta, syn-
nytyksestd, synnytyksen jalkeiseltd ajalta ja aitiyden kokemisesta ei ole Suomessa aiemmin
tehty. Halusimme tutkia sitd, mitéd vaikutuksia hyvéksikéaytolld on edellda mainittuihin asioihin.
Aihe on mielenkiintoinen ja hyddyllinen ajatellen tulevia terveydenhoitajan ja katilon ammatte-
jamme. Tulevina hoitotydn ammattilaisina meidan olisi tarkeé tunnistaa ja ymmartéé seksuaali-
sen hyvéksikayton olemassaolo. Seksuaalisen hyvaksikéyton mahdollisuutta ei valttdmatta osaa
epéilld sen arkaluonteisuuden vuoksi tai havaita ilman selvia merkkeja. Mielestamme on tarke-
aa osata auttaa ja kuunnella seksuaalisesti hyvéksikéytettyja naisia ja huomioida heidan erityis-
tarpeitaan raskausaikana ja sen jalkeen. Moni hyvéksikaytetyista tarvitsee myos aikuisiélla

ammattiauttajien apua traumaattisten kokemusten kasittelemisessa.

Tarve tutkia lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen naisten kokemuksia raskausajalta, syn-
nytyksesta ja aitiydesta lahti omasta aloitteestamme. Otimme yhteyttd Suomen Delfins ry:hyn,
joka on seksuaalisesti hyvéksikaytettyjen tukijérjestd. (Suomen Delfins ry 2008.) Kysyimme
heitd yhteistydkumppaniksemme ja heidan mielipidetta tutkimusaihetta kohtaan. He kiinnos-

tuivat aiheesta ja sanoivat lahtevansa mielelldén tukemaan tydtamme.

Tutkimustiedon toivotaan auttavan hoitohenkilokuntaa paremmin ymmartamaan ja huomioi-
maan seksuaalisesti hyvéksikaytettyja diteja niin aitiys- kuin avoterveydenhuollossakin ja ot-
tamaan ditien toivomuksia paremmin huomioon. Tdman opinnadytetyon avulla pyrimme lisaa-
maan tietoa seksuaalisesta hyvéksikéytosta ja sen aiheuttamista seurauksista aikuisuudessa.
Toivomme, ettd seksuaalisesti hyvéksikéaytetyt ihmiset rohkenisivat kertoa asiastaan hoitohen-
kilokunnalle, jolloin heité voitaisiin paremmin ohjata asianmukaisen avun piiriin ja osata ottaa

heidat paremmin huomioon hoitotilanteissa, jos tilanne sita vaatii.



Tutkimuksemme on kvalitatiivinen tutkimus, jonka toteutimme teemahaastattelumenetelmalla
haastattelemalla nelja lapsuudessaan seksuaalisen hyvéksikéyton uhriksi joutunutta &itid. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Opinndytetydmme keskittyy kolmeen
aihealueeseen, jotka ovat seksuaalisuus, &itiys ja seksuaalinen hyvéksikayttd. Halusimme tuoda
seksuaalisen hyvéksikayton ja sen vaikutusten rinnalle vertailukohteeksi myos yleista tietoa

naisen seksuaalisuudesta seka ditiydesta.



2 NAISEN SEKSUAALITERVEYS

Seksuaaliterveys on WHO:n vuoden 2002 maaritelméan mukaisesti seksuaalisuuteen liittyva
fyysisen, emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Seksuaaliterveys kasittda
kaiken seksuaaliseen kehitykseen, sukupuolieldmé&an ja sukupuolielimiin liittyvan. Hyva sek-
suaaliterveys edellyttaa positiivista ja kunnioittavaa nakdkulmaa seksuaalisuuteen ja ihmisten
valisiin suhteisiin. Se tarjoaa mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin koke-
muksiin vapaana pakottamisesta, riistosta ja vakivallasta. Seksuaaliterveys voidaan saavuttaa ja
yllapitad kunnioittamalla ja suojelemalla kaikkien ihmisten seksuaalioikeuksia sek& saattamalla
ne voimaan. (Junkkari 2006, 32.)

Seksuaalinen vietti on ihmisen perusviettejé ja eloon jddmisen kannalta valttaméaton. Ihmiselld
on aistien suoma mahdollisuus havaita seksuaalisuus véayland kehoon ja mieleen. Ihmisen sek-
suaalisuuden toteuttamiseen vaikuttavat muun muassa kulttuuri, kasvatus, s&&nnot, lait, usko-
mukset, odotukset ja tieto. Tarkeita ovat oma seksuaalinen minakuva, seksuaali-identiteetti
seka terveys, keho ja kehoon liittyvat ominaisuudet. (Kivijarvi 2006, 22.) Kypsa ja terve seksu-
aalisuus siséltad rakastavan ja hyvéksyvan suhtautumisen sekd omaan etté toisen kehoon ja
seksuaalisuuteen. Pohja naisen vahvalle seksuaalisuudelle ja kyvylle nauttia seksuaalisuudes-
taan rakentuu lapsuudessa ja nuoruudessa, jonka puitteissa naisella on mahdollisuus syvéan ja
vahvaan emotionaaliseen kokemiseen ja psyykkiseen avautumiseen. Seksuaalisuus antaa tyy-

dytysté ja voimia el&maan, joka heijastuu kaikkiin elamén alueisiin. (Ranta 2006, 14, 46.)

2.1 Seksuaalikulttuuri

Késitys naisen seksuaalisuudesta on muuttunut radikaalisti 200 vuoden aikana. Aiemman lan-
simaisen késityksen mukaan naisen seksuaalisuutta ei pidetty yhtd voimakkaana kuin miehen,
eika seksuaalinen nautinto ollut naiselle kovin tarkedd. 1800-luvulla ajateltiin lansimaisessa
la&ketieteessd, ettd normaali ylemman keskiluokan nainen ei juuri tuntenut seksuaalista halua
tai nautintoa. Seksuaalisuuden merkitys on kulttuurisidonnainen. Naisen seksuaalisuutta ja ha-
nen seksuaalisia tarpeita on tarkasteltu miehen seksuaalisten tarpeiden ja lisddntymisen néko-
kulmasta. Seksuaalisuutta on pidetty vain parisuhteen osatekijana tai aitiytta seksuaalisuuden

korkeimpana padmadaréna nautinnon sijasta. (Vaisala 2006, 241 - 242.)



Tilanne on muuttunut vahitellen Suomessa lansimaisen yksilokeskeisten ja yhteiskunnallisten
arvojen saadessa jalansijaa. Esiin on tuotu yksilén oikeuksia ja henkilokohtaisia paamaaria
seka yksilon oikeutta onneen. Sen myd6té naisen seksuaalisuus on siirtynyt viime vuosikymme-
nind intimiteetin suojasta yhteiskunnalliseksi ja ihmisoikeuskysymykseksi. Nainen on véhitel-
len voinut tunnustaa ja ilmaista seksuaalista haluaan ja odottaa kumppaniltaan siihen riittavasti
vastakaikua. Seksuaalisuudesta on tullut keskeinen osa naisen roolia ja identiteettid sekd hanen

fyysisen ja henkisen hyvinvointinsa merkittava lahde. (Kontula 2006, 216.)

Perhesuunnittelun ja varmempien ehkaisyvaihtoehtojen levidminen ihmisten parissa vahensi
lapsilukumaaréa jo alle kahteen lapseen perhetta kohden 1960-luvun aikana. Tama eriytti lasten
hankinnan ja seksin toisistaan seka mahdollisti myos julkisen keskustelun naisten tasa-
arvoisista oikeuksista seksuaaliseen nautintoon. (Kontula 2006, 27.) Lisd&ntymisterveys ja li-
sédantymisoikeus-kaésitteilla on pyritty edistdaméén naisen omaa oikeuttaa p&attaa siitd, haluaako
han lapsia vai ei. Ndin pyritdan turvamaan mahdollisuus seka raskauden ehkéisyyn ettd hedel-

mattémyyden hoitoon. (Hattunen 2007, 26.)

Murros naisten seksuaalisuuden toteutumisessa Suomessa on Kontulan mukaan nakynyt useas-
sa asiassa. Yhdyntojen aloitusiké on laskenut 50 vuoden aikana kokonaista viisi vuotta ja su-
kupuolikumppaneiden lukumaarat ovat reilusti kasvaneet. Kokemus yhdyntdjen tyydyttavyy-
destd on noussut yhta korkealle kuin miehilla, itsetyydytys on huomattavasti yleistynyt ja suh-
tautuminen naisten seksuaalisiin aloitteisiin on muuttunut molemmilla sukupuolilla paljon hy-
vaksyttadvammaksi. Naisten seksuaalisuuden toteuttaminen on muuttunut monin tavoin aktiivi-

semmaksi ja tyydyttdvdmmaksi. (Kontula 2006, 217.)

2.2 Seksuaalisuuden ilmeneminen

Rakkaudellinen seksi on aina seksuaalisen halun ohella luonteeltaan ennen kaikkea eroottisen
aistillista — ihon, tuoksujen, &anten ja katseiden kosketusta. Tamén vuoksi lapsuuden kokemuk-
set suhteessa vanhempiin, sisaruksiin ja muihin ihmisiin varittavat vaistamatta aikuiseldman
seksuaalisuutta. (Huttunen 2006, 18.) Naisen seksuaaliseen haluun vaikuttavat useat tekijét,
esimerkiksi aiemmat seksuaaliset kokemukset, yleinen psyykkinen ja fyysinen terveydentila,
la&kkeet, stressi, persoonallisuustekijat, kuten yleinen ja seksuaalinen itsetunto, suhde seksuaa-
lisuuteen ja seksiin sekd parisuhde (Kajan 2006, 114). Hormonit sdatelevat inmisen seksuaalis-



ten halujen voimakkuutta ja se voi vaihdella suurestikin naisen hormonitasapainon vaihtuessa
(Huttunen 2006, 17).

Seksuaalisuus ilmenee ihmisissa eri tavalla. Jotkut elavat eldménsa vanhuuteen saakka ilmen-
tdmatta seksuaalisuuttaan millaan erityiselld tavalla ja suuntaavat energiansa muualle, kun taas
toiset jatkavat nuorena aloittamaansa aktiivista seksuaalielaméé olosuhteiden niin salliessa pit-
kalle vanhuuteen. (Rautiainen 2006, 227 - 228.) Usein parisuhteen alkuvuosina sukupuolielama
on huomattavan aktiivista ja monipuolista, kun taas pitkdan yhdessa olleen parin seksuaalield-
ma on voinut kohdata suurimman intohimon seestymisen kausia, jolloin seksuaalisuus on mo-

lemminpuolisestikin painunut taka-alalle (Oulasmaa 2006, 191).

Seksuaalisuus séilyy lapi eldmén, vaikka sen piirteet voivat eri ikdkausina vaihdella. Vaikka
vanhemmalla iall& tapahtuu monenlaisia seksuaalielinten muutoksia, seksuaalinen halukkuus ja
kyky nautintoon eivat valttamatta katoa. Monille naisille keski-ik& on kokemuksellisesti paras-
ta aikaa seksuaalisuudessa seksuaalisen tasapainon vuoksi. Naisella on silloin usein takanaan
paljon tietoa ja kokemuksia nautinnosta, ja hin osaa arvostaa itseadn. (Ranta 2006, 56.) Van-
henevien ja idkkaiden ihmisten seksuaalisuudessa intohimon, yhdynttjen ja orgasmien merki-
tys véhenee ja vastaavasti aistillisen laheisyyden merkitys entisestdénkin syvenee (Huttunen
2006, 18).

Suomalaisten asenteet ovat muuttuneet vapaamielisemmiksi miltei kaikkia seksuaaliasioita
kohtaan viimeisten vuosikymmenien aikana. Seksi hyvéksytadn nykyisin esimerkiksi ilman
rakkautta tai tilapaissuhteissa, myos naisten seksuaaliset aloitteet hyvaksytaan hyvin laajasti ja
homoseksuaalinen kéayttaytyminen koetaan paasaantoisesti ihmisten yksityisasiaksi, johon yh-
teiskunnan ei tule puuttua. Seksisté ja alastomuudesta on tullut aiempaa luonnollisempi osa
julkista kulttuuria ja sen katsotaan kuuluvan kaikille, vaikka kaikilla ei olekaan siihen yhtaldi-
sid mahdollisuuksia. (Kontula 2006, 31.)

Aikamme suuria haasteita on kuinka sdilyttaa pitk&aikaiset parisuhteet intiimein ja seksuaali-
sesti palkitsevina. Molemminpuolinen uskollisuus auttaa sdilyttdméan ajatuksen siit4, ettd on
yhé kyllin arvokas aidon seksuaalisen halun kohteeksi. (Kontula 2006, 217 - 218.) Seksuaali-
suus on voimanlahde, josta saa energiaa kaikille elaman osa-alueille. Seksuaalisuus on oma-
leimainen salaisuus, joka puhkeaa kukkaan oman itsetuntemuksen ja itsetutkiskelun kautta.
Naisen kyky nautintoon kehittyy ian mukana hyvéssa suhteessa oppimisen ja luottamuksen
my6ta. (Malinen 2006, 262.)



2.3 Seksuaalisuus raskauden aikana

Raskaus- ja pikkulapsiaika ovat usein haasteellisimpia seksuaalielaman vaiheita ihmisen ela-
maéssa. Lapsen syntymad on suurta ilon aikaa, mutta se voi myos aiheuttaa ristiriitoja. Se muut-
taa molempia vanhempia ja parin valista sidosta. (Oulasmaa 2006, 191.) Raskauden aikana
naisen elimistdssa tapahtuu hormonaalisia, fyysisié ja psyykkisid muutoksia, jotka naisen keho
kay l&pi nopeassa tahdissa ja ne véistamatta vaikuttavat seksuaalisiin toimintoihin (Oulasmaa
2006, 192; Palo 1999, 240). Naiset kokevat raskauden alkuvaiheen usein varsin epaseksuaali-
seksi ajanjaksoksi (Oulasmaa 2006, 192).

2.3.1 Raskauden fysiologiset muutokset

Vésymys ja kuvotuksen tunteet ovat yleisia raskauden alkuvaiheessa ja ndma voivat vahentaa
myos seksuaalista halukkuutta. Naisen ik, fyysinen- ja psyykkinen peruskunto, sosiaalisten

verkostojen olemassaolo ja parisuhteen toimivuus vaikuttavat siihen, miten h&n sopeutuu ras-
kauden tuomiin muutoksiin. Raskauden aiheuttamat pikkuvaivat kiusaavat toisia naisia enem-

man, kun taas jotkut kokevat olevansa elaménsa kunnossa. (Oulasmaa 2006, 192.)

Raskauteen liittyvat fyysiset muutokset voivat myds tehostaa seksuaalisia tuntemuksia. Rinnat
ja nannit ovat kenties tavallista herkemmat, ja elimist0ssé kiertdvan veren ja nesteen lisdénty-
minen kostuttaa myds eméttimen kudosta ja tekee sen tavallista herkemmaksi. Liséksi raskaus-
hormonien vaikutuksesta ematin on tavallista liukkaampi. (Deans & Kahila 2005, 156.) Ras-
kauden edetessé nainen toivookin varsin hellékétista rakastajaa. Raskauden loppuvaiheessa
uusien yhdyntéasentojen miettiminen voi tulla ajankohtaiseksi vatsan suuren koon vuoksi. (Ou-
lasmaa 2006, 192.)

Odottajan seksuaaliset tuntemukset ja halukkuus voivat heiketd merkittavasti, pysya ennallaan
tai lisdantyd voimakkaasti. Tand aikana nainen saattaa kokea voimakkaampia orgasmeja kuin
koskaan ennen ja niit4 voi ilmet&d moninkertaisena myos naisille, jotka eivat yleensa koe niité.
Odottajat tuntevat itsensa raskauden keskivaiheilla erittdin hyvavointisiksi ja energisiksi, ja
kertovat tdmén jakson olevan seksuaalieldmansé parhainta aikaa. Heidan mielestéan se vaatii
kuitenkin my6s kumppanin sopeutumista aikaisempaa aloitteellisempaan kumppaniin ja mui-
hin raskauden tuomiin muutoksiin. (Glanville-Blackburn 2006, 74; Oulasmaa 2006, 192 - 193.)
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Osalla pariskunnista seksuaalieldma jatkuu l&pi raskauden ja taas osalla yhdynnét harvenevat

tai jopa loppuvat raskauden ajaksi (Venhola 2006, 74).

Raskausaikana parisuhteessa voi tulla ristiriitaa vahaisesta tuen saamisesta, somaattisesta sai-
rastelusta ja lisd&ntyneesta stressista (Oulasmaa 2006, 191). Stressi ja sairaudet vaikuttavat
erityisen herkasti naisten seksuaaliseen haluun (Huttunen 2006, 17). Lapsen syntyessa tuoree-
seen parisuhteeseen, suhde ei ole vield kohdannut todellista arkea, eikd kumppania kaikkine
ikavine puolineen ehka tunneta riittavan hyvin. Yllatysraskaus voi aiheuttaa usein parisuhde-
kriisin, joka vaikuttaa my0s seksuaalielamaan. Parisuhteessa voi olla my0ds epéselvyytta tai
puhumattomuutta toivotusta lapsilukumaérasta. Seksuaalinen haluttomuus voi olla parisuhteen
ongelma jo ennen vanhemmaksi tuloa, eika lasten saaminen ehka lisdé halua intiimiin kanssa-

kéymiseen kumppanin kanssa. (Oulasmaa 2006, 191.)

2.3.2 Raskauden psyykkiset muutokset

Raskauden aikana koetaan voimakkuudeltaan vaihtelevaa ahdistusta ja levottomuutta lapsen
terveydesté ja raskauden kulusta. Naisia usein huolestuttaa, ovatko lasta voineet vahingoittaa
tupakka, laékkeet, sukupuoliyhteys ja saasteet. (Piensoho 2001, 70.) On tavallista, etta raskau-
teen voi liittyd epavarmuutta, itkuherkkyytta, pelkoa tai masennusta, vaikka naisen elaméanti-
lanne ja ulkoiset olosuhteet olisivat kunnossa. Namé oireet ovat normaalissa raskaudessa lievia
ja ohimenevid, toisin kuin psyykkisissé sairauksissa. (Oulasmaa 2006, 193.) Seké naisilla etta
miehilld esiintyy yleensd epdmaéraisia pelkoja ja uskomuksia raskaudenaikaisesta yhdynnéasta
ja sen haitallisista vaikutuksista lapseen. Normaali yhdynta ei juuri koskaan aiheuta mitéén
haittaa raskaudelle, ellei raskauden etenemiseen liity esimerkiksi keskenmenon varaa tai istu-
kan poikkeavaa sijaintia. (Deans & Kahila 2005, 155; Véisédnen 2001, 36 - 37.)

Naiset saattavat tuntea ahdistusta siitd, sujuuko raskaus normaalisti, selvidvatkd he synnytyk-
sestd, pystyvatko he kasvamaan tulevaisuuden vastuun ja vaatimusten mittaisiksi (Piensoho
2001, 70). My0s miehet ovat kumppaninsa raskauden aikana huolissaan ja he voivat epéilla
kykyéén olla isa tai elattaa perhettd. Naitd ajatuksia voi ilmeta missé tahansa raskauden vai-
heessa ja ne voivat aiheuttaa seksuaalisten halujen védhenemisté ja yhdyntatilanteiden valttelya.
(Oulasmaa 2006, 192.) Naiseus saattaa raskausaikana kokea kolhuja, jos kumppanin tunteet ja
halukkuus rakastella aidiksi tulevan naisen kanssa ovat véhentyneet tai hukassa. Tallaisen on-

gelman ilmaantuminen voi jattd4 haavan naisen seksuaalisuuteen, sill& seksuaalinen torjunta
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koetaan yleensé viestind kelpaamattomuudesta, josta seuraa monille epdvarmuuden tunteita.
(Ranta 2006, 49.) Ruumiinkuvan muuttuessa nainen voi tuntea, ettei han ole haluttu (\VVaisénen
2001, 36).

Suurin osa naisista on tyytymaton ulkon&k6onsé raskauden aikana. Jos nainen ei koe itse&dén
viehattavéksi, han ei ehké pida itsedén seksuaalisenakaan. Raskauden aikana nainen on usein
herkistynyt arvioimaan omaa vartaloaan ja sitd, miten hanen kumppaninsa siihen suhtautuu.
Naiset muistavat pitk&an raskaana ollessaan kokemansa loukkaukset ja tdma voi ilmetad myo-
hemmin seksuaalisena haluttomuutena. Raskauteen liittyvat odotukset, psyykkiset asiat ja mi-
nékuva vaikuttavat naisten erilaisiin kokemuksiin. Hyvinvoivan odottajan lisaksi ymmartavéi-
syys, naiseuden huomioiminen ja vahvistaminen, kumppanin vahva sitoutuminen parisuhtee-
seen sekd ison mahan ihailu ovat olleet usein niit4 tekijoitd, jotka ovat yllapitaneet raskausajan

loppuvaiheessa tyydyttavaa seksielamaa. (Oulasmaa 2006, 192 - 193.)

Paavilainen tuo tutkimuksessaan esille Millerin ja Friedmanin (1998) sekd Donovanin (1995)
tutkimukset raskausajan seksuaalisuudesta, jotka osoittavat, ettd miehet olisivat naisia tyyty-
mattomampid seksuaalisuhteeseen. Paavilainen tuo esiin tutkimuksessaan myds Von Sydowin
(1999) tutkimuksen, jonka mukaan raskauden viimeisessa trimesterissé odottavien parien sek-
suaalinen aktiivisuus putosi jyrkasti aikaisemmasta. Seksuaalisuuden ilmeneminen oli kuiten-
kin yksilollisesti hyvin vaihtelevaa. (Paavilainen 2003, 25 - 26.) Loppuraskaudesta nainen al-
kaa syventya aitiyden rooliin ja pian syntyva vauva voi viedd suurimman osan ajatuksista. Osa
naisista jatkaa kuitenkin aktiivista ja nautinnollista seksuaalieldmé&a raskauden loppumetreille
saakka. (Oulasmaa 2006, 193 - 194.)

2.4 Seksuaalisuus synnytyksen jalkeen

Vauvan syntyma muuttaa koko perheen arkea. Vastasyntyneen diti kérsii lahes aina univelasta
ja on siksi vasynyt, mika johtaa helposti alakuloisuuteen, itkeskelyyn ja jonkin asteiseen ma-
sennukseen. Parisuhde joutuu usein koetukselle, jos nainen keskittyy yksinomaan vauvaan eika
jaksa olla kiinnostunut seksuaalisesta kanssakdymisesta puolisonsa kanssa. Myos jalkivuoto ja
kiped vililihan leikkaushaava vahentdvat halua ja nautintoa. (Hyvarinen 2001, 122 - 123; Ou-

lasmaa 2006, 196.) Uupumus vaikuttaa myods seksuaaliseen haluun (Huttunen 2006, 17).
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Parisuhteessa molemmat osapuolet ovat vastuussa hellyyden ja laheisyyden vaalimisesta ja
seksuaalisen kipinan yllapitamisestd. Yhdyntdjen osalta synnytyksen jélkeen seuraa luonnolli-
nen tauko, mutta on kuitenkin tarkeda muistaa, ettd yhdynté on vain yksi osa-alue seksuaa-
lielama4, ja on olemassa monia muitakin tapoja osoittaa rakkautta ja tuottaa toisilleen nautintoa
ja mielihyvaa. Kumppanille seksuaalista nautintoa ja iloa tuottava huomioiminen tulisi sisallyt-
t&é lapsiperheen arkeen. Suukottelu ja halailu voivat kuulostaa itsestaan selviltd, mutta van-
hemmat voivat yllattdenkin olla taysin Kiinnittdméattd huomiota toistensa laheisyyden tarpee-

seen, kun heidan huomionsa on kiinnittynyt vauvaan. (Deans & Kahila 2005, 351.)

Moni pikkulasten diti on sitd mieltd, etta parisuhteen tulee olla kunnossa ja tyydyttavé, jotta
seksielamakin Kiinnostaisi. Useat naiset tulevat entista tietoisemmaksi itsestadn ja vartalostaan
aitiyden myota. (Laurila, Reinholm & Toppari 2005, 25.) Seksuaalisuus on vaarassa hautautua
aidin roolin alle, jos aitiydesté tulee elaman pééasia. Nainen voi kokea rakastelun ja seksista
nauttimisen hankalaksi didiksi tultuaan, seksuaalisen naisen ja didin roolit eivat yhté aikaa tun-
nu mahtuvan samaan henkiléon. (Ranta 2006, 50.) Osa naisista saa tyydytetyksi kaiken hellyy-
dentarpeensa lasten kautta, jolloin mies voi ajatella, ettd parisuhteen intiimi l&heisyys on naisel-
le toisarvoista. Toisaalta useat naiset kokevat jadvénsa parisuhteessaan vaille pyyteeténta hel-
lyyttd, johon ei ole kytkettyné vaadetta rakastelusta ja yhdynnésta. (Laurila, Reinholm & Top-
pari 2005, 25.)

Miehen osallistuessa lapsen hoitoon, nainen saa hetken rauhaa itselleen ja pystyy ehka parem-
min irrottautumaan &itiydesté ja asettumaan taas rakastajattaren rooliin. Luonnollisesti parin
seksuaalieldmé muuttuu lapsen syntyman my6td. Vanhemmilla ei ole endé voimia, aikaa ja
mahdollisuuksia seksuaaliseen kanssakdymiseen entiseen tapaan. Perheen kasvaessa on tarkeaa
|0yta4 riittdvasti kahdenkeskista aikaa, mutta my6s molemmille vanhemmille omaa aikaa. (Ou-
lasmaa 2006, 197.)

Naisen elimiston ennalleen palautuminen vie aikansa synnytyksen jalkeen ja myds paluu sek-
sielam&an kumppanin kanssa tapahtuu aina yksilollisesti (Ranta 2006, 51). Synnytyksen j&l-
keen munasarjojen normaali hormonitoiminta palautuu vasta vahitellen, mink& vuoksi kuluu
joitakin viikkoja, ennen kuin nainen tuntee halua sukupuolieldman aloittamiseen. Synnytyksen
jalkeen olisi hyva, etta parit tutustuisivat synnyttaneen naisen vartaloon uudelleen rauhallisesti,
arvostavasti ja hellasti (Oulasmaa 2006, 196 - 197).
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Emaéttimen palautuminen synnytyksen aiheuttamasta venytyksesta on yksilollista, mutta se vie
yleensé kuudesta kahdeksaan viikkoa. Synnytyksen jalkeen emattimen limakalvo on ohut ja
artyy herkasti yhdynnéssa veressa olevan pienen estrogeenimaaran vuoksi. Valilihan leikkaus-
haava voi aristaa viikkoja, jopa pidempéaakin. Yhdynnét voidaan aloittaa, kun kipu ja arkuus
ovat havinneet, noin 1-2 kuukauden kuluttua synnytyksen jalkeen. (Hyvérinen 2001, 123; Ou-
lasmaa 2006, 195 - 196.) Vatsa- ja lantionpohjalihasten saanndéllinen voimistelu nopeuttaa li-
hasten palautumista ja voi estda virtsankarkailun ja laskeumien kehittymista (Oulasmaa 2006,
196).

Imetyksen aikana munasarjojen toiminta lamaantuu ja estrogeeni- ja testosteronitasot laskevat
yksilollisesti, jonka vuoksi kuukautiset voivat olla jopa vuoden poissa. Hormoninpuutteesta
johtuva limakalvojen oheneminen ja kuivuminen, seksuaalireaktioiden vaimentuminen seké
halukkuuden vahentyminen vaihtelevat yksil6llisesti eri naisilla. Epavarmalta tuntuva ehkéisy
tai sen puuttuminen voivat kuitenkin vaikuttaa yhdynnén nautittavuuteen. (Oulasmaa 2006,
194, 196.) Rinnoilla on suuri merkitys naisen seksuaalisuudelle, jotka muuttuvat moneen ker-
taan eldménkaaren aikana (Ranta 2006, 65). Imetyksen aiheuttamat muutokset rinnoissa, kuten
niiden veltostuminen, raskausarvet ja ihon 16ystyminen voivat aiheuttaa joillekin naisille vai-

keutta pitaa itsedan enédé naisellisena ja haluttavana (Oulasmaa 2006, 194 - 196).
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3AITIYS

Askel nuoruudesta ditiyteen on tapahtuma, jossa naisen elamantilanne muuttuu taydellisesti.
Uusi vaihe elamassa vaatii naiselta uusia arviointeja suhteessa itseen ja lahiymparistoon. Ai-
diksi tuleminen muuttaa naisen identiteettid, suhdetta kumppaniin ja liséksi siihen liittyy paljon
luopumisen tunteita. (Piensoho 2001, 68, 70.) Perinteisesti &itiys néhdaan naisen eldmantehté-
vand, joka saadaan biologisesti saadellyn tapahtuman valitykselld. Aitiys koskettaa jollakin
tapaa kaikkia naisia, synnyttavit, adoptoivat, tai paattavat he olla kokonaan ilman lapsia. Aitiys
perustuu naisen biologiseen kykyyn tulla raskaaksi, synnyttéé ja imettaa lapsia, mutta siita huo-
limatta tdman perustan toteutuminen on erilainen eri kulttuureissa ja eri historiallisina aikakau-
sina. Niinpa esimerkiksi naisen mahdollisuudet sdédella raskauksien maéraa ja niiden ajankoh-

taa ovat muuttuneet ajan myota. (Mts. 56, 58.)

Taydellista aitiytta ei ole olemassa, vaan se on aina keskenerainen. Aitiys on mahdollisuutta
kasvaa koko ajan ja padosin se tapahtuu vasta lapsen syntyman jélkeen. (Siltala 2002, 55; Pien-
soho 2001, 68.) Lapsi herattd helposti aidissa riittdmattomyyden tunteita, mutta parhaimmil-
laan &itiys kuitenkin opettaa hyvéksymaan oman keskeneréisyyden ja suostumaan verkkaiseen
kasvuun. Aidin hyvaksyttya oma rajallisuutensa lastensa tarpeiden tyydyttajana, on hinen
my6s helpompi hyvaksya lastensa rajallisuus. Aitina oleminen voi heréttaa aidissa monenlaisia
pelkoja ja huolia, sellaisia joita ei koskaan ennen ole ollut ja sellaisia, jotka vain entisestdén
vahvistuvat. Lapsen loputon tarvitsevuus heréttdd helposti myos kiukkua ja raivoa. (Sinkkonen
2001, 101 - 102, 104 - 105.) Synnytyksen jalkeen naisen eldma ei end& koskaan palaa entisel-
leen, silld aidiksi tulon my6té naiselle on tullut uusi vastuu. Ensisijaisesti se kohdistuu vauvan
hengisséa pysymiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, mutta ajan mittaan laajenee koskemaan

monia muitakin asioita. (Mts. 89 - 90.)

Aitiyteen sisaltyy laaja tunteiden Kirjo, jossa vaihtelevat voimakkaasti ilo ja onni, hellyys ja
karsivéllisyys, mutta aina myos hAmmennyksen ja kaaoksen, avuttomuuden, epaonnistumisen
ja vierauden hetket (Siltala 2002, 56). Nopeasti vaihtelevat tunteet ovat tavallisia seka &idilla
ettd isalla ja usein ne hammentévét ja peléstyttavat tulevia vanhempia. Molemmat vanhemmat
tarvitsevat aikaa kypsyékseen tulevaan vanhemmuuteen. Puolisoiden valinen l&heisyys on tar-
kedd odotusaikana, silla molemmat vanhemmat tarvitsevat hellyyttd ja ymmarrysta toisiltaan.
(Karling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2008, 78.) Aitiytta ravitsee rakkaus lapsen iséin ja
hé&nen osoittama vastarakkaus. Jos aiti on jaényt taman rakkauden ulkopuolelle, hén tarvitsee
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valittamista ja rakkautta muilta laheisiltdaan. Aitiyden rakentuminen koettelee didin psyykkista
ja ruumiillista kestokykya. (Siltala 2002, 56.)

Joillekin &ideille vauva saattaa tuntua hairiolta, elaman mullistajalta eik& vauva muodostu
osaksi didin minuutta. Aiti voi vihata vauvaansa alusta lahtien rakastamisenkin ohella ja jois-
sain tapauksissa aidill& saattaa olla jopa tiedostamattomia kuolemantoiveita vauvaansa kohtaan.
Useimmiten ne ilmenevat verhotummissa muodoissa, kuten esimerkiksi &iti voi kokea vauvan-
sa esteend uralleen, opiskelujen keskeyttajana, vapauden viejana tai uhkana tasa-arvolle. Aidin
toiveet oman vauvan kuolemasta heréttévét helposti hapead, syyllisyydentuntoa ja vaikeaa ma-
sennusta. Usein nailla &ideilld on taustallaan samantapaisia kokemuksia oman &itinsa kanssa.
Aidilla voi olla omasta lapsuudestaan muisto siité, ettei ole ollut aidilleen ilo vaan héirio, rasi-
tus tai eldman pilaaja. Namé kokemukset loukkaavat syvasti ja sen sureminen on vaikeaa. (Ma-
enpéaé-Reenkola 2004, 36.)

3.1 Aitiyden mahdollisuudet

Aidin ja lapsen elaméssa on hetkia, joissa aiti saa voimakkaan ja tihentyneen tuntuman aitiy-
tensa mahdollisuuksiin. Siind &idin ja lapsen vastavuoroisuutta savyttaa keskindinen ymmarta-
minen ja enimméakseen ndméa hetket ovat sanattomia. Aidin varhaislapsuudenaikaiset seka hy-
vat ettd huonot kokemukset valittyvat &idin ja vauvan vuorovaikutuksessa, esimerkiksi liikkeis-
sé, kosketuksessa, katseissa, eleissd, ilmeissa ja ddnen sévyissd. Hyvét kokemukset kannattele-
vat ja rakentavat muodostuvaa aitiyttd ja sen antamaa mahdollisuutta vuorovaikutukseen lapsen
kanssa. (Siltala 2002, 55, 58.) Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea lapsen ja
vanhempien yhdessa tekemisté, kokemista ja olemista ensivuosina. Riittdvan hyva vuorovaiku-
tussuhde lapsen ja vanhempien valilla on erityisen tarke&a lapsen tunne-eldmén suotuisalle
kehitykselle. Lapsen kokema perusturvallisuuden ja luottamuksen kokemus heijastuu lapsen
my6hempiinkin ihmissuhteisiin ja luo pohjaa hyvalle itsetunnolle ja mindkuvalle seka lisaksi

kehittada lapsen empatiakykyad. (Karling ym. 2008, 100.)

Aitiyden tilan ja sen sisaltojen 16ytymisessa, mahdollistumisessa ja jatkumisessa on ratkaisevaa
turvallinen arki. Siihen sisaltyy ennen kaikkea ulkoisia vuorovaikutussuhteita ja tukirakenteita
jo raskaudesta ja synnytyksesta lahtien seka pikkulapsivaiheen aikana. Aitiyden mahdollisuu-

det joutuvat erityisen lujille, jos lapsi syntyy ruumiillisesti sairaana, vammaisena tai pienena
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keskosena. Erityisesti silloin &itiys tarvitsee suurta kannattelua ja huolenpitoa alusta alkaen

seka &idin ja lapsen varhaisen vuorovaikutuksen tukemista. (Siltala 2002, 56 - 57.)

Tutkimuksen (Piensoho 2001) mukaan kolmannes naisista ei ole tyytyvdinen didin sosiaaliseen
rooliin ja kaksi kolmannesta ilmaisee kielteisia tai ambivalentteja tunteita lasta kohtaan. Syyna
tdhan nahdaan naisten eparealistiset odotukset siitd mitd on aitiys, perhe-orientoituneen kult-
tuurin velvoite naisen roolista lastenhoitajana ja kasvattajana seka synnytysmasennuksen ylei-
syys. Ristiriitaisuuksista huolimatta naisen haluun saada lapsi vaikuttaa monet tekijat: henkilo-
kohtainen halu &itind olemiseen, halu luoda Idheinen suhde lapseen ja antaa hanelle hellyytta.
Siihen vaikuttavat luonnollisesti myds ymparistd ja omien vanhempien esimerkki. (Piensoho
2001, 56 - 57.)

3.2 Raskaus ja synnytys

Raskausaika ja lapsen syntyma ovat naisen elamaan liittyva normaali kriisitilanne, erdanlainen
kaannekohta etenkin ensimmaisen raskauden aikana (Piensoho 2001, 68.) Jo pelkka tieto ras-
kaana olemisesta tuottaa usein joko onnellisen tai onnettoman Kriisin riippuen siitd, millainen
on tulevan &idin elaméanhistoria ja nykyinen elamantilanne (Véisédnen 2001, 28). Raskauden
kulkuun vaikuttavat monet naisen henkilokohtaiset, mutta myds yhteiskuntariippuvaiset tekijat
(Piensoho 2001, 68).

Raskaus paattaa naisena olon erillisyyden, silld sikio kasvaa didin kohdussa. Ruumiilliset tun-
temukset saavat mielen liikkeelle. Tulevalla aidilla aktivoituvat uudenlaiset ajatukset, tunteet ja
merkitykset muuttuvan kehon myota. (Vaisanen 2001, 28.) Lapsen odottaminen on aikaa, jol-
loin naisen omat, usein tiedostamattomat varhaiset kokemukset aktivoituvat. Naiden kokemus-
ten ollessa padosin myonteisia, kasvaminen aidiksi kulkee luonnollisen kehitysprosessin kautta

ja kiintymyssuhde vauvaan syntyy ja kehittyy jo raskauden aikana. (Broden 2006, 13.)

Tutkittaessa ditien muistikuvia synnytyksesta on saatu perusteltua nayttoad (Piensoho 2001)
synnytyskokemusten merkityksesta naisille. Heille on tarkeda pystya integroimaan synnytyk-
sessa kokemansa elamys niin, ettd he myos tunnetasolla tietdvat mita synnytyksessa tapahtui ja
ymmartavat millaisia he olivat siind tilanteessa. Naiset, jotka ovat unohtaneet tai torjuneet osia
synnytyksestaan, yrittavat vield jalkeenpdin tavoittaa nditd muistikuvia. He haluavat puhua

synnytyksessa olleiden henkildiden kanssa saadakseen synnytyksestd kokonaisvaltaisen kési-
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tyksen. Nekin naiset, jotka muistavat koko synnytyksensa, haluavat yhé uudelleen kdydé sitéd

lapi yksin tai jonkun synnytykseen osallistuneen kanssa. (Piensoho 2001, 25.)

Synnytyskokemuksen sisalté muotoutuu useasta eri tekijasta. Jokaisella naisella on oma ainut-
laatuinen perhe- ja kulttuuritaustansa, jotka vaikuttavat hanen synnytyksensa kulkuun ja synny-
tyskokemukseen. Nainen tuo synnytykseen mukanaan eldmanhistoriansa, joka ulottuu niinkin
kauas kuin naisen omaan lapsuuteen ja syntymaan. Siis jopa sekin, mitd nainen tietdd omasta
syntymastd, vaikuttaa hdnen omaan synnytykseensd. Synnyttamisen kokemus on erittdin mer-
kitseva aitiyden kehityskululle sen elintarkedn merkityksensa ja voimakkuutensa vuoksi. Syn-
nytys aktivoi kuolemanpelkoa ja separaatioahdistusta, jotka tasapainottuvat terveill& naisilla
syntyvén lapsen tuoman ilon mydté. (Piensoho 2001, 26, 68.)

Synnyttaminen herattdd monenlaista huolta naisen mielessa ja se voi nostaa uudelleen esiin
lapsuuden pelot yksinjddmisesta, hylatyksi tulemisesta, tuskallisesta erosta didista. Synnytys
koettelee naisen kykyé késitell eroa ja erillisyytta. Osalle naisista juuri sikion erkaneminen
saattaa olla kauhistuttavaa ja aiheuttaa tyhjyyden tunteita tai masennusta synnytyksen jélkeen.
(Méaenpaa-Reenkola 2004, 34.)

Synnytyskokemus vaikuttaa vield synnytyksen jalkeenkin siihen, millaisena ditind nainen ko-
kee itsensd. Suotuisissa tapauksissa synnytykselld on voimakas mydnteinen merkitys ja se
muodostuu naisen itsetuntoa kasvattavaksi tekijaksi. Synnytys voi muodostua myds tuskalli-

seksi kokemukseksi, jonka myo6td myos naisen itsetunto karsii. (Piensoho 2001, 75.)

3.2.1 Synnytyspelko

Synnytyspelko on tavallinen ilmid, josta kérsii noin 25 % naisista. Kohtuullinen pelko synnyt-
téessa terastad aistit ja panee voimavarat liikkeelle lisaten tilanteen hallinnan kykyéa. VVoimak-

kaalla pelolla puolestaan on vastakkainen vaikutus. (Broden 2006, 128.)

Broden tuo teoksessaan ilmi Linderothin tutkimuksen (1991), jonka mukaan synnytysta pel-
kaavilla naisilla on ollut enemman Kielteisid elamankokemuksia, enemman keskenmenoja, ja
raskautta edeltdvand vuonna he ovat hakeneet useammin apua psyykkisiin vaivoihin kuin nai-
set, joilla ei ole synnytyspelkoa. Lisaksi myos syyllisyys siitd, ettd on hoitanut huonosti ras-

kauden, voi aiheuttaa synnytyspelkoa. Muita synnytyspelkoon liitettavia tekijoita ovat ongel-
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mat aidin rooliin asettumisessa, elaman varrella koetut traumat seka huonot kokemukset aikai-

semmista sairaalahoidoista. (Broden 2006, 130.)

Synnytyspelon takana on monia vaikeasti havaittavia tekijoita ja sitd voidaan pitdd kokoavana
kasitteend naisen raskausajan monenlaisille epdmaéraisille huolille ja peloille. Monesti nainen
ei itsekééan tieda mita han pelka, eika uskalla kertoa pelottavista ja kummallisista kuvitelmista,
jotka hanta vaivaa raskausaikana. (Broden 2006, 128.) Traumaattinen synnytyskokemus saattaa
vakavasti muuttaa aidin ja lapsen ensikohtaamisen luonnetta sek& voi aiheuttaa myos kielteisié
ja ristiriitaisia tunteita lasta, miesté ja &idin roolia kohtaan. Pettymys, jannittyneisyys ja nega-
tiiviset reaktiot aidin ja lapsen valilla voivat jaada pysyviksi ja muodostaa noidankehan, jota on

vaikea pysayttad. (Piensoho 2001, 75.)

3.2.2 Synnytyksen jalkeinen masennus

Joidenkin odottavien naisten onnellisuus suorastaan loistaa sisimmassa kasvavan salaisuuden
voimasta, mutta suurelle osalle naisista raskausaika on kuitenkin tdynné huolia ja ristiriitoja.

Lievét ja ohimenevat synnytyksen jalkeiset masennus- ja ahdistustilat ovat yleisia yli puolella
aideistda. Useimmiten ndma johtuvat uuden tilanteen aiheuttamista ristiriidoista seké vauvan

hoitamisen myota tulleesta fyysisesta tai psyykkisesta uupumisesta. Kymmenell& sadasta syn-
nyttaneesta on myds vakavia masennustiloja ja noin yksi tai kaksi sadasta sairastuu synnytyk-
sen jalkeiseen psykoosiin. Masennus voi vahvistaa aidin itsesyytoksia ja vie helposti mennes-
séan ilon ja latistaa muutenkin tunteita. (Maenpéaa-Reenkola 2004, 30; Sinkkonen 2001, 40.)

Synnytyksen jalkeinen masennus alkaa yleensa muutaman pdivan tai viikon sisalla synnytyk-
sestd ja kestéa hoitamattomana keskimadrin parista kuukaudesta puoleen vuoteen. Varsinaista

synnytyksen jéalkeista masennusta sairastaa 10-15 % synnytténeista. (Vaisanen 2001, 130.)

Raskausajan masennuksen on osoitettu olevan vahvasti yhteydessé psykososiaalisiin stressite-
kijoihin ja onnettomiin el&mén olosuhteisiin. Broden tuo teoksessaan esiin Cooperin ja Mur-

rayn tutkimuksen (1998), jonka mukaan myds hormonaaliset tekijéat seka perinndllinen taipu-
mus vaikuttavat, mutta niilla on pienempi merkitys kuin psykososiaalisilla tekijoilla keskivai-

kean masennuksen ennustamisessa synnytykseen liittyen. (Broden 2006, 109.)

Broden tuo esiin Zuckermanin, Bauchnerin, Parkerin & Cabralin tutkimuksen (1990), jossa

ilmenee, ettd masennuksella ennen synnytysté voi olla jopa suurempi epaedullinen vaikutus
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lapseen ajan mittaan kuin synnytyksen jalkeisella masennuksella. Aitia ennen synnytysta vai-
vaava masennus vaikuttaa haitallisesti lapseen seké suoraan etté epésuorasti. Hormonimuutos-
ten aiheuttamien kohdunsisaisten muutosten on todettu vaikuttavan vastasyntyneen hermoston
toimintaan. On my®s huomattu, ettd masentuneiden &itien vauvat ovat usein artyisia, vetaytyvia
ja vaikeasti lohdutettavissa. (Broden 2006, 112.) Aidin masennus vaikuttaa didin ja vauvan
valiseen vuorovaikutukseen, joten aina pelkka aidin yksil6hoito ei riitd. Aidin masennus on
talléin néhtava varhaisen vuorovaikutuksen hairiona ja myds hoito tulee toteuttaa didin ja vau-

van vélisen suhteen hoitamisella. (Sarkkinen 2003, 291.)

Aidin masennuksen hoidoksi tarvitaan usein konkreettista arjen apua lapsen ja kodin hoitoon
seka riittavasti lepoa. Myos keskusteluapu seka vertaistuki ovat ensiarvoisen tarkeitad masentu-
neen didin hoidossa. Vertaiskontaktit ovat erittdin hyva vayla saada aitoa ymmarrysta, todellis-
ta hyvaksyntaa seka kaytannon neuvoja. Aidin varovaisetkin viestit siita, ettd han on pulassa,
on syyta ottaa vakavasti ja on tarkeda turvata, ettei diti jaa tai koe jadvansa yksin. Tarvittaessa

masennusladkkeitd on harkittava turvaamaan aidin hyvinvointia. (Cacciatore 2008, 60.)

3.3 Aitiys ja ihmissuhteet

Kun nainen tulee &idiksi, suhde omaan &itiin muuttuu. Tulevan didin oma ditisuhde aktivoituu
jo raskauden aikana ja han voi tuntea uudenlaista yhteenkuuluvuudentunnetta samaistuessaan
omaan aitiinsé. (Sinkkonen 2001, 145; Vaisanen 2001, 26.) Lisaksi han voi tuntea suurta kiitol-
lisuutta omaa &itidén kohtaan, kun han ymmartaa uudella tavalla sen, miten hanen &itinsa on
antanut kohtunsa uuden eldman kayttéon, miten hénen &iti on synnyttanyt hanet ja monesta
muusta luopuen antanut aikaa tyttarensé hoivaamiseen. (Sinkkonen 2001, 145.) Tuore &iti ja
isoditi voivat jakaa yhteisen &itiydenkokemuksen ja iloita yhdessa el&mén hienoista puolista.
Monet naiset kertovat ymmartévansa paljon paremmin &itejaan tultuaan itse aidiksi. (\Vaisénen
2001, 26.) Myonteinen suhde omaan ditiin on perusta naisen kehittymiselle aidiksi ja edellytys

kypsén &itiroolin muodostumiselle (Piensoho 2001, 71).

Naisen omilla lapsuudenaikaisilla elamyksilla ja kokemuksilla on suuri merkitys &itiyden myo-
ta tulleen uuden identiteetin omaksumiseen ja siihen sopeutumiseen. (Mts.70.) Aitiyden identi-
teetin omaksumiseen vaikuttavat kielteisesti tulevan &idin omaan lapsuuteen liittyvat hylkaami-

sen ja menetyksen kokemukset, jolloin hént4 ei ole lapsena riittavasti kannateltu, hoivattu eiké
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suojattu. Aitiyden mahdollisuuksia saattaa hairitd myds jatkuvat huonouden ja syyllisyyden
tunteet tai idealisoitu, kaikkivoipainen kasitys aitiydesta. (Siltala 2002, 59.)

Yksi naisen kehitystehtdvistd raskauden aikana on muuttaa suhdettaan mieheen. Lapsen syn-
nyttyd nainen ja mies eivat enéa ole kahden, vaan muodostuu kolmiosuhde. Nainen joutuu ja-
kamaan hellyytenséa seké lapselle ettd miehelle ja vastaavasti miehen tulee oppia ymmarta-
maan, ettd lapsi sitoo ditid. (Piensoho 2001, 70 - 71.) Naisen sisaanpdin kaantyneisyys, hénen
keskittymisensa lapseen ja hdnen haavoittuvuutensa voivat hAmmentad, loukata ja arsyttaa
miestd. Mies voi tuntea itsensa ulkopuoliseksi ja siksi vetdytyé, ja perheen sijaan omistautua
ulkomaailmalle. (Broden 2006, 71.)

Parisuhde voi olla lujilla, koska mies ei aina kulje samaa tahtia kohti isyytta (\Vaisdnen 2001,
26). Miehille isan rooliin kasvaminen on erilaista, kuin naisille, jolle &itiyteen kasvaminen on
huomattavasti konkreettisempaa. Lapsen synnyttya miehelle voi tulla yllatyksené se, ettd hén
on yhtékkié perheessé kolmannella sijalla, lapsi on syrjayttanyt hanet. (Oulasmaa 2006, 197.)
Naisella on korostuneita hoivatuksi tulemisen tarpeita ja jos mies ei pysty vastaamaan tahan,
han helposti kaantaa selkansa koko asialle. Miehesté voi tuntua, etta lapsi on uhka, joka hajot-
taa kahdenkeskisen turvapaikan. (Vaiséanen 2001, 26 - 27.)

Lapsen myota pariskunnan elama muuttuu ja vakiintuu, kun perhe elda aina nuoremman eh-
doilla (\Vaiséanen 2001, 26 - 27). Useimmat ovat sitd mieltd, ett4 lapsi tuo perheeseen pysyvyy-
den ja turvallisuuden tunnetta. Samalla kuitenkin tuoreet vanhemmat saattavat yllattya siita,
miten paljon oman lapsuuden kokemukset herdévat ja alkavat tulla esiin lapsen kautta. Omien
lapsuusmuistojen tydstaminen yhdessa auttaa vanhempia ymmartdmaan pienen lapsen tarpeita.
(Karling ym. 2008, 78 - 80.)

Useat naiset kokevat yksinaisyytté ja erityisesti vauvan syntyman jalkeen kontaktit aikuisten
kanssa jaavat vahaisiksi. Erityisesti koulutettu ja tydelamastaan nauttiva nainen voi olla lujilla
tassa sosiaalisessa tyhjigssa. (Vaisanen 2001, 27.) Monelle naiselle tyosta luopuminen voi ai-
heuttaa ristiriitaisia tunteita ja vaikeutta sitoutua lapsen hoitamiseen varsinkin silloin, jos ty0
on merkinnyt naiselle paljon. Nainen kohtaa erilaisia arvostuksia pohtiessaan tyon ja ditiyden
valista ristiriitaa. Luopumiseen on joskus vaikea suostua ja se tuo raskauteen ristiriitoja. Naisen

1dn on myos katsottu vaikuttavan &itiyden kokemuksiin. (Piensoho 2001, 71.)
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4 LAPSEN SEKSUAALINEN HYVAKSIKAYTTO

4.1 Mita lapsen seksuaalinen hyvaksikaytté on?

Lapsen seksuaalisella hyvaksikaytolla ei ole kansainvalisesti hyvaksyttya yleista maaritelmaa,
joten eri kulttuurit ja yhteisot méaarittelevat sen eri tavoin. Eroavaisuuksia 16ytyy esimerkiksi
lapsen ja hyvaksikayttdjien valisten suhteiden ja ikderojen maarittelyssa seké siind, mitka teot
lasketaan hyvéksikaytoksi. (Liukkonen 2004, 10.) Joissakin teoksissa k&ytetdan termié lapsen
seksuaalinen riisto ja se on lahes synonyymi lapsen seksuaaliselle hyvaksikaytolle (Laitinen
2004, 10, 21). Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd on kuitenkin késitteend jonkin verran suppe-
ampi (Heikinheimo & Tasola 2004, 19). Lapsen seksuaalisella riistolla tarkoitetaan kaikkia
iIlmioit4, jotka loukkaavat lapsen seksuaalista koskemattomuutta. Seksuaalinen hyvéksikaytto
taas tarkoittaa lapsen ruumiiseen kajoamista sek& lapsen esiintymista pornografisissa julkai-

suissa. (Saarinen & Heinonen 2006, 5.)

Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd on toimintaa, jossa lapsi johdatellaan, painostetaan tai pa-
kotetaan mukaan seksuaalisiin toimintoihin, joita han ei tdysin ymmarré, joihin han on kyke-
neméaton antamaan suostumustaan ja jotka ovat kuulumattomia hénen ikéansa ja kehitystasoon-
sa nahden. Seksuaalisia toimintoja ovat kaikki tahallaan tehdyt teot, joiden tarkoituksena on

Kiihottaa lasta tai hyvéksikayttajaa seksuaalisesti. (Liukkonen 2004, 10.)

Seksuaalinen hyvaksikayttd voi tapahtua monella eri tavalla ja se voi olla selkean fyysisen kon-
taktin liséksi sellaisia toimintoja, jotka ovat muulla tavoin lasta kohtaan seksuaalisesti louk-
kaavia. Seksuaaliseen fyysiseen kontaktiin voi kuulua esimerkiksi se, ettd hyvaksikayttdja kos-
kettelee lapsen rintoja ja sukupuolielimié tai pakottaa lapsen koskettelemaan omia sukupuo-
lielimi&an. Siihen voi kuulua oraalista - eli suuseksid, eroottisia suudelmia, masturbaatiota,
sukupuoli- tai anaaliyhdyntéé tai sen yrittamista. Fyysisen kontaktin lisaksi se voi olla myo6s
lapsen pakottamista katselemaan hyvéksikayttajan paljastettuja sukupuolielimia tai lapsen pa-
kottamista ndyttdmaan omat sukupuolielimensé hyvéksikayttajalle. Myds lapselle puhuminen
ja ehdottelu selkeasti seksuaalisévytteisesti, pornografisen materiaalin esitteleminen seké lap-
sen pakottaminen pornografisiin kuviin tai jopa prostituutioon kuuluvat seksuaaliseen hyvéaksi-
kayttoon. (Liukkonen 2004, 11 - 12; Sanderson 2002, 5.)

Toimintaa, jossa molemmat osapuolet ovat suunnilleen samanikaisia tai samalla kehitystasolla

ei pideta lapsen seksuaalisena hyvaksikayttona (Salo & Stahlberg 2004, 103). Maériteltaessa
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lapsen seksuaalista hyvéksikéayttoa on tarkedd muistaa, ettei vanhempien osoittama normaali
hellyys lastaan kohtaan, kuten suukottelu ja hyvaily ole lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa.
Vanhempien ja lasten valiseen tavalliseen hellyyteen ei kuulu seksuaaliselle hyvaksikaytolle
tunnusomaista salailua ja h&peéé eika aikuinen tavoittele silla seksuaalista mielinyvaa. (Liuk-
konen 2004, 12 - 13.)

4.2 Seksuaalisen hyvaksikayton esiintyminen

Lapsen seksuaalinen hyvéksikayttd on vékivaltaa, joka on jakautunut sukupuolen mukaan.
Suurin osa tutkimusten ja viranomaisten tietoon tulleista hyvaksikaytetyista lapsista on tyttoja
ja valtaosa hyvéksikayttajista miehid: isig, isdpuolia tai veljid. Miehet ovat yleensa hyvaksi-
kayttajia silloinkin, kun uhrina on poika. (Laitinen 2004, 19.)

Sandersonin teoksessa esitellystd Childlinen (1990) Britanniassa tehdysta tutkimuksesta kay
ilmi, ettd 95 %:ssa tapauksista hyvéksikayttdja on lapsen perhepiirista tai tutuista, lapsen isa on
syyllinen 51 %:ssa tyttdjen hyvaksikayttoon liittyvista tapauksista ja poikiin kohdistuvista ta-
pauksista 31 %:ssa. (Sanderson 2002, 5). Teoksessa tulee esiin myds Huntin (1990) amerikka-
lainen tutkimus, jossa kay ilmi, ettd naisista 13 % osoittautui hyvéksikayttéjiksi tapauksista,
joissa uhrina on tyttd ja 25 % tapauksista, joissa uhrina on poika. Ristiriitaisuutta tuo Englan-
nin ja Walesin tilanteesta tehty tutkimus (NSPCC 1990), joka osoittaa, ettd vain 2 % naisista
oli syyllistynyt hyvéksikéyttorikokseen. (Sanderson 2002, 9.)

Lasten seksuaalisen hyvaksikayton rikosilmoitusten maaré on lisaantynyt nopeasti Suomessa
2000-luvulla. Vuonna 2007 lasten seksuaalisesta hyvéksikéytosta tehtiin 1027 rikosilmoitusta,
joka on 27 tapausta enemmaén kuin vuonna 2006 ja 523 tapausta enemman verrattuna vuoteen
2000. (ks. taulukko 1.) Lasten seksuaalisesta hyvaksikaytosta tehtiin viime vuonna eniten il-
moituksia Eteld- ja Lansi-Suomen laaneissa. Lansi-Suomen laénin alueella lasten seksuaalisten
hyvaksikayttotapausten méara on kuitenkin kasvanut selvasti enemman kuin Eteld-Suomen
l4&nissa. Lapin alueen seksuaalirikoksista lasten hyvéksikéayttotapauksia oli suhteessa eniten,
silld 103 seksuaalirikoksesta 55 oli lasten hyvéksikéayttojé. 1td&-Suomessa poliisin tietoon tuli

suhteellisesti vahiten lasten seksuaalisen hyvaksikayton rikoksia. (Liikamaa 2008, 3.)



TAULUKKO 1. Poliisin tietoon tulleet seksuaalirikokset vuonna 2007.

Poliisin tietoon tulleet seksuaalirikokset vuonna 2007

Kaikki rikokset | Muutos vuodesta

Alue Rikosnimikkeet yhteensa 2006
K OK O |Seksuaalirikokset 2332 -323
MAA Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto 1027 27
Raiskaus 748 120
Muut seksuaalirikokset 557 -470
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Sariolan (1990) tutkimus suomalaisille 15-16-vuotiaille nuorille osoittaa, ettd 5-7 % tytdista ja
1-3 % pojista on joutunut fyysistd kontaktia sisaltavan seksuaalisen hyvaksikayton kohteeksi
(Sariola 1990, 114). Véestoliiton seksuaaliterveysklinikan vuonna 2006 tekemassa kyselyssé
8.-luokkalaisille tulee ilmi, ett& seksuaalinen kaltoinkohtelu on yllattavén yleista. Pojista 6,2 %
ja tytoista 9,2 % olivat joutuneet kokemaan kehon intiimialueiden koskettelua vasten tahtoaan.
Yhdyntaan tai muuhun seksiin pakotettuja oli 4,1 % pojista ja 2,3 % tytoista. Poikien suurempi
maaré joutua vakavan kaltoinkohtelun, kuten yhdynnan tai muuhun seksiin pakottamisen uh-
riksi on aiempiin suomalaistutkimuksiin verrattuna uusi ilmid, mik& on huolestuttavaa. Tutki-
muksen tulokset kertovat seka tyttdjen etté poikien seksuaalisen kehityksen olevan turvatonta.
Seksuaalisen kaltoinkohtelun kuvitellaan kohdistuvan enemmaén tyttdihin ja ilmiota ei tunniste-
ta hyvin poikien kohdalla, eikd ilmeisesti osata tarpeeksi suojata heitd. (Cacciatore & Porras,
2006, 81 - 82.)

Lapsuudenaikaisista hyvaksikayttokokemuksista on vaikea saada reaaliaikaista tietoa, jolloin
kokemuksia hyvéksikéaytdsta on kysytty aikuisilta. Goldmanin ja Padayachin (2002) USA:ssa
tekemadssé vertailussa naisista 7-62 % ja miehista 4-30 % oli lapsena joutunut seksuaalisen hy-
vaksikayton uhriksi (Goldman & Padayachi 2000, 307.) Niederbergerin (2002) sveitsildisen
tutkimus 20-40-vuotiaille naisille, osoittaa, ettd naisista 40 % oli joutunut seksuaalisen hyvak-

sikayton uhriksi ja 15 % vakavan hyvéksikéayton uhriksi (Niederberger 2002, 66 - 67).

Hyvaksikayttajat ovat useimmiten tavallisia ihmisié ja voivat nauttia suurta luottamusta I&-
hiympadristosséan, eivatka selkedsti erotu muusta véestosta. He toimivat normaalisti kotona ja
tydpaikoilla, ja heitd on kaikissa yhteiskunnan luokissa. (Elstad 2003, 153.) Hyvéksikéyttdja on

usein tarkkaan suunnitellut teon toteutuksen ja han saattaa valmistella lasta pitk&an, joskus jopa
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useita vuosia. Hyvaksikaytto voi ajan myo6té edetd lievemmistd teoista yha torkeampéén ja lasta
enemman loukkaavaan hyvéksikéayttoon. (Liukkonen 2004, 12.) Seksuaaliseen hyvaksikayt-
toon liittyy salaisuuden vaatimuksia, syyllistamistd, ristiriitaisia ja repivia rakkauden ja pete-
tyksi tulemisen tunteita, joita lapsi ei voi ymmartéd. Hyvéksikéayton seuraukset ovat sitd vaka-
vampia, mitd enemmaén siihen liittyy vékivaltaisuutta, uhkauksia, salaisuuksia ja rooliristiriito-
ja. (Salo & Stahlberg 2004, 102 - 103.)

Suurempi alttius joutua seksuaalisesti kaltoinkohdelluksi on lapsilla, joiden kyky puolustaa
itsedan on heikompi, esimerkiksi laiminlyddyt, vammaiset, kehitykseltaan viivéstyneet tai per-
heet, joissa vanhemmuus on heikko (Salo & Stahlberg 2004, 105). Joissakin tapauksissa on
todettu, ettd insesti-isilla on suuri valta perheen sisapuolella ja he ovat korostaneet perinteista
sukupuoliroolimallia. Usein he selittavat hyvéksikéyton silla, ettd se on eréénlaista sukupuo-
liopetusta ja sen tarkoituksena on ehkéistd lapsen epasuotuisaa sukupuolista kehitysta. (Elstad
2003, 153.) Joissakin tapauksissa hyvéksikéytetty lapsi voi saada perheessa erityisaseman ja
han saattaa olla ainoa lapsi, jota ei lyoda perheessd, jossa esiintyy vakivaltaa. Hyvéksikéytetyl-
le lapselle saatetaan antaa erilaisia lahjoja ja mahdollisuuksia tehdé itselle mieluisia asioita
enemman kuin muille sisaruksille. H&n voi myéhemmin oppia manipuloimaan ihmisia seksin

avulla ja ajautua sen my6ta myos prostituutioon. (Suokas-Cunliffe 2003, 116.)

4.3 Insesti ja pedofilia

Insesti on yksi perhevakivallan muodoista. Insestilla tarkoitetaan perheen siséistéa lapsen seksu-
aalista hyvaksikayttod, joka voi tapahtua biologisten lahisukulaisten lisaksi lapsen ja isa- tai
aitipuolen valilla. My0s lapsen sisarus tai puolisisarus, joka on i&ltdéan tai kehitystasoltaan lasta
vahvemmassa asemassa Vvoi syyllistyé insestiin. (Liukkonen 2004, 10 - 11; Laitinen 2004, 21.)

Lapsen kehitysté eniten vahingoittava hyvaksikdyton muoto on perheen sisélla tapahtuva inses-
ti (Heikinheimo & Tasola 2007, 21). Corbyn teoksessa esitellystd Beitchmanin, Zuckerin &
Hoodin (1992) tutkimuksesta tulee ilmi, ettd isan lapselleen tekeman véaéryyden on katsottu
johtavan vakavampaan traumaan verrattuna siihen, jos hyvéksikéyttajana on ollut perheen ul-
kopuolinen tekija. Syyna trauman vakavuuteen ja siitd johtuvaan pitkdaikaiseen haittaan on
lapsen luottamuksen pettdminen. He myds tuovat esille sen, ettd insesti on todennékoisesti pi-
tempikestoista ja huomattavasti perheen hyvinvointiin vaikuttavaa. (Corby 2000, 180.)
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Pedofilialla tarkoitetaan lapsen perheen ulkopuolella tapahtuvaa seksuaalista hyvéksikéyttoa.
Hyvéksikéyttaja voi olla esimerkiksi lapsen hoitaja, opettaja, urheiluvalmentaja, sukulainen tai
perhetuttu. Hyvaksikayttajista noin 10-20 % on lapselle ennestaan tuntemattomia. (Molander
2000, 9 - 10, 51.) Pedofiili on henkild, jolla on voimakkaita mielihaluja, ajatuksia ja fantasioita
kohdistuen ensisijaisesti lapseen. Osa pedofiileistd haaveilee seksuaalisesta kanssakéymisesté
lapsen kanssa ja osa toteuttaa ajatuksensa. (Laitinen 2004, 22.) Pedofiileille helpoimpia uhreja
ovat lapset, jotka kokevat jaaneensa ilman rakkautta ja hyvéaksyntaa, koska he voivat reagoida
voimakkaammin niihin petollisiin huomionosoituksiin, joita pedofiilit usein kayttavat hankki-
essaan lapsen luottamuksen (Liukkonen 2004, 13 - 14).

Todennékaisia paikkoja, joissa lapsi kohtaa itselleen tuntemattoman hyvéksikéyttajan, ovat
kotipiirin ulkopuoliset julkiset paikat. Pedofiilit kiertelevat leikkipuistojen ja koulujen lahei-
syydessa seké seuraavat lasta koulumatkan aikana. He menevét sinne, missa on lapsia, kuten
ostoskeskuksiin, huvipuistoihin, urheilukentille, rannoille, puistoihin, uimahalleihin, diskoihin
ja yleensékin erilaisiin lasten ja nuorten suosimiin kokoontumispaikkoihin. (Molander 2000, 51
-52.)

4.4 Seksuaalinen hyvaksikayttd Suomen laissa

Lapsen seksuaalinen hyvéksikayttd on rikosoikeudellisesti tuomittava teko Suomessa. Suomen
laissa lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto ja torked lapsen seksuaalinen hyvéksikayttd on méaari-
telty erikseen luvussa 20 ja pykalissa 6 ja 7. (liite 1.) Seksuaalista hyvéksikéyttoa kasitellaan
luvun viidennessa pykalassa. Henkil6, joka asemaansa hyvéksikéyttaen taivuttaa toisen alle 18-
vuotiaan henkilon sukupuoliyhteyteen tai ryhtymadn muuhun seksuaalista itsemadraamisoike-
utta loukkaavaan seksuaaliseen tekoon tai alistumaan sellaisen teon kohteeksi, on tuomittava.
Seksuaalisesta hyvaksikaytosta tuomitaan sakkoon tai vankeuteen enintaan neljaksi vuodeksi.
Seksuaalisesta hyvaksikaytosta tuomitaan myos se, etta kayttaa hyvaksi sitd, etta toinen tiedot-
tomuuden, sairauden, vammaisuuden tai muun avuttoman tilan takia on kykenematon puolus-

tamaan itseddn tai muodostamaan tai ilmaisemaan tahtoaan. (L24.7.1998/563.)

Useimmiten seksuaalinen hyvéksikéyttd ilmenee lapsen kosketteluna, minka vuoksi nimen-
omaan tama tekotapa on laissa mainittu. Lapsiin kohdistettava luonnollisen ystévallinen kos-
kettelu ei sindnsé sisalla sellaista seksuaalista merkitystd, jota sédnndksessa tarkoitetaan. Sek-
suaalisesti olennaisena voidaan pitad sellaista koskettelemista, joka kohdistuu sukupuolielimiin
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tai muihin seksuaalisesti erityisen herkkiin kohtiin. Olennaista on, ettd tekoon liittyy seksuaa-

lista latausta ja liséksi se vahingoittaa lapsen kehitysta. (Mahkonen, 2008, 69.)

4.5 Lapsen seksuaalisen hyvaksikayton epaily ja ilmoitusvelvollisuus

Vuoden 2007 lastensuojelulakiin on otettu muun muassa maaraykset siitd, ettd terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t ovat velvollisia viipymatta ilmoittamaan salassapitovelvollisuuden esta-
matta lastensuojeluviranomaisille kohdatessaan lapsen, jonka lastensuojelutarve on selvitetta-
va. Talloin salassapitovelvollisuus véistyy ilmoitusvelvollisuuden tieltd (Kauppi 2001, 35;
Mahkonen 2008, 168.)

Lastensuojelulain 40 pyké&ldssé sanotaan ilmoitusvelvollisuudesta, joka koskee sosiaali- ja ter-
veydenhuollon, koulutoimen, poliisin tai seurakunnan palveluksessa olevia henkil6itg, jotka
ovat virkaa tai tointa hoitaessaan saaneet tietdd ilmeisesta perhe- ja yksilokohtaisen lastensuo-
jelun tarpeessa olevasta lapsesta. Tallgin on lakisaateinen velvollisuus yhteistydhon sosiaali-
huollon kanssa ja lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Lastensuojelulain tarkoituksena on
ennen kaikkea taata lapsen etu. (Limnell & Porras 2006, 23; Mahkonen 2008, 167.)

Lastensuojeluilmoitus tehdaén joko suullisesti tai kirjallisesti perusteluineen. Lastensuojeluil-
moituksesta ja sen sisallosta ilmoitetaan lapsen huoltajille, jonka jalkeen lastensuojelu tekee
valittomasti tutkintapyynndn poliisille epailysta. Ehdoton ilmoitusvelvollisuus poliisille on
tilanteissa, joissa epéill&an, etta lapseen on kasvuymparistossaan kohdistettu teko, josta saddet-
ty enimmaisrangaistus on vahintaan kaksi vuotta vankeutta. Tamé velvoite koskee kaikkia sek-
suaalirikoksia ja muuta kuin lievaé pahoinpitelya. Sosiaali- ja terveydenhuolto tutkii oma-
aloitteisesti vain akuutit tilanteet, jossa lapsen ensivaiheen tutkimukset tehd&an paivystyksena.
Rikosten tutkiminen kuuluu poliisille. Lapsen tarvitsemat muut tutkimukset ja hoito toteutetaan
normaalilla tavalla ja terapia voidaan aloittaa heti, kun esitutkintaan liittyvét haastattelut on
tehty. (Taskinen 2007, 48.) Lapsen seksuaalisen hyvéksikéyton tutkiminen, hoitaminen, sen
aiheuttama lastensuojelutyd ja rikosoikeudellinen arviointi voivat ajallisesti sijoittua pitkéallekin
aikavalille (Mahkonen 2008, 22).
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5 LAPSEN SEKSUAALISEN HYVAKSIKAYTON VAIKUTUKSET

Lapsen seksuaalinen hyvéksikayttd aiheuttaa vakavia ja hairitsevia vaikutuksia estden monin
tavoin lapsen normaalia psyykkistd, emotionaalista ja seksuaalista kehitysta (Heikinheimo &
Tasola 2007, 21). Hyvéaksikayton vaikutukset lapseen ovat hyvin yksil6llisid. (Liukkonen 2004,
17). Seksuaalinen hyvéksikéayttd vaikuttaa lapseen ja nuoreen valittomasti seké aiheuttaa ilman
hoitoa pysyvamman trauman uhrin myéhempéén eldméén. (Heikinheimo & Tasola 2007, 21).
Lapsista noin kolmasosa saattaa ainakin lievissa tapauksissa selvitd seksuaalisesta hyvéksikay-
tostd ilman oireita, mutta on kuitenkin muistettava, ettd se on harvinaista ja asianmukainen

hoito on ensiarvoisen tarkeda (Liukkonen 2004, 17).

Jéalkiseurauksien vakavuuteen vaikuttavat hyvéaksikayton luonne ja olosuhteet, kuten lapsen ja
hyvaksikayttdjan suhde, seksuaalisen toiminnan laatu, fyysisen voiman kéytto ja maaré seké
lapsen ikéd hyvéksikéayton alkaessa. Liséksi jalkiseurauksiin vaikuttavat ympariston reaktiot
hyvaksikayton paljastuessa, lapsen kadytettavissa olevat voimavarat, keinot ja aikaisemmat ela-
mankokemukset seka hyvéksikayton kesto ja tiheys. (Heikinheimo & Tasola 2007, 21; Liuk-
konen 2004, 17.) Oirehdintaa lisdavéat myos lapsen Idheinen suhde hyvéksikayttajaan ja aidilli-
sen tuen puute (Kauppi 2001, 35).

5.1 Vaikutukset lapsuuteen

Lapsilla ilmenevat valittomat reaktiot ovat samanlaisia kuin muissakin eldmanvaikeuksissa ja
haavoittavissa kokemuksissa. Ne voivat ilmeta aggressiivisuutena, riehumisena, ylikiihottunei-
suutena, karkailuna, &killisena kehitystaantumana, kuten kastelemisen alkamisena uudelleen, ja
erilaisina psykosomaattisina oireina, kuten syoémis- ja nukkumishéirioind, kipuina seké tuhri-
misena. (Heikinheimo & Tasola 2007, 20; Hirveld 2007, 33 - 34.)

Lapsi voi kokea hyvéksikéytossa toisaalta myos fyysista ja seksuaalista mielihyvéé, joka aihe-
uttaa lapselle huomattavia syyllisyydentunteita. Mydhemmin uhri voi syyttaa itsedén siita, ettei
han paljastanut hyvaksikayttod ja uskoo ndin vaikuttaneensa sen jatkumiseen. (Sanderson
2002, 49.) Insestisuhteet kehittyvat vahitellen isan hellyyden, fyysisen l&heisyyden tai seksuaa-
lisen kontaktin kautta ja tuntuvat aluksi lapsesta hellyydenosituksilta. Kun lapsi alkaa ymmar-
t&a suhteen poikkeavuuden, on hantd helppo kiristad suhteen jatkamiseen ja ndin syyllisyyden
kierre jatkuu. (Riihimaki 2004, 103.)
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Yksi hyvaksikaytettyjen lasten yleisimmisté kayttaytymisoireista on ikatasoon kuulumaton
seksualisoitunut kayttaytyminen. Kuitenkin vain joka kolmannella hyvaksikaytetylla lapsella
on todettu seksualisoituneita kayttaytymisoireita. (Friedman, Smith, Fogel, Paradis, Viswanat-
han, Ackerman & Trappler 2002, 259.) Késitykset ja kokemukset siitd, miten paljon hyvaksi-
kayton aiheuttama traumatisoituminen vaikuttaa lapsen ja nuoren kayttaytymiseen korostunee-
na seksualisoitumisena vaihtelevat huomattavasti. Tyypillisid muita psyykkisié oireita ovat
lapsen kdyminen késiksi muiden lasten sukupuolielimiin, pakonomainen julkinen masturbointi,
jatkuva masennus ja sulkeutuneisuus, itkuherkkyys, toivottomuus, pelokkuus aikuisia kohtaan
tai pelko jompaakumpaa vanhempaa kohtaan ja kosketukseen kavahtaminen. Aarimmaisissa
tapauksissa se voi ilmetd itsetuhoisuutena tai jopa itsemurhayrityksina. (Hirveld 2007, 33 - 34;
Pajunen 2006, 1.)

Johtop&éatosten tekeminen lapsen kéytosoireiden syista on kuitenkin erittdin pulmallista, koska
ne voivat viitata myos muihin psyykkisiin hairiéihin. Seksuaalisella hyvaksikaytolla ei ole sel-
keda erityisoiretta tai oirekokonaisuutta, miké hidastaa epdilyksen herdadmisté ja vaikeuttaa
asianmukaisiin toimenpiteisiin ryhtymisté. Lapsen oirehdinta on kuitenkin osoitus lapsen avun
tarpeesta ja se on asianmukainen peruste epdilyn syntymiseen seka syy tarkempaan selvitte-
lyyn. (Hirvelda 2007, 34; Virtanen 2002, 345.)

Laitisen (2003) seksuaalisesti lapsuudessaan hyvaksikaytettyjen haastattelussa ilmeni, etté lapsi
viestii itseensd kohdistunutta kaltoinkohtelua ja yrittaa saada apua siihen poikkeavalla kayttay-
tymiselladén. Psyykkisten oireiden liséksi lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta voi ilmeté fyy-
sisia oireita. Namakin oireet voivat olla monimuotoisia: normaaleja, jotka eivat viittaa seksuaa-
liseen hyvaksikayttoon tai poikkeavia, jotka voivat johtua hyvéksikéytosté tai muusta syysta.
Fyysiset oireet voivat olla myds sellaisia, jotka ovat osoituksia hyvéksikaytosta tai penetroivas-
ta vakivallasta. (Hirveld 2007, 34 - 35.)

Laakérin tutkimuksessa voi joissakin tapauksissa paljastua fyysisia vammoja tai vakivallan
jalkia, mutta tdmé on suhteellisen harvinaista (Elstad 2003, 138). Fyysisid merkkeja ovat im-
menkalvon tuore repedma ja vammat eméattimessé, perdaukon syva repedmd, 16ydetty siemen-
neste, sukupuoliteitse tarttuva sukupuolitauti tai nuoren raskaus. Liséksi tyypillisid fyysisia
merkkeja ovat kehossa olevat merkit kiinnipitdmisestd, virtsaamisen- ja suolen toimintahairiot
ja sukupuoli- ja virtsaelinten tulendusoireet. (Hirveld 2007, 34; Virtanen 2002, 346.) La&ketie-
teellisesti varmaa selvitystd hyvaksikaytosta on saatavissa sangen harvoissa epaillyissé hyvak-
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sikayttotapauksissa: vain 15 %:ssa havaitaan merkkeja seksuaalisesta pahoinpitelyst4 ja vain 1

% pojista voidaan osoittaa sukupuolielinten fyysisié vaurioita. (Hirveld 2007, 34 - 35.)

5.2 Vaikutukset nuoruuteen ja aikuisuuteen

Lapsen seksuaalisen hyvéksikéyton vaikutukset eivat rajoitu vain lapsuuteen, vaan niilla voi
olla pitkakestoisia seurauksia myds aikuisuuteen. Trauman aiheuttamat vaikutukset ilmenevat
eri tavoin eri ikdvaiheissa, esimerkiksi nuoruusiassa oman seksuaali-identiteetin rakentamises-
sa, parisuhdetta solmiessa tai omien lasten syntyessa. (Heikinheimo & Tasola 2007, 21.) Pitka-
kestoisten vaikutusten méaérittelyssa on vaikeutena se, ettd hyvéksikéaytetyt eivat tietoisesti ehka
muista kokemustaan trauman tukahduttamisen tai dissosiaation vuoksi. Monet hyvaksikaytetyt
voivat el&& ilman mitddn muistikuvia ja ajatuksia hyvéksikéytosta pitkiakin aikoja, kunnes jo-

kin tapahtuma tai kokemus aktivoi trauman. (Sanderson 2002, 45.)

5.2.1 Fyysiset vaikutukset

Lapsuudessaan hyvaksikaytetyt usein ilmaisevat erilaisia terveydellisia tai fyysisia oireita, joi-
hin ei tutkimuksissa 16ydy somaattista syyté (Liukkonen 2004, 24). Fyysisia vaivoja tutkittaes-
sa on ilmennyt, ettd seksuaaliseen hyvaksikayttoon apua etsineilld voi esiintyd paansarkya,
alavatsan Kkipuja, lantion- tai emattimen alueen kipuja, kroonisia mahavaivoja, virtsarakon- ja
emaéttimen tulehduksia, sairauksia suuontelossa, rintakipuja, kramppeja, kurkku- ja leukapielen
Kipuja, iho-oireita, fiboromyalgiaa, happamia royhtaisyja tai mahahaava ja muita sairauksia.
(Elstad 2003, 139; Sanderson 2002, 66.) Kipu voi paikallistua vain tietyille alueille, joihin hy-
vaksikaytto kohdistui, kuten toistuvat kurkkukivut naisilla, jotka toistuvasti pakotettiin oraali-
seksiin. Toistuvan kivun vuoksi hyvaksikaytetyt uskovat, ettd he ovat jotenkin fyysisesti ja
biologisesti vahingoittuneet hyvaksikaytosta. Lisaksi he ovat ylitarkkaavaisia, miké estaa heita
rentoutumasta edes nukkuessa ja aiheuttaa epétavallisia lihajannityksia ja niihin liittyvié kipuja.
(Sanderson 2002, 66.)

Hyvéksikaytetyilla ilmenneet paanséryt ovat useimmiten migreenipaansarkyja, jotka usein ovat
ilmaantuneet heti hyvaksikayton alettua. Vatsakivut ovat yleensa hermostoperadisia tai vatsaha-
poista johtuvia ja liittyvat siten pelkoon ja ahdistukseen. Iho-oireisiin kuuluvat ihottumat, l4is-

két ja toistuvat arpeumat, jotka johtuvat raapimisesta ahdistuneena. Fyysiset vaikutukset ovat
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yleisempid hyvéksikaytetyilld, mutta niitd ilmenee my0s naisilla, jotka eivéat ole kokeneet sek-
suaalista hyvaksikayttod. (Sanderson 2002, 66.) Hyvaksikaytetyilla on usein heikentynyt Ki-
vunsieto- ja kivunhallintakyky, jonka vuoksi heilld on vaikeus sietdd somaattisia toimenpiteita
ja tutkimuksia (Liukkonen 2004, 24).

Seksuaalisesti hyvéksikéytetyt tytot kehittyvéat naisiksi noin puolitoista vuotta aikaisemmin
kuin vertaisryhmad. Tutkimuksen mukaan seksuaalinen hyvaksikaytto lisdé testosteronitasoa
viisinkertaisesti vertaisryhmaan verrattuna. Hyvaksikéytetyt tytot hapeédvat seksuaalisuuttaan ja
naiseuttaan, mutta kehittyvat fyysisesti naisiksi jo silloin, kun luokkatoverit ovat vield pikku-
tyttoja. (Suokas-Cunliffe 2003, 116.) Pojat muistavat heihin kohdistuneen hyvaksikayton, mut-
ta heidan on ehka vieléd vaikeampaa nahda itsensa uhrin roolissa verrattuina tyttéihin, ja heilla
on pitempi matka kuljettavanaan avun etsimiseen. Usein miehen kumppani painostaa hanta
etsimaan apua. Vaitiolo poikien kesken nayttad olevan suurempaa kuin tyttdjen kesken. (Elstad
2003, 138 - 139.)

5.2.2 Psyykkiset vaikutukset

Seksuaalisen hyvéksikéyton uhrien kokemia psyykkisia vaikutuksia ovat ensisijaisesti masen-
nus, syyllisyydentunne, itsetunnon heikkous, tunne-elamén ongelmat, erilaiset ahdistus- ja pel-
kotilat seka viha. (Sanderson 2002, 46; Virtanen 2002, 346). Y leisin oire psyykkisista vaiku-
tuksista on masennus, joka esiintyy erityisesti kliinisista tutkimuksista kertovassa kirjallisuu-
dessa seka vaestotutkimuksissa. Masennukseen kuului mydés ajanjaksoja, jotka vaativat use-

ammin sairaalahoitoa. (Sanderson 2002, 46 - 47.)

Suomalaisessa véestoon kohdistuneessa tutkimuksessa (Salokangas, Luutonen, Graf von Re-
ventlow ym. 2004) 2,9 % depression suhteen oireettomista ja 7,5 % pitkdaikaisesti depressiivi-
sista raportoi kokeneensa seksuaalista hyvéksikéyttod, joko insestin tai pedofilian muodossa.
Tutkimuksen mukaan traumaattiset kokemukset osoittautuivat yleisiksi seka terveyskeskuksen
ettd varsinkin psykiatrisen avohoidon potilailla ja seksuaaliseen hyvéksikayttoon liittyvié ko-
kemuksia on terveyskeskuspotilailla enemmaén kuin véestdssa keskimaarin. Perheen taholta
tullut laiminlyonti, seksuaalinen hyvaksikaytto ja fyysinen vakivalta yhdistyivét tilastollisesti
merkitsevasti depressiiviseen, maaniseen ja psykoottiseen oireiluun. (Salokangas, Luutonen,
Graf von Reventlow, Patterson, Huttunen, Nieminen, Laine & Karlsson 2006, 1835 - 1841.)
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Hyvéksikéytetyilla on usein havaittu myds huonoa omanarvontunnetta, joka ilmenee alem-
muuden ja arvottomuuden tunteina. Huonon omanarvontunteen kanssa yhdistyy helposti myoés
valtavat syyllisyyden tunteet. Seksuaaliseen hyvaksikayttoon liittyvén salailun vuoksi hyvéksi-
kaytetty kokee asian hapeéllisend, eik& halua paljastaa sitd muille. (Sanderson 2002, 49.) Sek-
suaalisen vékivallan uhri voi myds kokea itsensa likaiseksi ja kyvyttomaksi vastaanottamaan ja
antamaan rakkautta (Rithimaki 2004, 102).

Erilaiset pelot ovat tyypillisid monille hyvaksikayton kokeneille. Whealin (2002) on tutkimuk-
sessaan todennut, etté pelot ja vihan tuntemukset ovat hyvin yleisié jopa seksuaalisen hyvéksi-
kayton lievissa muodoissa. Myds pakkomielteen kaltaiset tai pakonomaiset hairiot yhdistyivat
pelokkuuteen seksuaalisen hyvaksikayton uhreilla. (Whealin 2002, 75.) Pakko-oireiden taustal-
la voi olla tdydellisyyden tavoittelua, kielteisten tapahtumien todenndkdisyyden yliarviointia ja
pyrkimysta ehdottomaan varmuuteen siitd, ettei mitd&n pahaa tapahdu. Traumaattinen kokemus
voi edeltdd pakko-oireiden alkamista. Pakko-oireiseen hairioon liittyy pakkoajatuksia, jotka
ovat eparealistisia huolia siitd, etta jotakin pahaa tapahtuu tai tulee tapahtumaan, jos henkild ei
torju naita yllykkeit4 erilaisin toiminnoin tai ajatuksin. Traumatisoitunut yrittad vapautua mie-
likuvituksensa tuottamista ajatuksista ja pelon tuottamasta ahdistuksesta toistuvalla kéyttayty-
misell& ja pakkotoiminnoilla, kuten tarkistamisella, késienpesulla, laskemisella ja tiettyjen lau-

seiden toistamisella. (Haapasalo & Kaivosoja 2008, 389.)

Norjalaisessa tutkimuksessa (Willumsen 2004) on todettu, ettd lapsuudessa oraalisen penetraa-
tion kokeneilla hyvaksikaytetyilla naisilla oli merkittavasti enemman hammaslaékéripelkoja
kuin naisilla, jotka lapsuudessaan olivat hyvéksikéyttotilanteessa kokeneet yhdynnan tai kos-
kettelun. (Willumsen 2004, 73.) Useimmat lapsuudessaan hyvaksikaytetyt kokevat voimakasta
raivoa ja vihaa, jota he eivat kuitenkaan valttdmatta suuntaa hyvaksikayttajaan tai itiin. Viha
on usein syvéll& sisimméssa, josta tulee esiin itsetuhoisena kayttdytymisend, kuten esimerkiksi

syomishdiridind ja itsensa vahingoittamisena. (Sanderson 2002, 50 - 51.)

Lapsuudessa koettu seksuaalinen hyvaksikéyttod voi altistaa traumaperéiselle stressireaktiolle
(R&sénen 2000, 97). Tautiluokituksen ICD-10 mukaan traumaperéinen stressireaktio kehittyy
viivastyneend tai pitkittyneena vasteena poikkeuksellisen uhkaavaan tai tuhoisaan tapahtu-
maan, joka ylittaa henkilon kyvyn kasitella psyykkisesti tapahtumaan liittyvia jarkyttavia ha-
vaintoja seka niihin liittyvia tunteita ja ajatuksia. Traumaperaiseen stressireaktioon liittyy vah-
va taipumus vélttda trauman kasittelyd ja muistamista. (Ranta 2006, 77; Hirveld 2007, 209.)

Traumaattinen tapahtuma on &arimaisen voimakas ja siihen liittyy uhka henkilon tai hanen
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omaisensa terveydestd, koskemattomuudesta tai hengesta (Rasanen 2000, 211). Téllaisia tapah-
tumia ovat esimerkiksi vakavat onnettomuudet, ihmisen aiheuttamat tuhot, sotatila, luonnonka-
tastrofit, vékivaltaisen kuoleman nédkeminen ja raiskauksen tai muun rikoksen uhriksi joutumi-
nen. Traumaperainen stressireaktio ilmenee traumaan liittyviné painajaisunina ja takautumina,
eristaytyneisyytend, autonomisena ylivireystilana ja sapsahtamisreaktioina. Lisaksi oireisiin
liittyy yleenséa ahdistusta ja masennusta eivatka itsemurha-ajatuksetkaan ole harvinaisia. Héiri-
on kulku on aaltoilevaa, mutta useimmat toipuvat siitd. Joissakin tapauksissa tila kuitenkin pit-

kittyy ja siitd kehittyy pysyva persoonallisuuden muutos. (Hirveld 2007, 209.)

5.2.3 Vaikutukset inmissuhteisiin

Seksuaalisen hyvaksikayton vaikutukset ihmissuhteisiin ovat usein huomattavat. Tallaisia ovat
erilaiset eristyneisyyden ja vieraantumisen tunteet ja etddntyminen perheesté ja ystavista. Li-
séksi yleisid ovat leimautumisen ja erilaisuuden tunne, laheisyyden pelko, ihmissuhteiden vélt-
tdminen ja vaikeus luottaa toisiin. (Heikinheimo & Tasola 2007, 21; Virtanen 2002, 346.) Paju-
sen teoksessa esitellystd Wielandin (1998) tutkimuksesta, kay ilmi, ettd hyvaksikaytetyilla lap-
silla on hyvin vaaristynyt kasitys ihmisten vélisista suhteista (Pajunen 2006, 11). Tésta seuraa
helposti ongelmia sosiaalisissa ihmissuhteissa ja myds suhteessa miehiin, naisiin ja vanhem-
piin. Ongelmat parisuhteessa ovat yleisia ja he voivat joutua uhriksi uudelleen tavalla tai toisel-
la parisuhteessaan. Hyvaksikdytetyt ovat useammin naimattomia kuin muu vaesto ja parisuh-
teen luominen voi osoittautua mahdottomaksi. Hyvaksikaytetyilla on myds vaikeuksia toimia
vanhempina. Omissa lapsissa havaittu avuttomuus saattaa herattda ahdistusta tai vihan tunteita
heissé. (Riihimaki 2004, 104.)

Hyvéksikéytetyt ovat yleensé vihamielisempid muita naisia ja itseddn kuin miehia kohtaan,
mika estéa heitd muodostamasta ja yllapitamasté hyvia ystavyyssuhteita naisiin. Yleensa suurin
osa hyvaksikaytetyista osoittaa negatiiviset ja vihamieliset asenteensa pikemmin ditiaén kuin
hyvaksikaytt4jada kohtaan. Naiset tuntevat aitiddn kohtaan vihaa ja raivoa, koska diti ei suojellut
lasta hyvéksikaytoltd, ja hantéd sen vuoksi pidetddn vastuullisena hyvéksikayton tapahtumiseen
ja jatkumiseen. Tdmé on perusteltua, kun huomioidaan lapsen kognitiivinen kehitys, jossa var-

sinkin &iti ndhdaan kaikkivoipaisena ja kaiken nakevéna. (Sanderson 2002, 51 - 53.)

Talla hetkelld ei ole saatavilla riittavésti tietoa sukupolvien vélisesta hyvaksikayton kierteesta

jasiitd, onko miespuolisten ja naispuolisten hyvéksikaytettyjen osalla eroa heidén taipuvaisuu-
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dessa alkaa kayttad omia tai muiden lapsia hyvékseen. Lapsuudessaan hyvaksikaytetyt aidit
pyrkivét olemaan erossa lapsestaan emotionaalisesti ja fyysisesti ja ndin antavat hyvaksikaytol-
le mahdollisuuksia. Lisaksi on esitetty, ettd dideilla on vaikeuksia toimia kasvattajana sen
vuoksi, ettd laheisyyttd ja kiintymysta hallitsee seksuaaliset merkitykset ja vivahteet. (Mts. 53 -
54.)

Hyvéksikéaytetyn uudelleen uhriksi joutumiselle on esitetty lukuisia selityksia. Hyvéksikéaytetyn
muodostaessa laheista ja pitkakestoista suhdetta, han voi pakonomaisesti kiinty4 sopimatto-
maan partneriin, joka usein muistuttaa hyvaksikayttajaa. Monet hyvaksikaytetyista joutuvat
parisuhteessaan kokemaan fyysistd vakivaltaa ja sen lisaksi ovat alttiimpia raiskaukselle aikui-
sena. Hyvaksikaytetyilla ilmenee laheisyyden pelkoa, joka on véistamattomasti yhteydessa
kyvyttomyyteen luottaa keneenkaan, mihin siséltyy petetyksi tulemisen tunne siihen liittyvine
pelko-vihamielisyysreaktioineen. L&heisyyden pelosta ja l&heisten suhteiden muodostamisen
valttamisesta seuraa useiden lyhytaikaisten suhteiden etsimistd vakaampien ja pitempiaikaisten
suhteiden sijaan. (Sanderson 2002, 54 - 56.)

5.2.4 Vaikutukset kayttaytymiseen

Lapsen seksuaalisen hyvéksikéyton vaikutukset voivat nayttaytya psykososiaalisina oireina ja
usein ndmé ilmenee ensisijaisesti esipuberteetti- ja puberteetti-ikaisilla. Tyypillisesti ndma
esiintyvat ystavapiirin ja ajank&ytdon muuttumisena, koulupinnaamisena, syrjaytymisena ja va-
kivaltaisena kayttaytymisend. (Virtanen 2002, 346 - 347.)

Hyvaksikayttod kokenut voi vaihtaa trauman aiheuttaman psyykkisen tuskansa ruumiilliseen
kipuun vahingoittamalla itseddn eri tavoin (Suokas-Cunliffe 2003, 114). Useimmiten itsetuhoi-
seen kaytokseen sisdltyy itsensa vahingoittaminen, itsemurha, syomishairiét ja erilaisten ainei-
den vaarinkaytto, jotka saattavat olla hengenvaarallisia. Lasten hyvaksikaytto ja erilaisten ai-
neiden, kuten alkoholin, l1&ddkkeiden ja huumeiden véarinkaytto ja riippuvuus ovat laheisessé
suhteessa seksuaaliseen hyvéksikayttoon. (Liukkonen 2004, 22.)

Jotkut hyvéaksikéytetyistéd voivat osoittaa myds muita itsetuhotaipumuksia, kuten uhkapelien
pelaamista, népistelyd, varastamista, rikollisuutta tai rahantuhlauskausia. (Heikinheimo & Ta-
sola 2004, 23; Sanderson 2002, 56 - 57.) Tavallisimmin hyvaksikaytt6d kokenut nainen aiheut-

taa fyysista vahinkoa itselleen raapimalla, puremalla, viiltelemalla, leikkelemalla itsedén tai
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lavistaméalld ruumiinosia. Itsensa vahingoittaminen on usein yritys rangaista itseddn syyllisyy-
den- tai hdpeéntunteilta, tai se voi olla ainut mahdollinen tapa ilmaista tunteiden sekavuutta ja
avun tarvetta. (Sanderson 2002, 56 - 57.) Se voi olla myds keino, jolla traumatisoitunut kokee
olevansa olemassa ja hakee sitd kautta ratkaisuja siséisiin konflikteihinsa, kuten ilmaisematto-
maan vihaan ja raivoon (Suokas-Cunliffe 2003, 114). Hyvaksikaytetyt ovat kuvanneet koke-
muksia siit4, kuinka heilld on ollut voimakas halu el&&, mutta eldméa on tuntunut niin ylitse-
paasemattoman vaikealta, ettd elama on k&éntynyt itseddn vastaan ja vaihtunut itsetuhoisuu-
deksi (van der Weele 1999, 88).

Hyvéksikéytetyt voivat osoittaa kielteisia reaktioita ja suhtautumista omaa kehoaan kohtaan,
mika muistuttaa heita hyvaksikaytosta ja altistaa siten syomishairidille, kuten anoreksialle, bu-
limialle sekd sairaanloiselle lihavuudelle. Jotkut hyvéksikaytetyisté yrittdvat pysya ylipainoise-
na katkedkseen vartalonsa ja pitdékseen itsensa seksuaalisesti vastenmielisend. Né&in he kokevat
paremmin pystyvansa suojelemaan itsedan ja valttdméan kaikenlaiset seksuaaliset lahentelyt.
(Liukkonen 2004, 22; Sanderson 2002, 59.) Ackard, Neumark- Sztainer, Hannan ym. (2001)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd bulimiset syémishairiot liittyvat merkitsevasti hyvaksikaytto-
kokemuksiin. Syomishairioité oli tutkimusaineistossa 13 % tytoisté ja 7 % pojista. Bulimiaa oli
eniten niillg, jotka olivat kokeneet seké seksuaalista hyvaksikayttoa etté fyysista pahoinpitelya.
(Ackard, Neumark-Sztainer, Hannan, French & Story 2001, 771.)

5.2.5 Vaikutukset kognitioihin ja havainnointiin

Hyvéksikéytetyilla on havaittu olevan paljon kognitiivisia hairidita sekd omaan itseensa etta
ympardivaan maailmaan liittyen. Tavallisimpia héiri6ita ovat suurentelu, vahattely, liiallinen
yleistdminen, harhakaésitys, negatiivisuus, liian nopeat johtopéétokset, henkilokohtaistaminen,
vadrat arvioinnit ja tunnevéritteinen ajattelu. Usein ndma kognitiiviset hairiot johtuvat lapsuu-
dessa annettujen tai pakkosyotettyjen kielteisten tai asiattomien viestien sisaistamisesta. (San-
derson 2002, 60.) Monet hyvaksikaytetyista kieltdvat epdmiellyttavéat tosiasiat tukahduttamalla
kokemukseen liittyvat muistot ja tunteet, ja tdmé on ollut usein ainoa vaihtoehto eteenpdin sel-
viytymiseksi (Laitinen 2007, 45). Lisaksi he voivat kieltdmisen vuoksi epailla hyvaksikayton
todenperdisyytta ja uskoa, ettei hyvéksikayttoad tapahtunutkaan, vaan se oli heidan mielikuvi-
tuksen tuotetta. (Sanderson 2002, 61.)
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Seksuaalinen hyvaksikayttd voi aiheuttaa myos dissosiaatiohdiridita (Mts. 62). Dissosiaatio on
hairi6 ajatusten, tunteiden ja muistojen integraatiossa, missa traumaan liittyvat tunteet ja muis-
tot ovat eristetty tietoisuudesta itsenséa ulkopuolelle (Suokas-Cunliffe 2003, 111). Hyvaksi-
kaytetyt kuvaavat, ettd he ovat hyvaksikayttotilanteessa ajatelleet olevansa jossain aivan muu-
alla, tai ettd se mita nyt tapahtuu, tapahtuu jollekulle toiselle, jota he itse voivat katsella ikdan
kuin ulkopuolisena havainnoitsijana. Hyvaksikaytetyilld& muisti voi heikentyé niin, etta heilla ei
ole mitd&n muistikuvia lapsuusajastaan. Dissosiaatio on tehokas keino minimoida trauman vai-
kutuksia ja selvitd kivusta ja ndyryytyksestd. Amnesia eli muistamattomuus ja monitasoinen
persoonallisuus ovat dissosiaation erilaisia ilmenemismuotoja. (Heikinheimo & Tasola 2004,
34 - 35; Sanderson 2002, 61 - 63.)

Hyvéksikéytetyilla on ilmennyt havainnointiin liittyvid hairioita, joihin kuuluvat voimakkaat
impulssit vahingoittaa omaa lasta, tunteet siité, ettd lapsi on vaarassa tai ettd joku vahingoittaa
lasta hanen poissa ollessaan. Heill& voi olla myds voimakasta pelkoa yksinoloa tai sellaisia
tilanteita kohtaan, joissa he eivéat ehké pysty puolustautumaan. Hyvaksikaytetyilla esiintyy
myo6s ndko-, kuulo- tai tuntoaistiin liittyvié hallusinaatioita. Hyvaksikaytetyt ovat kertoneet
kuulevansa esimerkiksi lapsen itkua ja ovien paukahduksia, ndkevénsa esineiden liikkuvan ja
varjomaisten hahmojen hiipivan kodissaan tai tuntevansa fyysisid aistimuksia pehmeésta kos-
ketuksesta voimakkaisiin tonéisyihin. Myos painajaisunet ovat yleisid hyvéksikéytetyilla. He
voivat nahda painajaisia hyvaksikayttajastaan, katastrofeista, joissa perheen jasen tai molem-
mat joutuvat vaaraan, lapsien vahingoittumisesta ja kuolemasta, takaa-ajavista hyokkaajista,
vakivallasta ja kuolemasta. (Sanderson 2002, 65 - 66.)

5.3 Vaikutukset seksuaalisuuteen

Seksuaalinen hyvaksikaytto rikkoo lapsen ruumiillisen koskemattomuuden ja herattad hanen
seksuaalisuutensa liian varhain hénen kehitystasoonsa nahden. Tdma voi ndkya my6hemmin
elaméssa inhona ja pelkona seksuaalisuutta kohtaan sek& oman seksuaalisuuden kieltdmisena
tai liiallisena seksuaalisen kayttdytymisen korostumisena. Hyvaksikayttokokemus muovaa ja
muokkaa kasitysta sukupuolesta, seksuaalisuudesta ja sukupuolimoraalista. (Laitinen 2004,
243, 246 - 247.)
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5.3.1 Seksuaalielaméan vaikeudet

Hyvéksikéytetyt kokevat seksuaalisessa sopeutumisessaan ongelmia myohemmassé vaiheessa
elaméansa. Usein ndma ongelmat heijastuvat tyytymattémyytena omaa seksuaalisuutta ja omaa
seksuaalista toimintaa kohtaan, vaikeutena nauttia seksisté tai seksuaalisavytteisesta laheisyy-
destd, heikentyneend seksuaalisena halukkuutena, pelkona tai inhona seksié kohtaan ja vaikeu-
tena kiihottua seksuaalisesti. Hyvaksikéytetyt voivat kokea sukupuoliyhdynnét kivuliaaksi tai
he voivat kérsia vaginismista. (Rithimaki 2004, 106.) Vaginismi eli ematinlihaksen kouristus
on nykyisin havaittu yleiseksi seksuaalisen hyvéksikayton jélkioireeksi. Lapsena hyvaksikayte-
tyt voivat usein seksuaalisissa tilanteissa huonosti, hikoilevat ja kérsivat voimakkaista kivuista.
(Suokas-Cunliffe 2003, 116.)

Hyvéksikéytetyilla on havaittu myds orgasmin kokemisessa vaikeutta. Toiset eivét voi yhdyn-
néssa saada orgasmia lainkaan, mutta toiset saavat sen yllattden, mutta eivét seksuaaliseen Kii-
hottumiseen liittyvand, vaan liittyneend esimerkiksi lihaskramppeihin, makaamiseen tietyssa
asennoissa tai stimuloiviin mielikuviin. Yllattdvat orgasmit eivét yleensa tuota mielihyvaa,
koska ne eivét ole hallittavissa. (Riihiméki 2004, 107.)

5.3.2 Suhde omaan kehoon

Laitisen (2004) tutkimus lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen naisten ja miesten insesti-
kokemuksista ja pyrkimyksistd rakentaa itsedan uudelleen sukupuolisina ja seksuaalisina toimi-
joina osoittaa, kuinka lapsuuden kokemusten synnyttamat tunteet tallentuvat ruumiin muistiin.
Ne voivat purkautua sieltd vuosienkin paasta ruumiillistuneina tunne-elamyksina, Kipuina tai
erilaisina hallitsemattomina fyysisina reaktioina. (Laitinen 2004, 227 - 228.) Seksuaaliset oireet
tulevat usein esiin vasta aikuisuudessa, erityisesti tilanteissa, joissa luottamuksen ja seksin pi-
téisi esiintyd yhté aikaa. Luottamuksen rikkoutumisen vuoksi hyvaksikéytetyn on vaikeaa yh-
distaa seksia ja laheisyytta. (Suokas-Cunliffe 2003, 116.)

L&heisyys aktivoi myds aina muistot lapsuudessa koetuista eroista, hylkaamisisté tai hyvaksi-
kaytostd. Vaikka mieli ei muistakaan noita lapsuuden Kipeitd hetkid, ruumiin tunnemuistot
noista hetkista itkuineen, vihoineen ja hapeineen muodostuu rikkeettdman nautinnon esteeksi,

jotka eivat voi olla vaikuttamatta aikuisena seksuaalisuuteen. Tunnemuistot muodostuvat ah-
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distavan lamaantuviksi, jos vanhemmat tai muu Idheinen ihminen omassa yksindisyydessaan

hyvaksikaytti lasta oman orgastisen halunsa vélineena. (Huttunen 2006, 18 - 19.)

Laheisyys saattaa tuntua viel& vaikeammalta kuin seksi ja pelkk& helld koskeminen tai hiusten
silittdminen saa hyvaksikéytetyn joskus kauhutilaan menneisyyden hyvaksikayttotrauman akti-
voituessa. Rakkauden sijasta hyvaksikaytetty saattaa kokea vain vihantunteita rakastellessaan.
(Suokas-Cunliffe 2003, 116.) Hyvaksikaytetyt usein kertovat, ettd seksuaalisen toiminnan tietyt
piirteet, kuten tietyntyyppinen tai tiettyjen ruumiinosien koskettelu voi aiheuttaa voimakkaan
ahdistuksen, johon voi liittyd valdhdyksen omaisia muistikuvia lapsuuden hyvaksikaytosta.
N&ma muistikuvat ovat usein niin tarkkoja ja elévia, etta ne aiheuttavat samanlaisia reaktioita

kuin hyvéksikayton aikanakin. (Sanderson 2002, 70.)

Muistot oman kehon hallinnan ja eheyden menettdmisesté yhdistyvat naisilla tunteeseen naisel-
lisuuden noyryyttamisesta ja seksuaalisuuden hapéisystd, jotka vaikuttavat siihen, kuinka nai-
nen suhtautuu itseensa ja muihin (Juvonen 2006, 79). Suhde omaan ruumiiseen ja sukupuoli-
suuteen vaikeutuu hyvéksikdyton myotd. Hyvéksikaytetty voi tuntea itsensa saastaiseksi, inhot-
tavaksi tai tuhotuksi ja jotkut suorastaan vihaavat ruumistaan. Useimmilla on vaikeuksia saada

kosketusta ruumiiseensa ja tuntea, mité siina tapahtuu. (Elstad 2003, 140.)

Insesti vaikuttaa monella tavalla seksuaalisuuteen aikuisuudessa. VVoi olla myds niin, etta trau-
matisoitunut ei halua seksisuhdetta lainkaan tai katoaa aina itseltdan seksin yhteydessa. Lap-
suudessaan hyvaksikayttoa kokenut aikuinen voi kokea itsensé hyvin héairiintyneeksi, jos aina
seksuaalisesti kiihottuessaan ajattelee hyvaksikayttdjaansa, jota toisaalta vihaa ja jonka tekoja
ei voi hyvaksya. (Suokas-Cunliffe 2003, 116 - 117.)

5.3.3 Parisuhteen muodostuminen

Osa hyvaksikaytetyista ei ole lainkaan paljastanut puolisolleen lapsena kokemaansa hyvéksi-
kayttod, koska he haluavat suojella puolisoaan vaikeilta kokemuksiltaan. Seksuaalisesta hyvak-
sikaytosta kertominen olisi tarkeéda parisuhteen kannalta, silla téllainen salaisuus vahingoittaa
aina parisuhteen intiimiytta ja vaikuttaa ratkaisevasti siihen. (Riihiméki 2004, 108.) Uhrien
joukossa esiintyy muita huomattavasti enemman parisuhteen péaattymistad. Huomattavan monil-
la uhreilla on ollut seksikokemuksia samaa sukupuolta olevien kanssa ja useimmat heistd ovat

epavarmoja omasta sukupuolisesta suuntautumisestaan. (Elstad 2003, 140.) Heilld on my6s
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suuri alttius ajautua prostituutioon. Uhreilla on seksuaalista suhdetta muodostettaessa tietoinen
tai tiedostamaton kiinnostus vain sellaisista kumppaneista, jotka ovat fyysisilta piirteilta erilai-
sia kuin hyvéksikayttajat. (Liukkonen 2004, 23 - 24; Sanderson 2002, 67 - 74.) Elstadin mu-
kaan noin 30 % lapsena hyvaksikéytetyista naisista kokee yhteiseldméan puolisonsa kanssa ylei-
sesti ottaen huonoksi, noin 40 % heistd kokee my0ds sukupuolieldman huonoksi. Kaikilla nailla
alueilla tapahtuu kuitenkin merkittdvaa paranemista, kun ongelmia on tyostetty terapiassa tai
sielunhoidossa. (Elstad 2003, 140.)

5.4. Vaikutukset aitiyteen

Sveitsildis-Saksalainen tutkimus (Leeners, Richter-Appelt, Imthurn & Rath 2006) seksuaalisen
hyvaksikayton vaikutuksista osoittaa, ettd seksuaalisesti hyvaksikaytetyilld ilmenee raskausai-
kana keskiméaéaraista enemman ongelmia ja hankaluuksia. Lisaksi aideill& on ollut enemmén
yliméaaraisia kaynteja aitiyspoliklinikalla ja ensisynnyttdjille on tehty enemman ultradanikuva-
uksia. Aideilld on myds havaittu huomattavaa painonnousua raskauden aikana, minka epéillain
johtuvan liséantyneesté ahdistuneisuudesta tai syomishdirididen aktivoitumisesta. ( Leeners,
Richter-Appelt, Imthurn & Rath 2006, 141.)

5.4.1 Trauman tiedostaminen

Raskaus, synnytys ja erityisesti ensimmaisen lapsen syntyma ovat merkittavia kaannekohtia
naisen eldmassa. Ne saattavat aktivoida naisen tietoisuuteen unohduksissa olleita traumaattisia
mielikuvia seksuaalisesta hyvaksikéytosta lapsuudessa. (Sanderson 2002, 45; Vaisanen 2001,
36.) Lapsen odottaminen ja synnyttdminen voivat antaa naiselle moniin vuosiin ensimmaista
kertaa tilaisuuden tuntea ja tiedostaa kehonsa ja sen lisaantymistoiminnot. (Sanderson 2002,
45.)

Brodenin (2004) tutkimuksessa ilmeni, etta usein naiset tulevat ensimmaista kertaa tietoisiksi
torjutuista hyvaksikayttokokemuksista raskauden, synnytyksen ja vauvavaiheen aikana. Syyna
tdhan on se, etta psyykkinen puolustus heikkenee ja paasy torjuttuihin muistoihin voi avautua.
Lis&ksi kehon muistot herdgvat tdna aikana, jolloin tapahtuu muutoksia seksuaalisuuteen liitty-
villa alueilla kuten rinnoissa, vatsassa ja sukupuolielimissa. (Broden 2005, 152.) Mahdollisia

altistavia tekijoita trauman tiedostamiseen ovat kipu, hoitajien kovat ja maarétietoiset otteet ja
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kontrollin menetys hoitotilanteessa (Leeners ym. 2006, 145). Lapsuudessaan seksuaalista hy-
vaksikayttoda kokeneet naiset ovat usein kérsineet psyykkisista ongelmista masennuksen ja ah-
distuksen muodossa monen vuoden ajan, vaikka hyvéksikéayttokokemuksen tiedostaminen voi-
kin olla tuore asia. Usein ndill& naisilla naisellinen identiteetti on rikkinéinen ja liséksi heilld on

ollut seksuaalisia ongelmia, syomishairigita ja itsensa vahingoittamista. (Broden 2006, 152.)

5.4.2 Negatiiviset kehontuntemukset

Hyvéksikéyttoa kokenut nainen tuntee syvaa hapeaa sen vuoksi, mita hanelle on tapahtunut ja
hanen on vaikea kertoa siitd kenellek&an. Puutteellinen kehontuntemus samoin kuin inho omaa
kehoa ja seksuaalisuuteen liittyvié osia kohtaan ovat tyypillisia tunnusmerkkeja hyvaksikayttoa
kokeneille. (Broden 2006, 152.) Seksuaalisen hyvéksikayton seurauksena nainen ei ehk& tahdo
katsoa tai koskettaa itseddn, vield vahemman nahdé itsedan peilistd. Hanelle voi olla vaikea
hyvaksya turpoavaa kehoa ja se voi tuntua vieraalta, ikaén kuin se ei kuuluisi hénelle. Tama

tarkoittaa, etta han tuntee lapsen tunkeutuneensa itseensé. (Mts. 249.)

Naiset kokevat pelottavina ja ahdistavina raskauden aikana tapahtuneet muutokset sukupuo-
lielimissé ja lapsen liikkumisen vatsassa. Useimmat ilmaisevat inhon ja vieraantumisen tunteita
sisallaan tapahtuvia asioita kohtaan. Luonnollinen reaktio on sulkea tunteet pois, mika haavoit-
taa yhteytta lapseen, siséistd valmistautumista &itiyteen ja valmistautumista synnytykseen.
(Broden 2006, 153.) Té&sté voi seurata, ettd aidit eivat tunnista kehossaan sikion tilaa uhkaavia
merkkeja, kuten ennenaikaisia supistuksia, sikion liikkeiden vahenemisté ja tulehdusoireita.
(Leeners ym. 2006, 144.)

Hyvaksikaytetyt voivat raskauden aikana olla huolissaan siit4, ettd hyvaksikaytto olisi tehnyt
heistd gynekologisesti epdnormaaleja tai he saavat keskenenon tai syntyva lapsi voi olla jolla-
kin tapaa vahingoittunut. Hyvaksikaytetyt ovat kertoneet kokeneensa, ettd heité rangaistaan
hyvaksikaytostd, jos he ovat saaneet keskenmenon tai heidén lapsensa on véhénkin terveesté
poikkeava. (Sanderson 2002, 45, 67.)
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5.4.3 Pelkojen kokeminen

Synnytyspelon on osoitettu liittyvan osaltaan myos kielteisiin lapsuudenkokemuksiin ja ik&viin
seksuaalisiin kokemuksiin kasvuidssa hyvéksikayton tai insestin muodossa. Osalle on kaikkein
pelottavin ajatus se, ettd lapsen péa tunkeutuu hénen lavitseen, kun taas toisille pelottavinta voi
olla ajatus marén lapsen saamisesta suoraan vatsan paalle. (Broden 2006, 130, 249.) Naisen
olisi hyva kertoa lapsuuden aikaisesta seksuaalisesta hyvaksikayttokokemuksesta synnytyslaa-
kérille, jotta se osattaisiin ottaa huomioon synnytyksessé ja sen jalkeisessa hoidossa (Vaisanen
2001, 36).

Lapsen syntyma voi nostaa esiin omat lapsuuden muistot ja pelon oman lapsensa alttiudesta
joutua hyvéksikayton uhriksi. Monet hyvaksikaytetyt ovat tulleet ylisuojeleviksi lastensa suh-
teen tai pyrkineet saamaan valimatkaa lapseensa, koska tdima muistuttaa heitd omasta hyvéksi-
kayttokokemuksestaan. (Sanderson 2002, 46.) Lasten kasvatuksessa heilld voi olla vaikea aset-
taa lapsilleen rajoja (Laitinen 2004, 255). Hyvaksikaytetty &iti voi samaistua tyttélapseensa ja
joissakin tapauksessa lapsen sukupuolielimet aiheuttavat pelkoreaktioita. Joillekin hyvéksi-
kaytetyille dideille trauma nousee uudelleen esiin vasta siind vaiheessa, kun heidén lapsensa
saavuttaa sen ian, jossa aiti itse joutui hyvaksikaytetyksi. Tasta seuraa usein hairitsevid muisto-
ja ja voimakkaita muistikuvia. (Sanderson 2002, 45 - 46.) Seksuaalisen hyvéksikéyton uhrille
nousee herkasti vahvoja tunteita niin hyvaksikayttdjaa, mutta myos omaa &itidén kohtaan, kos-

ka diti ei ndhnyt tai pystynyt suojelemaan lastaan (Broden 2006, 153).

Seksuaalisen hyvaksikéyton kokemus saattaa voimakkaasti vaikuttaa omaan ditiyteen. Imetta-
minen voi tuntua hankalalta, koska &iti pelk&a omien kehontuntemustensa kertovan, etta suhde
lapseen on seksualisoitunut. Aidin voi olla vaikea erottaa, mikéa on hyvaa, turvallista ja lapsen
ja aidin vélilla sallittua laheisyytta ja mika on hyvéksikéayttdd. (Suokas-Cunliffe 2003, 117.)
Kuitenkin on myos tutkimusndyttod (Prentice, Lu, Lange & Halfon, 2002) siitg, ettd ne didit
jotka olivat lapsuudessaan kokeneet seksuaalista hyvaksikéayttod, aloittivat rintaruokinnan yli
kaksi kertaa useammin kuin &idit, joilla ei ollut lapsuudenaikaisia seksuaalisen hyvaksikayton
kokemuksia (Prentice, Lu, Lange & Halfon 2002, 219). On myds mahdollista, etta &iti vetaytyy
kontaktista lapseen omien traumatakautumien pelossa. Toisaalta diti, joka on oppinut, etta ai-
kuinen voi tyydyttdd omia halujaan hyvaksikéayttdméalla lastaan, voi siirtdd tdman mallin omaan
lapseensa. Seksuaalisen trauman hallintaa helpottaa paljon, jos hyvaksikaytetty voi jakaa vai-
keutensa kumppaninsa kanssa. Yhdessa he voivat vaikuttaa seksielaméénsa niin, etta siita py-

rittaisiin vdhentdméan takautumia nostattavia asioita. (Suokas-Cunliffe 2003, 117.)
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5.4.4 Aitiyden identiteetti

Aitiyden myo6ta diti joutuu palaamaan lapsuuden perheensa arvoihin, normeihin ja jarjestyk-
seen pohtiessaan suhdettaan omaan aitiyteen. Lapsena koettu sukupuolen, vékivallan ja vallan
sidos heijastuu omaan vanhemmuuteen monin tavoin ja aitiys tuo esille myds hapean ja syylli-
syyden kokemuksen itsestd huonona ja vairanlaisena vanhempana. Aitiys voi nakya tietoisena
ja poissuljettuna valintana silloin, kun uhri pelk&a toistavansa itse kokemaansa vaarénlaista
vanhemmuuden mallia ehké hyvéksikayttamalla itse omia lapsiaan. Sterilisaatio on yksi esi-
merkki keinoista, jolla uhri katkaisee seksuaalisen hyvéksikéayton ylisukupolvisen kierteen.
Aitiyden poissulkeminen nakyy myos raskaudenkeskeytyksina. (Laitinen 2004, 252 - 254.)
Heikinheimo ja Tasola tuovat teoksessaan esiin Amerikkalaisen tutkimuksen (Wyatt, New-
comb & Riederle 1993), jonka mukaan hyvéksikéytetyilla ilmeni taipumusta aloittaa seksisuh-
de nuorempina ja lisaksi kumppaneiden méara oli vertailuryhmaan nahden suurempi. (Heikin-
heimo & Tasola 2004, 25.) Irrallisista sukupuolisuhteista ja paihdekeskeisesta elamantavasta
seuraa helposti ei-toivottuja raskauksia (Laitinen 2004, 254).

Laitinen toteaa tutkimuksessaan (2003), ettd naisilla ilmenee voimakasta halua tulla didiksi,
mutta siihen liittyy myos pelkoa omasta kyvyttomyydesta rakastaa ja hoitaa lasta, joka menee
usein &idiksi tulemisen halun edelle. On kuitenkin muistettava, etté aitiyteen liittyy myaos pal-
jon ilon ja onnellisuuden tunteita. Lasten merkitys on hyvaksikdytetyille dideille poikkeuksetta
suuri ja lapset pitavéat heité kiinni elaméassé ja antavat heille voimavaroja. Lasten kautta he ovat
saaneet kokea arvostusta ja ylpeyttakin. Hyvéksikédytetyt naiset yrittdvat kddntaa menneisyyden
painvastaiseksi sitoutumalla lastensa huolehtimiseen ja toimivat niin kuin olisivat halunneet
omien ditiensé aikanaan toimivan. Aidit alistavat omat halunsa ja tarpeensa lapsilleen ja elavat
heitd varten ja joskus myos heidan kauttaan, joka voi saada yliotteen muuttamalla &itiyden
marttyyrimaiseksi itsensa uhrautumiseksi. Rakkaus on ditiyden paallimmaisin tunne ja siten
aitiytta kantaa usko muutoksen mahdollisuuteen ja parempaan tulevaisuuteen. (Laitinen 2004,
257 - 258.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa lapsena seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen nais-
ten kokemuksia heidé&n raskausajastaan, synnytyksestaan, synnytyksen jalkeisesté ajastaan seké
aitiydestaan. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa hoitohenkilokunnalle lapsena seksuaalisesti
hyvéaksikaytettyjen ditien kokemuksista, jotta sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset huomioivat
lapsuudessa koetun trauman vaikutuksen nykypaivéaan. Tavoitteenamme oli, ettd tdma tieto
auttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia tiedostamaan ja ymmartdmaan seksuaalisen hyvék-
sikdyton olemassaolon ja sen my6td huomioimaan &itien tarpeet ja toiveet kokonaisvaltaisem-

min. Tutkimuksen tarkoituksesta johdettiin seuraavat tutkimustehtavat:

Millaisia kokemuksia lapsuudessaan seksuaalisesti hyvaksikaytetyilla naisilla on heidan &i-

tiydestaan.

1. Millaisena didit ovat kokeneet raskausaikansa
2. Millaisena aidit ovat kokeneet synnytyksensa

3. Millaisena aidit ovat kokeneet synnytyksen jéalkeisen ajan
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on todellisen eldman kuvaaminen ja
siihen siséltyy ajatus todellisuuden moninaisuudesta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157).
Naiden kuvausten oletetaan sisaltdvan niita asioita, joita ihminen pitéé itselleen elaméssaan
merkityksellisind ja tarkeind (Vilkka 2005, 97). Tutkimuksen kohdetta pyritdén tutkimaan
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritdédn pikemminkin
I6ytdmé&én tai paljastamaan tosiasioita, kuin todentamaan jo olemassa olevia véittamia. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 157.)

Valitsimme tutkimukseemme kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska tarkoituksena on ku-
vata lapsena seksuaalisesti hyvaksikéytettyjen naisten kokemuksia raskaudesta, synnytyksesta,
synnytyksen jalkeisesta ajasta seka &itiydestd. Lapsuudessaan seksuaalisesti hyvaksikaytettyjen
naisten kokemuksista raskausajasta ja sen vaikutuksesta &itiyteen ei ole aiemmin Suomessa
tutkittu ja siitd on muutenkin saatavilla vahan tietoa. Ajattelemme, etté tulevassa terveydenhoi-
tajan ja katilon ammatissa kohtaamme myos lapsuudessa seksuaalista hyvaksikayttod kokeneita
naisia ja mielestdmme on erityisen tdrkedd ymmartaa heidan traumaattisten kokemusten vaiku-

tus elamén eri vaiheissa.

7.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméana

Aineistonkeruu suoritettiin teemahaastattelulla. Se on yleisimmin kaytetty tutkimushaastattelun
muoto ja siitd k&ytetddn myds nimitystd puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelussa tut-
kimusongelmasta poimitaan keskeiset aiheet tai teema-alueet, joita haastattelussa olisi véltta-
matonta kasitelld vastatakseen tutkimusongelmaan. Tavoitteena on, ettd kaikista teema-alueista
vastaaja voi antaa oman kuvauksensa eiké niiden késittelyjarjestyksella ole merkitysté tutki-
mushaastattelun aikana. (Vilkka 2005, 101.)

Puolistrukturoidun haastattelun kysymykset on méaarétty ennalta ja ne ovat kaikille haastatelta-
ville samat, mutta haastattelija voi vaihdella vapaasti niiden sanamuotoja. Vastauksia ei ole
sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat vastata kysymyksiin omin sanoin.

(Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.) Eskola ja Suoranta ovat nimenneet teemahaastattelun eduksi
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muun muassa sen muodon avoimuuden. Haastateltava paasee halutessaan kertomaan asioistaan
varsin vapaamuotoisesti, jolloin hdnen oma &&ni saadaan kuuluviin aineistosta. (Eskola & Suo-
ranta 1999, 88.)

Teemahaastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa yksityiskohtaisten kysymysten
sijaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48). Valmiit teemat takaavat sen, ettd kaikkien haastateltavi-
en kanssa on keskusteltu edes jossain maarin samoista asioista. (Eskola & Suoranta 1999, 88.)
Teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat asioista ja heidéan asioille antamansa merkitykset ovat
keskeisid, samoin kuin se, ettd merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi & Hurme
2000, 48).

Perusteluna teemahaastattelun kayttamiselle aineistonkeruumenetelména téssa tutkimuksessa
oli se, ettd tutkimuksen kohteena on aihe, josta on olemassa vain hyvin véhan tietoa ja vastaus-
ten suuntia oli vaikea tietad etukateen. Tutkittavan aiheen arkaluonteisuus oli myds haastattelun
kayttdmista puoltava tekija. Téahan tutkimukseen osallistuneille naisille haluttiin antaa mahdol-
lisuus kertoa vapaasti ajatuksistaan ja kokemuksistaan. Haastatteluissa keskityimme neljééan

teema-alueeseen, jotka olivat raskausaika, synnytys, synnytyksen jalkeinen aika seka &itiys.

7.3 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimukseen pyrittiin valitsemaan haastateltaviksi henkil6itd, joilla on tietoa ja kokemuksia
tutkittavasta asiasta. Haastateltavien valintakriteereina oli, ettd naiset ovat kokeneet lapsuudes-
saan seksuaalista hyvéksikéayttdd ja he ovat kokeneet raskauden, synnytyksen, synnytyksen

jalkeisen ajan ja &itiyden, johon tutkimuksemme perustuu.

Y hteistydkumppaninamme oli Suomen Delfins ry, joka auttoi haastateltavien 16ytamisessa.
Suomen Delfins ry:n tukijérjestd auttaa ja tukee seksuaalisen hyvaksikayton kokeneita ja heilla
on sen vuoksi kontakteja moniin lapsuudessa seksuaalisesti hyvaksikaytettyihin naisiin (Suo-
men Delfins ry 2008). He pohtivat ja tiedustelivat, ketk& heidan kanssaan yhteistyota tehneisté
aideista soveltuisivat parhaiten haastateltaviksi ja haluisivat osallistua tutkimukseen. Haastatel-
tavien valinnassa otettiin myos huomioon se, ettd heidan oma toipumisprosessi hyvaksikaytosta
oli edennyt niin pitkéalle, ettd tutkimukseen osallistumisen ei arvioitu olevan heille psyykkisesti
lilan raskas kokemus. Delfins ry:n tydntekijé otti meihin yhteytta ja kertoi, ettd han oli 16ytanyt
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meille nelja haastateltavaa I1t4&-Suomesta. Saimme haastateltavien yhteystiedot, joten sovimme

itse henkilokohtaisesti haastatteluajankohdat.

7.4 Haastattelujen kuvaus

Tutkimuksemme aineisto koostuu neljan aidin yksiléhaastatteluista. Haastattelut tapahtuivat
itdsuomalaisessa kaupungissa, jossa kaikki nelja haastateltavaa asuu. Saimme sovittua kaikki
haastattelut samalle paivalle ja varattua rauhallisen tilan haastattelujen toteuttamiseen. Haastat-
telut teimme lauantaina 5.4.2008, johon olimme varanneet jokaiselle haastateltavalle kaik-
kinensa kaksi tuntia aikaa. Arkaluonteisen aiheen vuoksi pdéddyimme ratkaisuun, ettd kumpikin
meistd haastattelee itsendisesti kaksi ditid. Haastattelumateriaali &&nitettiin tutkimustulosten
analysoimista varten. Etenimme haastatteluissa valmiiksi laadittujen teema-alueiden mukaan.
Ennen haastatteluja kdvimme lapi myds tutkimuksen eettisyyteen liittyvia asioita, kuten haasta-
teltavien anonymiteetin suojaamista, haastattelumateriaalin havittamista ja haastateltavien

mahdollisuutta vaikuttaa siihen, mistd he haluavat puhua.

Haastattelun lopuksi kyselimme, millaisia ajatuksia ja tunteita keskustelut olivat herattaneet
haastateltavissa ja kerroimme, ettd ne voivat nostaa pintaan ajatuksia naistad kokemuksista ja
kehotimme heita keskustelemaan tarpeen vaatiessa asiasta tutun terapeutin tai muun laheisen
kanssa. Haastattelujen paatteeksi tarjosimme haastateltaville mahdollisuuden j&aada viel& kes-
kustelemaan ja kahvittelemaan kanssamme ennen seuraavan haastattelun aloittamista. Aideista
yksi jai kanssamme kahville. Kiitokseksi annoimme jokaiselle haastateltavalle kauniit tuikku-

lyhdyt ja kiitimme heitd korvaamattomasta avusta osallistuessaan haastatteluun.

Pyrimme luomaan rauhallisen ja luontevan ilmapiirin keskustelulle. Tavoitteenamme oli luoda
avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde haasteltaviin. Haastateltavat kertoivat koke-
muksistaan avoimesti ja keskustelut herattivat heissa laajasti erilaisia tunteita ilosta suruun.
Annoimme heille mahdollisuuden ndyttaa vapaasti erilaisia tunteita, mit4 keskustelut heissa
herattivat. Haastateltavat olivat motivoituneita haastatteluun ja arvostivat, ettd olemme teke-
massé néinkin vaikeasta aiheesta opinndytetydta. Saimme kaikista haastatteluista tutkimusteh-

tavan kannalta tarkeéa ja monipuolista tietoa.
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7.5 Aineiston analyysi

Analysoimme tutkimusaineistomme induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallénanalyysilla.
Siséllénanalyysi on perusanalyysi, jota on paljon kéytetty tutkimusaineiston analyysimenetel-
mané hoitotieteellisissa tutkimuksissa (Kyngés & Vanhanen 1999, 3). Sit4 voidaan kéayttaa
kaikissa laadullisissa tutkimuksissa ja sen avulla voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. Useat
erinimiset laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét perustuvat sisallén analyysiin, jos silla
tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nghtyjen sisaltdjen analyysia. (Tuomi & Sarajarvi
2003, 93.)

Siséllénanalyysi menetelmélla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seura-
uksia ja yhteyksid. Sill4 tarkoitetaan kerétyn aineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia ilmigita
voidaan yleistavasti kuvailla ja ettd tutkittavien ilmididen véliset suhteet saadaan selkeiné esil-
le. Olennaista on, ettd tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa
kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 21, 23.)

Materiaalia kertyi ndista neljasta haastattelusta kaikkinensa noin nelja tuntia ja yksittéisen
haastattelun kesto vaihteli 40 - 80 minuutin valilla. Kuuntelimme kaikki haastattelut ja aloi-
timme materiaalin litteroimisen eli puhtaaksikirjoittamisen mahdollisimman pian haastattelui-
den jalkeen. Litteroimme kaikki nelj& haastattelua sanasta sanaan sdilyttden haastateltavien
kayttdman kielen alkuperdisessd muodossa. Litteroitua materiaalia syntyi kaikista neljasta haas-
tattelusta kaikkiaan 47 sivua fonttikoolla 12 ja rivivélilla 1,5 Kkirjoitettuna. Materiaalia Kirjoitta-
essa poistimme sielld esiintyneet nimet haastateltavien anonymiteetin suojaamiseksi. Etsimme
aineistosta ensin pelkistettyja ilmaisuja, joita sitten ryhmittelimme erilaisuuksien ja yhtaldi-
syyksien mukaan. Yhdistimme samaa tarkoittavat ilmaisut samaan kategoriaan ja annoimme
kategorialle nimen. Jatkoimme yhdistamélla saman sisaltoisia kategorioita toisiinsa muodosta-

en niista ylakategorioita ja viimeisena viela mietimme yhdistavia kategorioita. (liite 2.)
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseemme osallistui nelja ditid, jotka ovat lapsuudessaan kokeneet seksuaalista hyvék-
sikayttoa. Haastateltavat olivat 48-54 -vuotiaita, ja heilld oli 2-3 lasta. Aideista kolme on tall4
hetkelld tyoelamassa ja yksi sairaselédkkeelld. Haastatteluhetkelld yksi dideisté el yksin, kaksi
elad avoliitossa ja yksi on naimisissa. Neljasta didista kolme on eronnut jossain eldmansa vai-
heessa. Seksuaalinen hyvéksikaytto oli ollut laadultaan seka fyysista ettd henkisté ja se oli si-
séltanyt erilaisia hyvaksikayton muotoja. Hyvaksikayton alkamisika vaihteli kahden ja kym-
menen ikdvuoden valilla kestéden useita vuosia jopa pitkalle nuoruusikéan. Hyvaksikayttoa oli

tapahtunut seka insestin etté pedofilian muodossa.

Olemme kirjoittaneet haastateltavien kuvaamat pelkistetyt ilmaukset kursivoidulla ja puoles-
taan ala-, yla- ja yhdistavét kategoriat lihavoidulla fontilla tutkimustuloksista laadittujen kate-

gorioiden selkeyttdmiseksi.

8.1 Aitien ristiriitaiset tunteet raskauden aikana

Yléakategorialla aitien ristiriitaiset tunteet raskauden aikana on alakategorioina valinpita-
mattomyys, pelko ja onnentunteet. Kolme éitid neljasta haastateltavasta didista kokee, etta
lapsuudenaikaisella seksuaalisella hyvaksikéaytolla on ollut vaikutusta aikuisiélla raskausaikoi-
hin. Aidit kokivat raskauden aikana hyvin ristiriitaisia tunteita vaihdellen vélinpitimattomyy-

desté ja pelosta aina onnentunteisiin saakka.

Keskusteluissa keskeisend asiana nousi &itien kokema valinpitaméattomyys raskautta kohtaan.
Kolme &ideisté koki, ettei heill& ollut enda raskaudesta selkeitd muistikuvia. Tieto raskaudesta
herdatti &ideissa monenlaisia tunteita. VVaikka lapset olivat toivottuja, se herétti kaikissa dideissa
hammentévia ajatuksia. Kaksi dideista kertoi, ettei raskaaksi tuleminen herattanyt alkuun ilon
ja onnen tunteita ja tdman vuoksi he kuvasivatkin raskautta vain tapahtumaksi. Yksi &iti kuva-
si, ettei han saanut raskautensa aikana minkaanlaista yhteytta lapseensa, kun taas toinen nosti
esiin itsensa huolehtimisen laiminlydnnin ja raskaudenaikaisen paihteidenkayton. Yksi diti toi
esiin raskaudenaikaisesta alkoholikaytosta johtuvan syyllisyydentunteen, josta hanen on ollut

vaikea padasta yli myohemmink&an elaméssa.
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”’En mie ikind oo varmaa ollu sillee yhestakkaa sillee, hyppiny tasajalkaa ihas-

tuksesta, mut kaikki on silleen ihan tehtyja lapsia.”

’Se oli joku sellainen torjunta siind paalld, kun sita yhteytta siihen lapseen ei tul-
lut. Min& en saanut tuntee, mina en uskaltanut ehka tuntee sitd, mika mun ois pi-

tany tuntee sita lasta kohtaan.”

’Mut et se ei ollu semmonen, niin ku etté nyt tdssa ihana odottaa tai jota-
kin...semmonen vaan tapahtuma, et nyt on vaan nain tapahtunut, eikd mulla ollu
kasitysta, ettd mita se edes tarkoittaa, koska mulla ei ollu edes niin ku kasitysta

siitd, mitd on vanhemmuus.”

’Olen kiskonu viinaa, olen polttanu tupakkaa kuin korsteeni. Ku ei huolehtinu

ihestaan, tuli sellasta lihoamista ja sokeria pissassa.”

Haastatteluissa nousee esille myds ditien kokema pelko, joka tuli esiin hyvin erilaisissa tilan-
teissa. Kaksi &itié kertoi kokeneensa raskausaikansa jotenkin “epanormaaliksi” ja pelanneensa
vauvan olevan jotenkin poikkeava. Yksi dideista koki raskautensa likaiseksi asiaksi ja arveli
tdman johtuneen hyvaksikayttokokemuksestaan. Esille nousi myos epavarmuus, joka johtui

siitd, ettei aideilld ollut kasitysta tulevasta vanhemmuudesta ennen lapsen syntymaa.

’Raskaudet tuntu jotenki ihan epdnormaaleille, ja jotenkin likaiselle, vaikka se-
héan on ihan alyttéman puhdas asia, niin jotenkin se, etta siina on jotain likaista.
Ja semmonen ihan epanormaali tila. Et semmonen niin ku tunne, et jotakin hir-

veetd on tapahtumassa josta ei saa niin ku kiinni.”

’Mulla oli koko ajan se, et ma en oo normaali, et mussa on joku vika... niin sita

sitten pelkas, ettd mink&lainen hirvig sielta sitten syntyy...”

Yksi dideista totesi, ettei muista raskausajasta paljonkaan, mutta muistaa joskus sanoneensa,
ettd raskaana oleminen on ollut kaikista parasta aikaa &itina olemisessa. Keskusteluissa didit
nostivat kuitenkin esiin asioita, jotka olivat herattaneet dideissd onnentunteita. Yksi dideista
nosti esiin helpottavana tekijané sen, ettd raskaana ollessa lapselle ei tarvinnut viela tehda

mitaan. Raskausajoista nousee hyvana asiana esille se, etta aidit ovat itse saaneet olla huoleh-
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timisen kohteena, jota he ovat olleet vailla. Helpottavana oli koettu myds sukupuolielamén va-

heneminen raskausaikana.

8.2 Turvattomuus

Ylakategorialla turvattomuus on alakategorioina ei tullut kuulluksi ja ndhdyksi ja puutteel-
linen tuki. Kolmella haastatelluista &ideista raskaus, synnytys ja varhainen lapsivuodeaika toi-
vat muistoja lapsuudenaikaisesta hyvéksikaytostd, mutta he eivat kuitenkaan vield tiedostaneet

hyvaksikayttokokemustaan taysin.

Kaksi ditid kokee hyvéksikayton vaikuttaneen heidén synnytystensa kulkuun. Ajatus lahesty-
vasta synnytyksesta heratti kahdessa aidissa pelkoa. Haastatteluista nousi esille turvattomuu-
den tunne johtuen puutteellisesta tuesta ja kokemuksesta, ettei tullut kuulluksi eikéa nah-

dyksi. Yksi dideista ei kokenut ansaitsevansa apua tai kivunlievitysta synnytyksessa.

Hirveita pelkoja, joihin en saanut apua, niista sitten ei oikeastaan puhuttu, ja sit
kun tan toisen lapsen kohdalla oli se, etta se meni yli, ja mie vaan menin itkusek-
si. Sit kun se lahti alkuun, niin se et kun loppu supistukset ja mut laitettiin kottiin,
niin mie vaan itkin, ja sit mie vaan soitin neuvolaan, et voisko joku auttaa, et mie

en jaksa.”

’Et se oli niin ku se kokemus, et koko aikainen paniikki, et ei ollut niin ku itek&aan
siina tilanteessa mukana. Etta se oli varmaan niin ku se, jotenkin siita hyvaksi-
kaytosta sellainen takauma, koska siind ei oo ollut niin kuin mukana, ei tunnu
missaan, et ei koe, ei née, ei kuule, vaan kuitenkin niin ku pitais olla lasna, ja mie

en ehka ollut lasna siind synnytyksessakaan.

’Miul on kauhee korkea kipukynnys, miusta tuntuu, et miule kuuluu sellainen ki-
pu. Se hyva ei kuulu miule, helppous ei kuulu miule, avunpyytamine ei kuulu miu-

Ie.,1

Haastatteluista nousi voimakkaasti esiin aitien kokema tuen puute synnytyksessa. Kaikkien
neljan aidin synnytykset olivat alatiesynnytyksié, eik& kenenkaan &idin kohdalla ollut hoito-

henkilokunnalla varmaa tietoa siitd, etta &itia on lapsena seksuaalisesti hyvaksikadytetty. Taman



50

vuoksi didit kokivat, ettei hoitohenkilokunta osannut huomioida &itien traumaattisia kokemuk-
sia. Aitien puolisot eivat osallistuneet synnytyksiin, mika oli tyypillista siihen aikaan viela
Suomessa. Haastatteluista tulee esille, ettd kahdessa synnytyksessa kivunlievitysmenetelmina

on kaytetty paracervikaalipuudutusta ja ilokaasua.

”Et jos mie oisin saanut siihen sen oikeen tuen ja mie oisin saanut silleen kau-

niilla tavalla synnyttaa. Et se ois ollu semmoinen, niin kuin ihana tapahtuma.”

Avautumis- ja ponnistusvaiheet didit kokivat hyvin erimittaisina. Synnytysten pituus vaihteli
nopeasta syoksysynnytyksestéd pitempikestoiseen synnytykseen. Kolmelle neljasta didista jai
synnytyksista hyva kokemus. Kolme ditia koki, etta olisi ollut hyva, ettd hyvaksikayttokoke-
mus olisi ollut henkil6kunnalla tiedossa, jotta se olisi osattu ottaa huomioon synnytyksen ku-

lussa.

’Se oli sitten niin kuin tosi nopee, ja sitten vaan kéatild sano, ettéd tdmahan oli niin
kuin olis kymmenetta kertaa synnyttdmassa. Mie olin liikaa elamassa nahnyt, mie
olin liian vanha 18-vuotias, mie olin vanha, vasynyt ihminen joka vaan joutu

semmoiseen elamantilanteeseen.”

” Ei yksikaan laakari tai tammonen koskaan tienny.(hyvéksikaytosta) Mina toivo-
sin, et ois jossain kaavakkeessa se kysymys, oiskin ehka jossai se kysymys tullu

esille, koska sita ei itse valttamatta sano.”

8.3 Halu aidiksi

Ylakategorialla halu aidiksi on alakategorioina itsensa kokeminen tarpeelliseksi, kokee it-
sensa ’normaaliksi naiseksi” ja aidinrakkaus ei herannyt. Haastatellut didit kokivat, etta
lapsuudessa koettu seksuaalinen hyvéksikaytto oli traumatisoinut heité ja se vaikutti heidan
tapaansa ajatella ja toimia aitina. Aidit olivat hyvin sitoutuneita aitiyteensa, mika nakyi siina,
ettd he olivat valmiita kantamaan vastuun lapsistaan. Naiset kantoivat huolta ensisijaisesti lap-
sistaan ja vasta sen jalkeen itsestddn. Oman itsensa huomioiminen jai dideilta liian vahaiseksi.
Aidit olivat yrittaneet olla lapsilleen mahdollisimman hyvi &iteja ja rakastaneensa heité par-
haansa mukaan. Aitien puheessa korostui lasten oleminen etusijalla heidan elaméssaan. He

pitavat erityisen tarkedna sitg, etta heidan lapsillaan on hyva olla.
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Haastatteluissa nousi voimakkaasti esiin naisten halu aidiksi. Lastensa myota he kokivat
itsensa tarpeelliseksi ja olivat todella onnellisia ja ylpeita omista lapsistaan. Naiset pitivét

aitiydessé tarkeana lasten tuomaa iloa ja tarkoitusta elamélle.

’Ne (lapset) on sitten niin l&heisid ihmisia, ilman muuta se on suurin asia, ja se

antaa elamalle jotenki sen pohjan. My0s se, etta tietad, etta sinua tarvitaan.”

’Mie oon aina halunnu et miun lapsilla on hyvé olla... et jos mulla itell& ei oo ol-

lu, niin lapsilla ainakin.”

’Mill& ihmeen viisauvella mie oon pystynny opettammaan semmaosia viisauksia

niille, et semmosta kohteliaista ja semmosta, kdytdstapoja ja kaikkee tallasia.”

Kahdelle dideista oli ehdotettu abortin tekemisté raskauden varmistuttua seka hoitohenkil6-
kunnan etté puolison toimesta. Kumpikaan ndista dideista ei paatynyt siihen ratkaisuun ja talla

hetkell& he kokivat sen juuri oikeaksi valinnaksi.

’Silloin se miun miesystava ite ehdotti, et mie oisin tehny abortin. Mie en 00 voi-

nu kuvitellakaan et mie oisin tehny.”

’Sit siin& kavi, et mie tulin raskaaks ja menin laékariin sitten ja tuli plussatesti
sieltd...niin kaikki sitten sano siell&, etta tuossa on sitten 1&aakari, et kaikki oletti,
et mie keskeytan sen. En tiid mista syysta mie en sité tehnyt, etta suoraan kavelin

sitten neuvolaan ja varasin ajan.”

Yksi aiti kertoi avoimesti, kuinka hé&n oli tuntenut itsensa normaaliksi naiseksi”” vasta saa-
tuaan terveen lapsen. Lisaksi myonteinen imetyskokemus koettiin &idin roolissa positiiviseksi ja
merkittavaksi kokemukseksi. Aidit imettivat lapsiaan vaihdellen parista kuukaudesta noin vuo-
den ikaan saakka. Padosin didit kokivat imetyksen myonteisend kokemuksena, mutta yksi &iti

toi esiin myo6s imetykseen liittyvié negatiivisia tuntemuksia.

’Muistan vaan sen onnen tunteen, etta se tyttd on terve ja min& oon sitten nor-

maali nainen, kun saan aikaan terveen ja normaalin lapsen.”
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’Mie en tiig, jotenkin se toi mieleen varmaan silleen tiedostamatta, etta se tuntu
niin ku pahalle, se etta lapsi oli siind kiinni (rinnalla). Niin kun ettd, eihan nain
voi niin ku olla, et se ei ollu semmosta luonnollista vaan tuntu jotenki sopimatto-

malle.”

8.4 Riittaméattomyyden tunteet &idin roolissa

Ylakategorialla riittaméattomyyden tunteet aidin roolissa on alakategoriat aidinrakkaus ei
herannyt, raskas arki ja huoli lapsesta. Keskusteluissa naiset nostivat voimakkaasti esiin
omat riittamattdémyydentunteet didin roolissa. Terveen lapsen saaminen sai dideissa heraa-
maan p&éosin onnen tunteita, kun taas yksi dideista otti esille valinpitamattomyyden vauvan
voinnin suhteen. Kaksi dideista koki ensikontaktin vauvan kanssa hienona, kun taas kahdelle
aidille lapsi tuntui alkuun vieraalta eika herattanyt aidinrakkautta heti syntyman jalkeen.
Yksi dideista kertoi myos kokeneensa, ettei hanella itselldén ollut oikeutta lapseen, samalla

tavalla kuin esimerkiksi lapsen isalla.

En ollu etes hatanen, mie kysyin normaalilla arkisella aénelld, et onks jottai vi-

kana, kun sielta ei itkua kuulu.”

’Ei 0o heranny ikind semmonen, ettd ahaa, tassa sita ollaan, ja onpa minulla

kauhea aidinrakkaus paalla, ei...”

’Sit mie vaan soitin isélle, et sait kalakaverin, et mie tein niin ku isélle sen lap-
sen, et ei mulla oo oikeutta lapseen. Et se oli semmonen vieras, ihan niin ku se ois

ollu jonku muun lapsi, et se ei ollu oma...joku vieraudentunne siind.”

Aidit toipuivat synnytyksista hyvin ja arki vauvan kanssa ldhti sujumaan. Vauvaperheen arki
koettiin kuitenkin paasaantoisesti raskaana aikana eldmassé. Yksi dideista nosti esiin risti-
riidan odotusten ja todellisuuden valilla vauvan synnyttyd. Puolisot osallistuivat vaihtelevasti
aidin auttamiseen ja tukemiseen lapsen synnyttya. Kolme &itia kérsi synnytyksen jalkeisesta

masennuksesta. Aidit kokivat, ettei siihen reagoitu sen vaatimalla tavalla ja ditien jaksamiseen
el tarjottu riittavasti apua. Yksi heisté kertoi saaneensa kodinhoitoapua, kun taas muut saivat
avun padosin sukulaisiltaan. Isodidit osallistuivat mahdollisuuksien mukaan perheen auttami-

seen lastenhoidossa.
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”” Tuo aika on niin sumussa.”

”Silloin mé olin tosi uupunut, etté teki mieli paiskata lapsi seindéan.”

’Mutta siihen ei puututtu millaan lailla. Siitd oon niin ku tosi jarkyttyny jalesta
pain, koska ne ties. Et neuvolasta vaan sit katilo kévi kattomassa kotona, ja mie

vaan itkin niin kun sdngyn nurkassa, ja siihen ei kuitenkaan puututtu.”

> Mie en halua teha mittaan sille pojalle, en mittaa ylimaarasta. Ni se (tervey-
denhoitaja) kysy, et vaihatko vaipan ja imetat. Mie sanoin et kyll&. Se sano, et ei

mittddn muuta tarvihekkaan, et se muu tullee sit myéhemmi.”

Naisten puheessa korostui heidan huolensa lapsiaan kohtaan. Lisaksi naiset pohtivat omaa
epaonnistumista aidin roolissa. Vaikeimpina asioina &idit nostivat esiin aitiydestaan huonom-
muudentunteen, epavarmuuden, vastuunottamisen lapsista seké syyllisyydentunteet omien las-
tensa kohdatessa ongelmia. Haastatteluissa didit pohtivat myds sitd, ovatko he osanneet olla
riittdvasti lasné lapsilleen sekd antaa heille kaikkea sitéd rakkautta ja hellyyttd, minka he ovat

tarvinneet.

’Sit se huoli tietysti luonnollisesti, ku lapset kasvaa. Pienen& on vain sarkyneita
polkupyoria ja rikkinaisia housunpolovia, ja nyt sitten isompana isompien juttu-
ja.11

”En 0o osannu olla taysin l1&sné, et en 0o niin ku sataprosenttisesti kyenny anta-

maan sitten ittedni lapsille”

Kylléha sitd tassa iassa ajattelee, ettd tuota minkahalaine aiti sité oli, etté jos

lapsilla on ongelmia. Rupee ajattelee, ettd onko siité joku minun syyta.”

Aidit kertoivat, ettd ovat ajatelleet oman lapsensa joutumista hyvaksikayton uhriksi, erityisesti
lasten ollessa siind iassa, kun he itse ovat joutuneet hyvéksikaytetyksi. Lisaksi naiset kohdisti-
vat huolensa erityisesti tyttGlapsiaan kohtaan. Kolme &iti4 sanoi peldanneensa, ettd he koskevat
joko omia tai vieraita lapsia jotenkin vaarin. Taman vuoksi he eivét ole osanneet luonnollisesti

pitéa lapsia lahellaan ja hoivata heitd, koska ovat peldnneet sen olevan vaarénlaista.
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’Mie en oo uskaltanu olla niille tarpeeks hella, pittéa niita tarpeeks sylissa ja

paijata.”

’Mie koin, et kun tytt6 oli sen ik&nen, kun mulle oli tapahtunu varmaan vaikeim-

pia asioita, niin miehan menin aivan tosi huonoon kuntoon.”

>Joku semmonen viha tytt6a kohtaan... et se viha on varmaan sitd omaa, mita sil-
loin on tapahtunut, et sekin on hirveen pelottavaa, et miks mie niin kun tunnen
nain, et miks mie inhoon tuota miun lasta, et se on tyttd. Se on hirveen hdmmen-

tavaa aidille.”

’Mie olin niin ku vaihtamassa vaippoja sille pojalle ja tyttd seuras siind. Aivan
yhtakkia alko tulemaan vaan muistikuvia siita, et yhtakkia tuli et mita tassa ta-
pahtuu, et enh&n mie nyt vaan kayta hyvaks tatd mun lasta, ja kyse oli vaipan-

vaihdosta.”

Kaksi ditid kertoi myds pelanneensd, ettd vahingoittaa lastaan muulla tavoin oman uupumuk-
sensa vuoksi. Kaksi &itid koki, etteivat he olleet lapsiaan kohtaa ylisuojelevaisia, kun taas kaksi
aitia kertoi suojelemista ilmenevéan useamman asian yhteydessa. Lisaksi didit kokivat syylli-
syytta myos siitd, ettd he ovat epdonnistuneet ditiydessaan ja eivét olleet lapsilleen riittavan

hyvia &iteja.

Et jos lapsi 1ahti koulumatkalle tai eron jalkeen meni isélle, niin miulla oli ihan

suhteeton pelko, et niille tapahtuu jotain kamalaa.”

’Sillon kun se toinen tytt0 alko seurustella, elikka se poika oli 22 ja mun tytar 16,
niin kyll& ma sille nérhenmunat luin, ettd hyvaksikayttoa ei sitten tehda, ja jos jo-
tain kauheeta tapahtuu, niin tytdlla on oikeus nostaa ainakin kymmenen vuoden

ajan sua kohtaan syyte, ettd on alaikaisesta kyse.”

’Mut sitte ku on tapahtunu ihan tdmé& yhdyntaasia, niin se on pitany tapahtua sil-
14 viisiin, ettd takuuvarmasti ei vaan lapset tule sinne. Onko se jotenkii ollu sem-

mosta tietosta suojelua.”
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Eiko ne ois olleet sen arvoisia minunki lapset, etté ne ois saaneet niin taysinai-

sen aitin itelleen.”

’Se on tama huonommuudentunne ja se, et ma en 0o tarpeeks hyva ja et mun lap-
set ois ansainnut paremman aidin, joka olis ollut enemmaén lasna ja jaksanut ol-
la... toisaalta ajattelen niinkin, etté lahtokohdasta olis voinut olla pahempikin ti-

lanne.”

Yksi dideista nosti esille huonommuudentunteet, jotka olivat hdanen mielestaan ristiriidassa
aidin oletettujen puhtaiden ajatusten kanssa. Lisaksi yksi aiti kantoi huolta oman péihteiden-
kayton vaikutuksista lapsen elamaan. Aiti koki syyllisyytta mit erilaisimmista lapsen asioista
ja ajatteli sen johtuvan omasta paihteidenkaytosta.

Aitina pitais olla vaa puhtaat ajatukset paassa.”

’Se oli ihan hirveetd se raskausaika sen vanhemman kohalla... se oli ihan huma-
lajuomistakin, niin mie oon ettimalla ettiny ihan pojasta sellaisia piirteita, et mi-
k& on siité johtuvaa. Pojan huono englannin ja ruotsin taitamine ja kun koulussa
meni b ja d vaarinpain ja kun nend vuotaa tallee siiteptlyn aikaa, niin se on sita

miun mielesta.”

8.5 Rikottu mieli

Ylakategorialla rikottu mieli on alakategorioina arvoton ja paha olo. Haastatteluissa korostui
aitien psyykkinen jaksaminen. Keskusteluissa nousi esille ditien epdvarmuus, rikottu mieli ja
negatiivissavytteinen arvostus itseddn kohtaan. Haastatteluista nousi ditien kokemus itsestaén
arvottomana ihmisena. Aidit kuvasivat itseaan esimerkiksi seuraavilla sanoilla: erilainen,
kummallinen, ei kuulu joukkoon, likainen, rumilus, ylikiltti, kahlittu ja esine. Aidit kertoivat
pahasta olostaan ja nostivat esiin vaaristyneen minédkuvan ja huonon itsetunnon, josta he ovat

karsineet jo pidemman aikaa.
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’Mulla oli koko ajan se, ettéd mie oon pielessd, mie oon outo, kummallinen, en
kuulu joukkoon, oon erilainen... mulla on kaikki asiat ja et jotain kamalaa tapah-

tuu.

” Oma minakuva on semmonen hirmu hevosmainen, semmonen kolho, kolkko, ei-
han... eihdn semmosta rumulusta ihmistd... sehan vaan tekee tyon ja se on sii-

na.”

> ...kun se oma mieli oli niin rikottu, ja se oma kayttaytyminen oli niin rikottu...
jotenki tuntu, etté kaikki oli niin ku painvastoin kuin ne piti olla. Et kaikki oli niin
ku vaaristyny nurinperin, et... kaikki asiat oli niin kuin sellainen vaaristava peili,
miten mie naan itteni ja miten mie n&an suhteessa muuhun ymparistoéon ja sama

oli niin ku jotenki suhteessa lapseen.”

Kolmella aidill& oli ilmennyt masennusta ja ahdistuneisuutta seka siihen liittyvia itsetuhoisia
ajatuksia jossain vaiheessa eldméaansa synnytyksen jalkeisen masennuksen liséksi, jonka vuok-
si he ovat olleet my0s sairaalahoidossa. Yksi &iti kertoi sitoutuneensa niin voimakkaasti di-
tiyteensd, ettéd lapset olivat aidille syy elda itsemurha-aikeiden yli. Liséksi yksi &iti kokee sy6-
mishairididensa; bulimian ja anoreksian olevan seurausta hyvéksikéyton kokemuksista. YKksi
aideista nosti keskusteluissa esiin voimakkaat pelot, joista hdn oli karsinyt erityisesti lapsen

syntyman jélkeen.

’Koko ikani oon sitten karsinyt ajoittain masennuksesta ja mulla on huono itse-

tunto, ja sitten on semmoinen selviytyjan rooli paalla.”

”’lhmettelen, ettd mie oon téssa, et ammatti-ihmiset sannoo, et mun ei pitais olla
enaa elossakkaan, ja se on ihme, ettd mie yleensakki oon. Et mie oon yrittany
tappaa itteni monta kertaa ja hukuttaa itteni muun muassa tuohon viereiseen jar-

veen, mut nyt oon tassa.”

’Miulla on niin ku vaaristyny taa suhe esimerkiksi ruokaan. Joskus oon ahminu
mit& kiinni sain ja sitten on jossain vaiheessa puhuttu aikuisten anoreksiasta. Mi-
k& mennee miun nahkan alle, 1adkepiikki, laéke tai sydminen, mitd mie en pysty

hallihntemaan, niin on tuota...aivan kauheeta. Se on varmaan, ettd ku minnuun on



57

laitettu asioita aikanaan, mitd mie en oo pystyny hallihntemmaan, onko se sormi

tai onko se miehen elin.”

’Sen mie muistan, et miul oli hirvee pelko, et varmaan sellasta yleismaailmallista

pelkoo... mistaan ei oikein saa kiinni, et ois pelanny mitaan tiettyy juttuu...”

8.6 Tunnekylma lapsuudenkoti

Alakategoria tunnekylma lapsuudenkoti on itsendinen tutkimustuloksista noussut kategoria.
Pohtiessaan suhdetta omiin vanhempiin &idit kertovat, ettd heidan vanhemmat ovat olleet jol-
lain tavalla tunnekylmi& ja etaisid ihmisia eika perheissa ollut totuttu keskustelemaan tunteista.
Aidit nostivat esiin isien vahvan auktoriteetin seka lapsuudenkodin rakkaudettoman ilmapiirin.
Lisaksi haastatteluista nousee esiin aitien viha ja pettymys omia vanhempiaan kohtaan. Aidit
kokivat suhteensa omiin &iteihinsa normalisoituneen ajan kuluessa. Haastateltavista kaksi aitia
kertoo, ettd keskusteleminen hyvaksikaytosta on lahentéanyt suhdetta vanhempiin. Yksi dideista
toi esiin, ettd han haluaa murtaa lapsuudenkodissa vallinneen puhumattomuuden, jottei se jat-

kuisi omassa perheessa.

’Mulla ei oo ollut mink&anlaista suhdetta omiin vanhempiin. Mie oon oikeastaan
vasta sillon nelikymppisena aitiani esimerkiksi eka kertaa halannut. En pysty-

nyt... mie en sietényt...se viha omaa &itia ja isda kohtaan oli niin valtavaa.”

’Voisinhan mie olla vaikka miten paljo tekemisissd, mut mie en halluu olla. Mi-
usta tuntuu, ettéd miulle on ihan sama, vaikka han (is&) kuolis pois. Miusta on tosi
surullista, mutta niin se vaan on. Mie ymmarran sen jarell&, et isé ei ois antanu
naita tapahtumia tapahtuu, jos han ois tienny, mut siitd huolimatta se tunne on

niin paljo voimakkampi.”

’Qottasin, ettéa ne vois vaikka sannoo, olen pahoillani mita jouvuit kestamaan. Ei

ne kumpikaan sano... ei iti eika isa.”

”Voi olla, etté jossain tilanteissa ei olis sit ollu niin ku niin paljo yhteydessg,

mutta lasten takia enemmanki.”
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’Mie en 00 kokenu, ettd han ois ollu ylpee siitd, ettd mie oon tehny hanelle (isal-

le) kolme lastenlasta.”

8.7 Naiseus hukassa

Alakategoria naiseus hukassa on itsenainen tutkimustuloksista esiin noussut kategoria. Aidit
pohtivat omaa parisuhdettaan ja kolme heista koki, etta olivat antaneet huonon mallin parisuh-
teesta lapsilleen. Liséksi kaksi heista koki pettymystd omaan parisuhteeseensa ja siihen, ettei
se vastannutkaan todellisuudessa odotuksia. Kolme &iti& kertoo, ett4 he ovat olleet nuoruudessa
holtittomia seksuaaliselta kayttaytymiseltéadn ja heidan naiseutensa on ollut hukassa. Tama
esiintyi ehkaisyn laiminlydntina sekd useina irtosuhteina. Kaksi ditid nostaa esiin nuoruusajoil-
ta yliseksuaalisen kayttaytymisensd, mika kauhistuttaa heitéd nyt jalkeenpéin. Kolme &itié tuo
haastatteluissa esiin, ettd seksuaalinen hyvaksikaytto on vaikuttanut seksuaalisuuden kokemi-

seen ja seksielamaan muun muassa fysiologisina ongelmina.

> Mie en oo pystyny omille pojille omalla esimerkilla nayttammaan minkalaista

on terve parisuhde.”

’Seksielama on ollu pain honkia tietdmatta miksi, ja aina syyttany itteeni kaikes-
ta. Ja tuota miulla on téa naiseuskin aika hukassa.”

’Miehan oon varmaan vaan yliseksuaalinen ollu nuorena ja et miun pittda hak-
kee se oikeus ommaan elaméaan just taméan seksin kautta. Se oma kaytoski oli sel-
lanen... Mie en esimerkiksi tiig, ettd missa vaiheessa se miun kallein aarteeni eli

neitsyys on menny.”

’Mie olin sillon 17-vuotias, kun mie tulin raskaaks ja tuota... se mun oma kayt-
taytyminen, se oli holtitonta. Elikk& et ei mitadn ehkaisya... et jos mie olisin ollu

niin kun ehja, niin enhan mie olis sillai kayttaytynyt.”

’Aloin sitd omaa seksuaalisuutta miettii jossain vaiheessa ja haalin kaikki alan
kirjat, sit ma aloin ihan kaytanngdssa sitten sité selvittdmaan, et mita taa on taa
naisena oleminen ja mik& mies on. Mulla oli tosi paljon irtosuhteita, et se oli

semmosta ihan alytonta kohellusta.”
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’Mullahan on niin vaikee saada orgasmia tai niin kun en yhdynnassa koskaan
saa, niin ajattelen, ettd kun mulla on tammasta tapahtunut, niin se varmaan on

jattanyt jalkensa.”

8.8 Toivo ja luottamus paremmasta

Keskusteluissa nousi esiin ditien toive muutoksien mahdollisuudesta elaman edetessa. Vaikeis-
ta elamankokemuksista huolimatta &ideilta 10ytyi viela luottamusta siihen, etté tassékin vai-
heessa elamaa on mahdollista vaikuttaa hyvaksikayton seurauksiin, psyykkiseen jaksamiseen

sekd lapsuudenkodin ja parisuhteen haasteisiin.

Yhdistavélla kategorialla toivo ja luottamus paremmasta ovat kaksi ylakategoriaa kokemus-
ten hyvaksyminen ja toipuminen. Ylakategorialla kokemusten hyvéksyminen on kaksi alaka-
tegoriaa todellisuuden kieltdminen ja syyllisyys ja haped. Ylékategorialla toipuminen on

kaksi alakategoriaa halu selviytya ja avunsaaminen.

8.8.1 Kokemusten hyvéaksyminen

Kokemusten hyvaksyminen on ollut merkittdva asia naisten toipumisprosessissa, jotta he pys-
tyivét elamaan trauman kanssa. Kolmella &ideista esiintyi todellisuuden Kieltdmista. He olivat
torjuneet asioiden olemassaolon, jolloin trauma oli ehtinyt vaikuttaa lapi heidan elamansa.
Yksi &iti kertoi elaménsa suorittamisesta ja ilottomuudesta. Yhdelld dideista oli aikuisialle
saakka ollut kasitys, ettd seksuaalinen hyvaksikaytto olisi normaalia.

Kaikki nelja aitia kertoi kokeneensa jossain vaiheessa syyllisyytta ja hapeaa hyvaksikaytosta
ja sen aiheuttamista seurauksista. Haastatteluista nousi esille &itien kokema viha hyvéksikéyt-
t0a kohtaan. Yksi dideistd kertoo kokeneensa syyllisyytta hyvaksikayttajan puolesta.

”” Miun elama on ollu aina sellasta ilotonta... ollu sellane suorite.”

Kylla miula on hirvee syyllisyys kaikesta.”
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’Mie kannoin niin kun niiden hyvakskayttajien syyllisyyttd, et sehé@n oli mun syy,
ettd mua hyvaksikaytettiin. Kun mulle sanottiin, etta sie ite houkuttelit ja mie oon

kuitenki ollu sentdan varmaan kymmenenvuotias.”

’Mie oon tahan saakka, miulla on kierossa paasséa ollu se kuvitelma, et se kuuluu

olla, et jokkainen joutuu kokemaan sellasta (seksuaalista hyvaksikayttod)...”

’Lapsena ajattelin, et tdd on niin ku vaarin, et nain ei sais tehd, mutta ma jotenki
niin ku syyllistin itteni, et ma ajattelin et mind oon siind niin ku myds osasyylli-
nen. Muistan ajatelleeni niin, et Jumala rankaisee mua tasta ja mulla on sellaisia
muistikuvia, et ku tytot keskendan tarkkailee toisiaan, méa olin selvasti niin ku
poikkeava, et mulla on aika isot noi ulkoset hdpyhuulet ja m& aattelin, et téa joh-

tuu nyt siitd, mitd mulle on tehty.”

”Tunsin itseni syylliseksi kakskyt vuotiaaksi saakka ja sillo tajusin, et herrane ai-
ka, en mie ookkaa syylline... se on ollu sen toisen ihmisen syy. Sitéa enne se oli

hirveeta se syyllisyys.”

8.8.2 Toipuminen

Lapsuudessa koetun seksuaalisen hyvaksikayton traumatisoivat vaikutukset johtivat kolmen
naisen kohdalla uhriutumiseen. Aideilta [6ytyi vahvaa halua selviytya hyvaksikayton koke-
muksesta. Toipumisprosessin my6té didit kokivat helpottavana asiana sen, etta he 10ysivét syyn
omalle pahalle ololleen. My6s heiddn omanarvontunto on noussut asian késittelemisen myota.
Kolme aitid nosti esiin surun ja katkeruuden trauman myohaisesta kasittelemisesta. Tama

vuoksi he ovat kokeneet, ettd heidan elaméastaan on mennyt vuosia hukkaan.

Tie toipumiseen oli ollut pitka ja avun saamisen my6t4 aidit ovat tunnistaneet trauman aiheut-
tamat tunteet, kuten syyllisyyden, hapean, vihan, surun ja katkeruuden. Aidit ovat kasitelleet
syyllisyydentunteitaan ja ymmarténeet toipumisprosessin myota, etteivat he itse ole syyllisia
hyvaksikayttoon. Syyllisyydentunteista pdédsemisen didit ovat kokeneet erittéin helpottavaksi.
Kolme ditia kasittelee edelleen hyvaksikayttokokemustaan terapiassa. Jokaisen haastateltavan
toipumisprosessiin on kuulunut tarkedné osana Suomen Delfins ry:n jarjestama vertaistuki. Se

on sisaltanyt erilaisia kokoontumismuotoja ryhméakeskusteluista jasenleireihin. Aidit ovat ko-
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keneet keskustelemisen kokemuksistaan ja vertaistuen ensiarvoisen tarkeéksi. Kaksi haastatel-
tavista koki vaikeaksi uhriudesta luopumisen toipumisprosessissaan. YKksi diti toi esiin toiveen-
sa paasta kasittelemaan asioitaan vield seksuaaliterapeutin kanssa, koska kokee siihen olevan

selvasti tarvetta.

Aidit olivat kertoneet laheisilleen, kuten puolisoilleen seka vaihtelevasti ystavapiirilleen ja
sukulaisilleen lapsuuden traumaattisista kokemuksista. Aidit eivit olleet keskustelleet kovin-
kaan paljoa hyvaksikayttokokemuksestaan puolisonsa kanssa. Tamén vuoksi he ovat kokeneet
saaneensa liian vahin tukea puolisoltaan trauman tyGstamiseen. Aidit nostivat esille, ettd ovat
vaistonneet, ettd puolisoiden on ollut vaikea kohdata heidén traumaattista kokemustaan, vaikka
miehet olivatkin parhaansa mukaan yrittdneet omalla tavallaan auttaa. Yhté aitia lukuun otta-
matta kaikki haastateltavat olivat ottaneet asian puheeksi myds lastensa kanssa. Lastensa kans-
sa puhumisen &idit kokivat tarke&na, koska tdmé oli helpottanut heitd ymmartdmaan joitakin

asioita puolin ja toisin paremmin.

’Méa koen semmoisia syyllisyydentunteita vieldkin, ettéd mulla niin kun meni ela-
massani vuosia pieleen ja tavallaan hukkaan. Jos olis tavallaan sillon nuorena jo
osannu avata suun ja sanoa, ettd mulle on tehty ehka vaarin ja onko talla jotain

vaikutusta ja alkaa tydstaa tata jo sillon kakskymppisena.”

’Siita se lahti sitten purkautummaan tama vyyhti ja 10yty monelle selitysté ja lis-

saa palasia sielta taalta, ja muistoja itelle.”

’Vaikeinta oli sitten jossain vaiheessa siitd uhriudesta luopua ja ottaa vastuu
omasta elamasté... et sen eteen pitaa sitten tehd tyotd, mut se on pitk& prosessi.”

En ois ikind voinu kuvitella, ettd neljankymmenen vuuven taakse naa hallihtee

otteellaan... ihmiset niilla tekoloillaan.”

”” Miten sité voijaa pilata ihmiset pitkaks aikaa, ei se riipu siitd minkalaista se on
ollu ja kuka sen lopulta on ollu tekeméasséa, kun se on se oma viaton ruumis, miun

neitseellinen ruumis, jota ei voi pittdd huonosti. ™
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kuvata lapsuudessaan seksuaalista hyvéksikéyttoa kokeneiden
naisten kokemuksia ditiydestaan. Tyosséa keskityimme kasittelemaan erityisesti heidan koke-
muksiaan raskaudesta, synnytyksestd, synnytyksen jalkeisesté ajasta seka aitiydesta. Naita ai-

healueita padasimme kasittelemaan tarkemmin laatimiemme tutkimustehtdvien avulla.

Haastateltavat aidit kokivat kyseiset osa-alueet hyvin moninaisina vaiheina elamasséan. Naihin
kokemuksiin liittyi paljon onnen, ilon ja ylpeyden tuntemuksia, mutta ristiriitaisuutta toi esiin
nousseet epadvarmuudet, pelot sekd epdonnistumiset didin roolissa. Keskusteluissa naiset pohti-
vat monipuolisesti erilaisten vaikeuksien yhteytta lapsuudenaikaisiin traumaattisiin kokemuk-

siin.

Tutkimukseemme osallistuneet naiset eivét kaikki osanneet tarkkaan maaritelld, milloin he
olivat varsinaisesti tiedostaneet torjutun hyvaksikayttokokemuksensa, mutta havaittavaa on
kuitenkin, ettd oman lapsen saamisella oli ollut jonkinlainen yhteys siihen, ettd omat kokemuk-
set alkoivat tulla k&siteltdvaksi. Tama yhtenevaisyys loytyi myos tutkimuksesta, jossa Broden
(2004) on havainnut, ettd useat naiset tulevat tietoisiksi hyvéksikayttokokemuksestaan vasta

oman raskauden, synnytyksen tai vauvavaiheen aikana. (Broden 2006, 152).

Naisten kanssa kaydyissa keskusteluissa nousi voimakkaasti esiin heidan psyykkinen jaksami-
nen. Erityisesti naiset puhuivat huonosta itsetunnosta seké synnytyksen jéalkeisesta masennuk-
sesta. Kolme &itia kertoi kérsineensa sairaalahoitoa vaatineen masennuksen jossain vaiheessa
elaméansa. Lisaksi yksi aideista nosti esiin sydmishairiot; anorexian ja bulimian, joiden yhteyt-
t& lapsuudenaikaiseen seksuaaliseen hyvaksikayttdon han kertoi pohtineensa. Haastatteluissa
nousi esiin ditien hammennys siitd, kun he eivat alkuun tienneet syyté pahalle ololle ja vastaa-
vasti suuri helpotus, kun omalle psyykkisille vaikeuksille 10ytyi selked syy. Tama koettiin erit-
tain merkittavana askeleena toipumisprosessissa. Psyykkisten ongelmien vahva yhteys lapsuu-
denaikaiseen seksuaaliseen hyvéksikayttoon 16ytyy esimerkiksi Brodenin (2004), Sandersonin
(2002) seka Virtasen (2002) teoksista. Niissd masennusta pidetaan hyvéksikéayton yleisimpana
oireena, kun myos erilaiset tunne-eldaman ongelmat seka erilaiset ahdistus- ja pelkotilat ovat
varsin tavanmukaisia. Esiin noussut huono omanarvontunne seka rikkindinen identiteetti tuke-

vat my0s aikaisempia tutkimustuloksia. (Broden 2006, 152; Sanderson 2002 46; Virtanen
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2002, 346.) Huonoon omanarvontunteeseen liittyen yksi dideista kertoi avoimesti vakavista
itsemurhayrityksistaan, joilla hén kuvasi koskettavasti omia vaikeita elamanjaksojaan. Lop-
puun han Kiteyttikin, ettd useat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat hdammastelleet, ettei
héanen pitaisi olla en&& néin raastavien kokemusten jalkeen elossa. Voimakastahtoinen selviyty-
jan rooli sekd tdmanhetkinen tyytyvaisyys ja kiitollisuus rikasta elamaansé kohtaan kumpusivat

kauniisti tdmén &idin puheesta.

Keskusteluissa tuli voimakkaasti esiin jokaisen naisen kokema syyllisyys siita, mitd heille oli
paassyt tapahtumaan. Naiset kertoivat, kuinka erilaisissa tilanteissa heité saattaa vaivata ajatus,
ettd heitd rangaistaan elaméassaén jollain tavalla hyvaksikayton vuoksi. Hapeésta ja syyllisyy-
desté selviamisen naiset kokivat pitkaksi, mutta merkittavéksi prosessiksi toipumisessa. Kirjal-
lisuudessa korostetaan lapsuudessaan seksuaalista hyvaksikéayttod kokeneiden uhrien syylli-
syyttd. (Broden 2006, 152; Liukkonen 2004, 22; Sanderson 2002, 49.) Arkaluonteisen aiheen
vuoksi kokemusta helposti havetaan, eika sita haluta paljastaa muille. Naiset pohtivat myds
sitd, kuinka syyllisyytta liséa se, jos he muistavat kokeneensa hyvaksikaytosta myos jonkinlais-
ta mielihyvaa. Lisaksi keskusteluissa nousi esille se, kuinka he vield miettivéat asian vaikene-
mista ja sitd, ovatko itse omalla toiminnallaan vaikuttaneet hyvaksikayton jatkumiseen.

Kaikki aidit kuvasivat sitd, kuinka vaaristynyt késitys heilld oli hyvéksikéyttdidssa ihmissuh-
teista. Yksi aideista kertoi varikkéasti, kuinka pitkélle nuoruuteen jatkunut hyvéksikéaytté muo-
dostui jo osaksi elamé&é, ja hénen oli vaikea ymmartaa, ettei se kuulunut jokaisen lapsen ja nuo-
ren eldmaén. Lisaksi didit kuvasivat, kuinka hyvaksikayton jaljet heijastuivat myéhemmalla
ialla myds muihin ihmissuhteisiin seké parisuhteeseen. Taméa nékyi esimerkiksi siind, etta hei-
dén oli vaikeampaa luoda suhteita miespuolisiin ihmisiin. Pajunen tuo esiin teoksessaan Wie-
landin (1998) tutkimuksen, jossa hyvéksikaytetyilld lapsilla on tavanomaisesti hyvin vééristy-
nyt mielikuva ihmissuhteista. T&st4 seuraa helposti my6s muita ongelmia sosiaalisessa elamas-
sé. (Pajunen 2006, 11.)

Kaksi ditid kertoi ymmartaneensa jalkeenpdin, kuinka holtitonta heidan seksuaalisuutensa on
ollut nuoruudessa. Erityisesti he kertovat sen ndkyneen ehkaisyn laiminlyontiné seké irtosuh-
teina. Heikinheimon ja Tasolan teoksessa ilmenevan amerikkalaisen tutkimuksen mukaan
(Wyatt, Newcomb & Riederle 1993) hyvéksikaytetyilla nuorilla ilmeni taipumusta aloittaa sek-
sisuhteet keskimaaraista nuorempina ja lisdksi kumppaneiden maaré oli vertailuryhméén nah-
den suurempi (Heikinheimo & Tasola 2004, 25).



64

Sukupolvien vélisesta hyvéksikayton kierteesta ei ole nykypaivana varmaa tutkimusnayttoa.
On esitetty, ettd lapsuudessaan hyvaksikaytetyt didit pyrkivat olemaan erossa lapsestaan emo-
tionaalisesti ja fyysisesti ja ndin antavat hyvéksikéaytdlle mahdollisuuksia. Lisaksi aideilla on
vaikeuksia toimia kasvattajana sen vuoksi, ettd laheisyytta ja kiintymysta hallitsee seksuaaliset
merkitykset ja vivahteet. (Sanderson 2002, 53 - 54.) Meidan tekemissé haastatteluissa ilmeni,
ettd kaksi &itid oli kokenut olleensa etéisia lastensa kanssa, mutta he kertovat kuitenkin pelén-
neensd oman lapsensa joutumista seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi. Nailla aideilla fyysinen
ldheisyys lastensa kanssa oli vaikeaa ja he kokivat voimakasta syyllisyytta siitd, etteivét olleet
pystyneet antamaan laheisyytta omille lapsilleen, niin kuin olisivat toivoneet. Aidit kertoivat
epaonnistumisen kokemuksistaan kasvattajan roolissa, mutta nostivat kuitenkin esiin myos

vahvuuksia, joissa he kokivat onnistuneensa.

Laitinen toteaa tutkimuksessaan (2003), ettd naisilla ilmenee voimakasta halua tulla didiksi,
mutta siihen liittyy myos pelkoa omasta kyvyttomyydesta rakastaa ja hoitaa lasta. Laitinen tuo
tutkimuksessaan esille, ettd lasten merkitys on hyvéksikéytetyille dideille poikkeuksetta suuri
ja lapset pitavat heidat kiinni elamassé. Hanen mukaansa hyvéksikaytetyt yrittavat k&dantaa
menneisyyden péinvastaiseksi ja toimivan niin kuin he olisivat halunneet omien &itiensa aika-
naan toimivan. Taméa nékyy naisten uskomisena muutoksen mahdollisuuteen seké parempaan
tulevaisuuteen. (Laitinen 2004, 257 - 258.) Opinndytetyémme haastatteluissa nakyi voimak-
kaasti ditien kokema ylpeys ja ilo lapsiaan kohtaan. Jokainen aideista kertoi omista lapsistaan
arvostavaan ja rakastavaan savyyn ja lapset koettiin elamén sisalloksi. Keskusteluissa nousi
esiin myos ditien usko muutosten mahdollisuuksiin. Naiset korostivat sit4, ettd he haluavat teh-
d& parhaansa &itiyden uralla ja pyrkivat valttdmaan virheet, joihin kokevat omien vanhempien-
sa sortuneen kasvattajina. Yhtena esimerkkiné yksi aideisté kertoi lapsuudenkodissa vallin-

neesta puhumattomuudesta, minka han oli saanut murrettua oman perheensa kohdalla.

Tutkimuksessamme ilmeni naisten huoli siitd, ettd hyvaksikaytto olisi tehnyt heistd gynekolo-
gisesti epanormaaleja tai odotettavasta lapsesta jollain tavalla vahingoittuneen. Liséksi naiset
kertoivat, kuinka he kokivat raskauden sujuvan epanormaalisti, vaikka siind ei erityisté olisi-
kaan ollut. N&iden kokemusten yhteys lapsuudenaikaiseen seksuaaliseen hyvéksikéyttoéon 10y-
tyy myds aihetta kasittelevassé teoksessa (Sanderson 2002, 45, 67.) Haastatteluissa naiset ku-
vasivat puolestaan myds sitd, kuinka he kokivat voimakkaita onnen tunteita siita, ettd he kui-
tenkin olivat saaneet aikaan terveen ja normaalin lapsen. Esiin nousi myds ristiriitaisia koke-
muksia vélinpitamattomyydesta synnytyksessa vastasyntyneen voinnin suhteen. Aitien koke-

muksia kuunnellessa voimme vain todeta sen, kuinka vaihtelevaa aallokkoa aitien tunteet ovat-
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kaan olleet.

Yksi dideista korosti yhteyden puuttuneen vauvaansa kohtaan raskautensa aikana. Aiti kuvasi
selkeasti sen, kuinka hé&n koki, ettei hénen ja vauvan valille muodostunut raskauden aikana
minkaanlaista tunnesidettd. Brodenin (2002) tutkimuksessa onkin tullut esille, ettd raskauden-
aikaiset muutokset voivat aiheuttaa naisessa sen, ettd hén tiedostamattaan sulkee tunteensa
pois, miké haavoittaa yhteytta lapseen seké aidin valmistautumista aitiyteen. (Broden 2006,
153.)

Tutkimukseen osallistuneiden naisten kaikki synnytykset olivat olleet alatiesynnytyksid, eika
missadn naista synnytyksista hoitohenkilékunnalla ollut tietoa taustalla olevista seksuaalisista
hyvaksikayttokokemuksista. Kysyttéessa kaksi aitia koki hyvaksikayttokokemuksen vaikutta-
neen selkedasti heidan synnytyksien kulkuihin. Toinen heistd pohti sité, johtuiko synnytyksen
hidas kaynnistyminen tasta lapsuuden traumasta. Synnytyksessa traumaattisimpana koettiin
voimakas Kipu ja se, ettei tilanne ollut heilld hallinnassa. Yksi aideista koki, ettei han ollut
lainkaan 1&snd synnytyksessaan. Kaikki aidit olivat talla hetkelld yhta mielt4 siit4, etta synny-
tyksessé olevan hoitohenkilokunnan olisi ollut hyva tietad &itien traumaattisista kokemuksista,

jotta se voitaisiin huomioida synnytyksessa seké synnytyksen jalkeisessa hoitotydssé.

On olemassa tutkimusnéyttéa (Leeners ym. 2006) siitd, etta hoitohenkilokunta ei ole huomioi-
nut riittavasti hyvaksikayton merkitysta nykypaivaan. Hyvéksikayton uhreista 97 % on koke-
nut, ettei 1a4kari ei ole toiminut toivotulla tavalla heidén yrittdessain puhua kokemuksistaan
la&karin kanssa. Tapauksista 29 %:ssa oli havaittavissa ladkarien vaikenemista asiaa kohtaan ja
13 %:ssa jarkytyksen ilmaisemista ilman muita reaktioita. Uhrit kokivat myds laékarien epéile-
van hyvaksikéyton todenperdisyyttd 10 %:ssa tapauksista. L&hes puolelle (47 %) uhreista oli
aaneen sanottu, ettei hyvaksikaytolla ole merkitystd naisen raskauden aikaiseen ja heti sen jal-
keiseen laaketieteelliseen hoitoon. (Leeners ym. 2006, 147.) Mielestdmme tdmé on erittéin
huolestuttavaa, koska mahdollisesti vain harvat hyvaksikaytetyista rohkenevat ottaa asian pu-
heeksi ja kokevat téssé tapauksessa itsensé torjutuiksi. Toisaalta ymméarrdmme myos hyvéksi-
kaytetyt suureksi haasteeksi hoitotydssd, silla hoitohenkilokunnalla ei valttamatta ole riittavasti

valmiuksia kohdata seksuaalista hyvéksikéayttod kokeneita.

On olemassa tutkimusnéyttoa (Prentice ym. 2002) siit4, ettd &idit jotka olivat lapsuudessaan
kokeneet seksuaalista hyvaksikayttod, aloittivat rintaruokinnan yli kaksi kertaa useammin kuin

aidit, joilla ei ollut lapsuudenaikaisia seksuaalisen hyvéksikayton kokemuksia. (Prentice ym.,
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2002, 219.) Opinnaytetydmme tutkimukseen osallistuneet naiset olivat imettineet lapsiaan

vaihdellen kahdesta kuukaudesta vuoden ikaan saakka. Kolme é&iti& koki imetyksen myonteisi-
na kokemuksina, kun taas yksi aiti toi esiin kokemiaan negatiivisia tuntemuksia. Kyseinen iti
koki imettdamisen hankalaksi, koska hénen oli ikdvien muistojensa vuoksi vaikea erottaa, mika
oli &idin ja lapsen vélilla sallittua l&heisyyttd, ja mik& taas muistutti liikaa hyvéksikayttokoke-

muksesta.

Keskusteluissa esille nousi my6s muiden naisten kokema pelko vahingoittaa lasta vaaranlaisel-
la kosketuksella. Lisaksi naiset kokivat voimakasta pelkoa esimerkiksi yksinolostaan seké pel-
koa lapsen voinnista didin poissa ollessaan. Néissa tilanteissa he kertovat turvautuneensa
useimmiten sukulaisten apuun. Erilaiset pelot ovat tyypillisid monille hyvéksikéyton kokeneil-
le. Whealin (2002) on tutkimuksessaan todennut, ett4 pelot ja vihan tuntemukset ovat hyvin
yleisié jopa seksuaalisen hyvéksikayton lievissa muodoissa. (Whealin 2002, 75.) Tutkimukses-
samme vain yksi aiti kertoi pelanneensa lahestyvéaé synnytysta. Broden tuo teoksessaan esiin
tutkimuksen (Linderoth 1991), jossa synnytyspelko liitetdén osaltaan myds kielteisiin lapsuu-
denkokemuksiin ja ikaviin seksuaalisiin kokemuksiin kasvuidssa. Hanen mukaansa naisilla oli
enemman keskenmenoja ja liséksi raskautta edeltdvénd vuonna he olivat hakeneet useammin

apua psyykkisiin vaivoihin, kuin naiset joilla ei ole synnytyspelkoa. (Broden 2006, 130.)

9.2 Ajatuksia tutkimuksen teosta

Tutkimusprosessi oli kaikkine vaiheineen erittain antoisa, mutta haasteellinen. Aihe kiinnosti
meitd molempia, joten tyon tekoon oli helppo tarttua yhteistuumin. Aavistimme jo ennakkoon,
ettd aihe on varmasti henkisesti rankka, mutta varsinaisesti ymmarsimme sen vasta tutkimus-
prosessin aikana. Oli kuitenkin erittéin helpottavaa saada kasitella ja reflektoida omia ajatuksia
yhdessa opiskelijakaverin kanssa ja tastd saimme aina lisad voimia tyon tekemiseen. Haastatte-
lujen toteuttaminen mietitytti meitd molempia etukéteen aiheen arkaluonteisuuden ja meidan
kokemattomuuden vuoksi, mutta kaiken kaikkiaan ne sujuivat paremmin kuin olisimme odot-
taneet. Haastattelutilanteet koimme odotettua luontevimmiksi, ja ne jaivat erittdin positiivisina

kokemuksina mieliimme.

Olimme molemmat ensimmaisté kertaa tutkimuksenteon kanssa tekemisissé, joten koko pro-
sessin hahmottaminen tuntui alkuun haastavalta. Oli kuitenkin helppo noudattaa saamiamme

ohjeita ja edetd vaihe vaiheelta. Suurimmaksi haasteeksi opinnaytetyémme teossa koimme yh-
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teisen ajan I0ytymisen, mutta sopimalla ajat riittdvéan ajoissa 16ysimme hyvin yhteisté aikaa.
Haasteita toi myos aineiston analysointi, josta meilla kummallakaan ei ollut aikaisempaa ko-

kemusta.

Opinndytetyoprosessin myota olemme varsinaisesti vasta huomanneet sen, kuinka tarkedasta
aiheesta onkaan kysymys. Koemme, etta lapsuudessaan seksuaalista hyvaksikayttod kokeneet
naiset pitéisi erityisesti huomioida hoitotydssa seka terveydenhoitajan etta katilon tyokentalla.
Né&issd molemmissa ammateissa tydskennelldan naisten seka fyysisesti ettd psyykkisesti herkil-
14 alueilla, joten vaatii erityista herkkyyttd kohdata naisia, joilla nd&mé alueet ovat traumatisoi-
tuneet jo lapsuudessa. Seksuaalisen hyvaksikayton uhrien tunnistamisen mya6té néille naisille
voitaisiin turvata se apu ja tuki, mité he jokainen tarvitsevat prosessinsa késittelemiseen. Téhan

jokaisella naisella on varmasti oikeus.

Opinnéaytetyon tekemisen myota tulee herkemmin Kiinnitettyd huomiota aihetta koskeviin otsi-
koihin mediassa. Tuntuu jarkyttavalta ajatella, kuinka moni lapsi todellisuudessa joutuu seksu-
aalisen hyvéksikayton kohteeksi, sill& viranomaisten tietoon ndista tapauksista paasee vain
murto-osa. Tilastot seksuaalisesta hyvaksikaytosta ndyttavat murheellisilta, mutta lilan moni
uhri jaa traumansa kanssa vaille mitdén apua. Tassa on yhteiskunnalle suuri haaste: kuinka seu-
loa hyvaksikayton uhrit avun piiriin ja vastaavasti tekijat vastuuseen teoistaan. Opinndytetyon
teon kautta tulee myds helposti pohdittua sitd, onko yhteiskunnassamme riittdvan kovat tuomi-
ot raastavasta teosta, joka tulee véistamatta lievimmissékin tapauksissa jollain tavalla vaikut-

tamaan uhrin loppueldmaan.

Olemme tyytyvaisid ensimmaiseen tutkimukseemme ja koemme paasseemme tutkimustavoit-
teisiin. Tdma tutkimus ei olisi onnistunut, ellemme olisi saaneet Suomen Delfins ry:ta yhteis-
tyokumppaniksemme. La&mmin kiitos kuuluu Suomen Delfins ry:lle ja jokaiselle haastatteluun
osallistuneelle neljélle aidille, jotka mahdollistivat kokemuksillaan tutkimuksen toteuttamisen.
Aitien selviytymistarinat ovat darimmaisen tarkeaa materiaalia tyéssamme. Kiitos kuuluu myos

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun opettajille, jotka toimivat opinnédytetydssa ohjaajinamme.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisid ohjeita vaan

tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus painottuu. Tutki-
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jan tulee antaa lukijoille riittavasti tietoa siitd, miten tutkimus on tehty, jotta he voivat arvioida
tutkimuksen tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 135.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuusky-
symykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 196). Padasiallisin luotettavuuden kriteeri koko tutki-
musprosessin aikana laadullisessa tutkimuksessa on tutkija itse (Eskola & Suoranta 1998, 211).

Yksi luotettavuustekijoista tutkimuksemme toteuttamisessa on, ettd Suomen Delfins ry etsi
meille jasenistadn sellaiset &idit, joiden toipumisprosessi seksuaalisesta hyvéksikaytosta oli jo
siind vaiheessa, etté he pystyivat kertomaan meille kokemuksiaan vaikeasta aiheesta. Osallis-
tuminen haastatteluun perustui vapaaehtoisuuteen. Kriteerind haastatteluun osallistumiselle oli
lapsuuden aikainen seksuaalinen hyvaksikaytto ja kokemus aitiydestd. Thmisten halukkuuteen
osallistua tutkimukseen vaikuttaa suuresti se, ettd kuinka tarkedksi he kokevat tutkimuksen
(Mékinen 2006, 112). Aidit olivat mielellaan osallistumassa haastatteluun ja kertoivat koke-

vansa aiheen tarkeaksi.

Teemahaastattelu soveltui hyvin aineistonkeruumenetelmaksi tutkimukseemme, sillé tavoit-
teenamme oli selvittad lapsena seksuaalisesti hyvéksikéytettyjen naisten subjektiivisia koke-
muksia hyvéksikéyton seurauksista. Mielestamme teemahaastattelumenetelma toi esiin ditien
kokemuksiin siséltyneet erilaiset tunnetilat, jolloin tulos voidaan ajatella luotettavampana.
Tutkimukseen osallistuville dideille kerrottiin haastattelujen yhteydessa henkil6llisyyden salas-
sa pysymisesta ja aanitetyn materiaalin havittdmisesta tutkimustulosten analysoinnin jalkeen.

Haastatteluajat oli varattu kahden tunnin vélein anonymiteetin suojaamiseksi.

Tutkijan tulee mieltdd luottamuksellisuuden yhteys anonymitettiin. Kun haastateltava pystyy
luottamaan, ettei h&nen henkil6llisyytensé paljastu tutkimuksessa, rohkaisee se hanta puhu-
maan rehellisesti. Tutkittavien henkildiden anonyymiys liséd my0s tutkijan vapautta ja edistaa
tutkimuksen objektiivisuutta tekeméll& arkojen ja ristiriitoja heréttavien asioiden késittelyn
helpommaksi. (Mékinen 2006, 114.) Haastatteluaineistoa voidaan pitaa luotettavana, kun haas-
tateltavat ovat antaneet totuudenmukaisia tietoja tutkittavasta asiasta (Hirsjarvi & Hurme 2000,
184 - 185).

Mielestimme haastateltavat kertoivat meille rehellisesti ja hyvin avoimesti kokemuksistaan.
Luotettavuutta lisdd myos se, ettd kuuntelimme haastattelut ja kdvimme I&pi litteroidut materi-
aalit yhdessé ja erikseen. Néin ollen aineistoon pystyttiin suhtautumaan objektiivisemmin.

Tutkimustuloksia johtaessamme poistimme materiaalissa esiintyneet nimet ja emme nimenneet
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aiteja, ettei heidan ajatuksiaan, joita olemme suoraan lainanneet tyéhémme, voi méaritella tie-
tyn aidin kertomaksi. Mielestdimme suorat lainaukset aitien kertomuksista lisdavéat uskottavuut-
ta ja tuovat esiin ditien kokemukset todellisina. Haastateltavien oikeita nimia ei ole paljastettu
ulkopuolisille koko opinndytetydprosessin aikana. Haastattelumateriaali pidettiin turvallisessa
paikassa aineiston analyysin ajan ja havitettiin sen jalkeen. Tutkimustuloksia ei ole vadristelty
eikd muunneltu, vaan ne ovat johdettu tutkijoiden omien johtopééatdsten ja tulkinnan mukaan.
Tutkimustuloksia on pyritty kuvaamaan mahdollisimman totuudenmukaisesti. Tutkijana mei-

dén omat ajatuksemme ja ndkemys asioita kohtaan on voinut vaikuttaa ndkékulmien syntyyn.

9.4 Jatkotutkimushaasteet

Yksi dideista nosti haastattelussa esiin kehittdmisehdotuksen, joka koskee erityisesti ditiysneu-
volan toimintaa. Hanen mielestaén olisi tarkedd, ettd seksuaalista hyvaksikayttod kysyttaisiin
jokaiselta raskaana olevalta &idilta neuvolakortin erillisena kysymyksend. Pohdimme yhdessa
sité, olisiko &ideilla pienempi kynnys tuoda esiin vaikea kokemus, joka voi kuitenkin ratkaise-
vasti vaikuttaa esimerkiksi raskauden ja synnytyksen kokemiseen. Mietimme my®s, etta koki-
sivatko &idit tdman liian arkaluonteiseksi kysymykseksi, mutta yhdyimme ajatukseen, etta yh-
talailla neuvolakortissa kysytddn muun muassa huumeiden kéayttéd. Emme voi taata talla sit,
etta didit pystyisivat vastaamaan tdhan kysymykseen rehellisesti, mutta luotettavassa hoitosuh-
teessa tdmé voisi tukea naisia rohkeasti kertomaan hyvéksikayttokokemuksestaan hoitohenki-

I6kunnalle.

Opinnaytetydprosessin jalkeen koemme aiheen niin tarkeaksi, ettd korostamme sen tarkeyttéa
myos sosiaali- ja terveysalan, erityisesti hoitotydonkoulutusohjelmien opintosuunnitelmien si-
séltond. Mielestamme olisi adrimmaisen tarkedd késitella aihetta tulevien ammattilaisten kans-
sa, jotta heillékin olisi tietoa ja taitoa kohdata ndité naisia. Lisaksi aiheesta on erittéin tarkeda
luennoida valmiiden hoitotydon ammattilaisten kanssa, jotka tydssdan kohtaavat naisia, joilla
voi olla kyseisid kokemuksia taustalla. Riittdva tieto on varmasti tarkeé perusta ndiden naisten

kohtaamisessa.

Tarkean aiheen vuoksi toivomme tamaén tutkimuksen tavoittavan mahdollisimman monta sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaista, jotka voisivat hyddynt&a materiaalimme omassa tygssaan.
Taman vuoksi olisimmekin kiinnostuneita tekeméaan kehittdmistehtdvana aiheesta artikkelin

alamme ammattilehteen. Talla tavalla saisimme tarkead aihetta enemman esille ja lapsuudes-
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saan seksuaalista hyvéksikayttod kokeneet naiset voisivat saada parempaa tukea ja ohjausta

hoitoty6n ammattilaisilta.

Tutkimuksen teon my6té erityisesti mieleen nousi kiinnostus puolisoiden kokemuksista hyvék-
sikayttoa kokeneiden naisten rinnalla. Tydmme kautta olemme huomanneet, kuinka suurta tu-
kea ndmé naiset tarvitsevat eri elamanvaiheissa hyvaksikayton seurauksena. Haastatteluissa
esiin nousi monen naisen kohdalla puolison liian vahainen tukeminen, joten olisi mielenkiin-
toista tietdd, miten nédiden naisten puolisot kokevat tdman prosessin. Olisi myds mielenkiintois-
ta tietdd, millaisena haasteena hoitohenkil6kunta kokee seksuaalista hyvaksikayttoa kokeneiden
naisten kohtaamisen.
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LITTEET

Liite 1. Lapsen seksuaalinen hyvaksikayttd Suomen laissa

Lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa koskeva rangaistussddnnds on RL 20:6:ssa:

Joka

1) on sukupuoliyhteydessé kuuttatoista vuotta nuoremman lapsen kanssa,

2) koskettelemalla tai muulla tavoin tekee kuuttatoista vuotta nuoremmalle lapselle seksuaali-
sen teon, joka on omiaan vahingoittamaan hénen kehitystaan, tai

3) saa hénet ryhtymaan 2 kohdassa tarkoitettuun tekoon,

on tuomittava lapsen seksuaalisesta hyvaksikaytosta vankeuteen enintddn neljaksi vuodeksi.
Lapsen seksuaalisena hyvéksikéayttona ei kuitenkaan pidetd 1 momentissa tarkoitettua tekoa,
jos osapuolten idssa tai henkisessa ja ruumiillisessa kypsyydessé ei ole suurta eroa.

Lapsen seksuaalisesta hyvéksikaytosta tuomitaan myaos se, joka menettelee 1 momentissa tar-
koitetulla tavalla kuusitoista mutta ei kahdeksantoista vuotta tayttdneen lapsen kanssa, jos teki-
ja on lapsen vanhempi tai vanhempaan rinnastettavassa asemassa lapseen nahden seka asuu

lapsen kanssa samassa taloudessa. Yritys on rangaistava. (L 24.7.1998/563.)

Torked lapsen seksuaalinen hyvéksikéytto

Torked lapsen seksuaalinen hyvéksikéytén tunnusmerkistd on RL 20:7:ssé.

Jos lapsen seksuaalisessa hyvéksikaytossa

1) kohteena on lapsi, jolle rikos lapsen ian tai kehitystason vuoksi on omiaan aiheuttamaan
erityisté vahinkoa,

2) rikos tehdaan erityisen noyryyttavélla tavalla tai

3) rikos on omiaan aiheuttamaan erityista vahinkoa lapselle hanen tekij&é4 kohtaan tuntemansa
erityisen luottamuksen tai muuten tekijésta erityisen riippuvaisen asemansa vuoksi

jarikos on myo6s kokonaisuutena arvostellen torked, rikoksentekija on tuomittava torkedsta
lapsen seksuaalisesta hyvéksikéytdsta vankeuteen vahintaan yhdeksi ja enintdadn kymmeneksi
vuodeksi. Yritys on rangaistava. (L 24.7.1998/563.)



Liite 2. Haastattelurunko

Haastateltavan taustatiedot

1. Perustiedot

- Siviilisaaty?

- Perhetilanne?

- Koulutus/ammatti, onko tyéelaméssa/ kotona?
- Lasten lukumaara?

- Aidin ik4 lasten syntymahetkella?

- Aidin ik4?

2. Parisuhdetiedot

- Milloin parisuhde alkanut?

- Kuinka pitkaan kestanyt?

- Onko parisuhde seurustelusuhde, avoliitto, avioliitto?
- Jatkuuko parisuhde vai onko paattynyt?

- onko eroja ja yhteen palaamisia ollut useita?

- onko uutta parisuhdetta?

3. Hyvaksikayttotiedot

- milloin hyvaksikaytto alkanut?

- milla tavoin alkanut?

- millaista hyvaksikaytt6 on ollut laadultaan?

- kuinka usein hyvaksikaytto esiintyi?

- kuinka kauan hyvaksikayttoa esiintyi?

- oliko hyvaksikayttdja perheen siséinen vai ulkopuolinen henkil?
- miten kokee hyvaksikayton vaikuttaneen haneen?

- millaisia selviytymiskeinoja on ollut elaméssa? onko kaynyt terapiassa?
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HAASTATTELUN TEEMA-ALUEET

RASKAUSAIKA

Miten &iti on kokenut raskausajan?

Miten han on suhtautunut raskauteen, kun sai tietad olevansa raskaana?
Mika on ollut hyvaa raskausajassa?

Miké on ollut vaikeaa raskaudessa?

Onko raskaudessa ollut jotain erityista?

Millaisia tunteita raskaus heratti aidissa?

Mité ajatuksia raskaus ja tuleva vauva on herattanyt ennen lapsen syntymaa?

Onko hyvéksikaytto aidin mielesta vaikuttanut raskauteen? Miten?

SYNNYTYS

Millaisia ajatuksia didilla oli etukéteen synnytykseen liittyen?

Synnytystapa, alatie / sektio?

Oliko synnytyspelkoa?

Miten synnytys kaynnistyi?

Miten synnytys eteni?

Miten &iti koki avautumisvaiheen / ponnistusvaiheen?

Milta ensikontakti vauvan kanssa tuntui?

Millainen kasitys synnytyksesta j&i?

Oliko synnytyksessa mukana lapsen isa tai muu tukihenkil?

Vaikuttiko taustalla oleva seksuaalinen hyvaksikayttd synnytykseen? Miten?
Oliko hoitohenkilokunnalla tieto, ettd &idilla on seksuaalinen hyvaksikayttokokemus taus-
talla?

Osasiko hoitohenkildkunta ottaa sen huomioon?

. AITIYS

Miten toipui synnytyksesta?

Miten arki vauvan kanssa lahti sujumaan?

Miten éiti koki imetyksen?

Miten jaksoi psyykkisesti synnytyksen jalkeen, kokiko synnytyksen jéalkeista masennusta?
Saiko riittvasti tukea vauvan kanssa selviytymiseen ja omaan jaksamiseen?

Mité hyvaa ndkee omassa &itiydessa?

Mika on ollut vaikeaa ditiydessa?



Millainen suhde on omiin vanhempiin?

Onko suhde omaan aitiin / isdédn muuttunut lapsen saamisen myo6ta?
Onko hyvéksikaytto vaikuttanut didin ja hdnen vanhempien suhteeseen?
Onko didill& ollut huoli oman lapsen joutumisesta hyvéksikayton uhriksi?
Pyrkiikd suojelemaan lasta joutumasta hyvaksikaytetyksi?

Onko syyllisyydentunteita? Millaisista asioista?

Onko vastuun ottaminen lapsesta tuntunut vaikealta?

Mité onnistumisia / epdonnistumisia kokee &itind?

Onko puhunut hyvéksikayttokokemuksista kenenkaén laheisen kanssa?
Misté on hakenut apua hyvaksikayttokokemukseen? Milloin?

Tietddkd puoliso hyvaksikaytosta?

Miten puoliso on suhtautunut hyvaksikayttokokemukseen? Onko saanut tukea hénelta?

Onko puoliso huomioinut hyvaksikéyton vaikutuksen riittdvan hyvin?
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Liite 3. Tutkimusprosessimme eteneminen

Haastattelujen kuunteleminen ja
aukikirjoitus sana sanalta

{

Haastattelujen lukeminen ja
sisaltoon perehtyminen

{

Pelkistettyjen ilmauksien etsiminen ja
alleviivaaminen

{

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

{

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien
etsiminen materiaalista

{

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja
alaluokkien muodostaminen

{

Y laluokkien muodostaminen alaluokista

{

Yhteenveto ylaluokkien kasitteista
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Liite 4. Aitien kokemukset kategorioina kuvattuna

PELKISTETTY ILMAISU

- ei selkeitd muistikuvia raskausajasta
- raskaus vain tapahtuma

- ei yhteytta syntyvaan lapseen

- itsestd huolehtimisen laiminlyonti

- paihteidenkayttd raskausaikana

- kokee raskautensa epanormaaliksi
- millainen ’hirvid” syntyy?
- raskaus tuntuu likaiselta

- ei kasityst& tulevasta vanhemmuudesta

- tulevan vauvan herattdmat onnen-
tunteet

- sikion helppohoitoisuus

- aidit hoidon ja huolenpidon kohteena
raskauden aikana

- helpotus sukupuolieldman

vahenemisesta raskauden aikana

- synnytyspelko / paniikki
- ei lasn& synnytyksessa
- ei koe ansaitsevan apua
tai kivunlievitysta
- synnytyksen hidas eteneminen

- synnytyksen kaynnistaminen

- hoitohenkil6kunnalla ei tietoa
hyvéksikéytosta

- puoliso ei mukana synnytyksessa

ALAKATEGORIA

Vélinpitdméattomyys

Pelko

\

> Onnentunteet

> Ei tullut kuulluksi,
eikd nahdyksi

Tuen puute

YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

\

Aidin ristiriitaiset tunteet

raskauden aikana

> Turvattomuus




PELKISTETTY ILMAISU

- ylpeys ja ilo lapsista

- lapset elamén tarkoitus

- lapset etusijalla

- ei edes harkinnut aborttia

raskauden aikana

- onnentunne terveesta lapsesta

- myonteinen imetyskokemus

- valinpitamattémyys vauvan
voinnista

- lapsi tuntui vieraalta

- ei oikeutta lapseen

- imetys tuntui sopimattomalta

- odotusten ja todellisuuden vélinen
ristiriita

- synnytyksen jalkeinen
masennus / uupumus

- ei riittavasti apua jaksamiseen

- isoditien apu lastenhoidossa

- huonommuudentunne

- epavarmuus

- vastuu lapsista

- syyllisyys omien lasten ongelmista

- pelko lasten joutumisesta
hyvaksikaytetyksi

- erityinen huoli tyttdlapsesta

-pelko koskea lapsia vaarin

- pelko lapsen vahingoittamisesta

- lasten ylisuojeleminen

- oletus aidin puhtaista ajatuksista

- huoli oman péihteidenkéyton

vaikutuksista lapsiin

ALAKATEGORIA

Itsensa kokeminen

tarpeelliseksi

Kokee itsensa

”normaaliksi naiseksi”

Aidinrakkaus ei

herénnyt

N

> Raskas arki

> Huoli lapsesta

J
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YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

> Halu aidiksi

Riittdméattdomyydentunteet

aidin roolissa
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PELKISTETTY ILMAISU ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

- erilainen \
- kummallinen \
- ei kuulu joukkoon
- likainen

- rumilus > Arvoton
- ylikiltti
- kahlittu
- esine > Rikottu mieli

- huono itsetunto A
- masennus

- ahdistuneisuus Paha olo

- itsetuhoiset ajatukset )

- syémishairiot

- pelot J

- omat vanhemmat tunnekylmid/etdisia

- ei totuttu keskustelemaan

- isén vahva auktoriteetti

- rakkaudeton ilmapiiri kotona

- viha ja pettymys omia > Tunnekylmé lapsuudenkoti
vanhempia kohtaan

- keskustelu hyvaksikaytdsta lahentanyt
suhdetta vanhempiin

- perheen puhumattomuuden murtaminen J

- huono malli parisuhteesta lapsille N\
- pettymys parisuhteeseen

- holtiton seksuaalinen k&yttaytyminen

- ehkaisyn laiminlyonti

- irtosuhteet > Naiseus hukassa
- yliseksuaalinen kayttaytyminen

- seksielamén fysiologiset ongelmat

(orgasmivaikeus) Y,
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PELKISTETTY ILMAISU ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA YHDISTAVA
KATEGORIA

- tosiasioiden torjuminen N \

- eldmé&n suorittaminen

- elamén ilottomuus Todellisuuden \

- kasitys hyvaksikayton kieltaminen

normaaliudesta

/ Kokemusten

> hyvéksyminen
- pettymys omaan kohtaloon N
- traumasta seurauksia l&pi elaman

- syyllisyys hyvéksikayttajan puolesta e Syyllisyys ja hapea

- viha hyvaksikayttdd kohtaan J

- syy pahalle ololle \ Toivo ja

- suru ja katkeruus trauman myohaisesta luottamus
kéasittelemisesta Halu selviytya paremmasta

- katkeruus hukkaan menneista vuosista

> Toipuminen
- terapia 3

- Suomen Delfins ry
- vertaistuen tarkeys
- uhriudesta luopuminen > Avun saaminen
- seksuaaliterapeutin tarve

- laheisille kertominen / /

- puolison tuki J
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