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Vahingoittavaan seksuaalikiyttaytymiseen

syyllistyvit nuoret

Nuorten vahingoittava seksuaalikdayttaytyminen
kohdistuu niin lapsiin, ikatovereihin kuin aikui-
siin. Todennakoisesti merkittdva osa nuorten va-
hingoittavista seksuaaliteoista ei tule viranomais-
tietoon. Lapsia seksuaalisesti hyvaksikayttaneet
nuoret eivat aina ole kehittymassa pedofiiliseen
suuntaan. Neurokognitiiviset ja psykiatriset hai-
riot ja niihin liittyva kyvyttomyys ikdtasoisiin vas-
tavuoroisiin ihmissuhteisiin seka kyvyttomyys
hallita nuoruusiassa aktivoituvia seksuaalisia ha-
luja voivat johtaa nuoren etsimaan epatarkoituk-
senmukaisesti seksuaalista tyydytysta lapsista.
Osalla vahingoittavaan seksuaalikayttaytymiseen
syyllistyvista nuorista seksuaaliset rikkomukset
ovat osa yleista antisosiaalista kehitysta. Eri ti-
lanteissa interventiotkin painottuvat eri tavoin.
Interventioiden tulee fokusoitua vahingoittavan
seksuaalikdyttaytymisen riskia yllapitaviin vaa-
ristyneisiin kognitioihin ja asenteisiin seka laaja-
alaisen antisosiaalisen kehityksen yhteydessa ri-
koskayttaytymisen riskiin yleensa. Nuoruusikaisil-
lakin on kokeiltu seksuaalirikoksen uusintariskin
pienentamiseen ladkkeellista hoitoa, lahinna se-
rotoniinin takaisinoton estdjia.

Seksuaalisuus on nuoruusiin kehityksen tar-
ked osa-alue. Sukupuolihormonien toiminnan
kidynnistyminen puberteetissa johtaa primaa-
risten ja sekundaaristen sukupuoliominai-
suuksien kehittymiseen mutta ennen kaikkea
valtavaan kehitykseen keskushermostossa (1).
Keskushermoston kehitys tuo mukanaan ne
kognitiiviset ja emotionaaliset kyvyt, jotka
mahdollistavat molemminpuolisesti tyydyt-

tavdn, vastavuoroisen seksuaalikdyttdytymi-
sen. Kehityksen eri osa-alueet kypsyvit kes-
kendin eri tahdissa (2, 3). Nuoren fyysiset
seksuaaliominaisuudet saavuttavat aikuisen
tason paljon aikaisemmin kuin kognitiiviset
ja emotionaaliset edellytykset harkintakykyyn
monimutkaisissa, emotionaalisesti kuormit-
tavissa ratkaisutilanteissa. Nuoruusidssd halu
kokeilla itsendisid voimiaan ja etsid elimyksid
lisddntyy, samalla kun vanhemmat ja muut
kasvattajat yleensd antavat nuorelle enemman
vapauksia ja vahentdvit valvontaa. Ei olekaan
himmistyttivad, ettd nuoruusidssd lisddn-
tyy myos haitallinen rajojen kokeileminen ja
episosiaalinen kiyttiytyminen (4). Valtaosa
nuorista ei kuitenkaan syyllisty fyysiseen eiki
seksuaaliseen vikivaltaan tai muutoin muita
vahingoittavaan seksuaaliseen toimintaan.
Suomen laissa mainitut seksuaalirikosten
muodot luetellaan TAULUKOSSA. Seksuaalirikol-
lisuuden kehitystd seurataan viranomaisten
tietoon tulleita rikoksia kuvaavista tilastoista
(poliisin, syyttijin ja tuomiovaiheen tilastot)
sekd kokonaisrikollisuuden osoittimista ku-
ten kansalliset uhritutkimukset (5). Poliisin
tietoon tulleiden raiskausrikosten maira on
Suomessa liahes kaksinkertaistunut vuosien
2003-2012 aikana. Kasvu johtuu kuitenkin
ilmeisesti muista syistd kuin itse rikosteko-
jen lisddntymisestd. Poliisin tietoon tulleiden
rikosten méardin vaikuttaa rikollisuuden ke-
hitys mutta my6s esimerkiksi vieston alttius
ilmoittaa rikoksista. Vuonna 2012 poliisin
tietoon tuli 3 511 seksuaalirikosta, niista 1009
raiskausrikosta. Seksuaalirikosten osuus oli
8,5 % kaikista tietoon tulleista rikoksista.
On todennikoista, etta seksuaalirikoksia ta-
pahtuu enemmin, kuin niit4 tulee viranomais-
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TAULUKKO. Suomen laissa kriminalisoidut seksuaali-
rikokset (lahde: www.finlex.fi/rikoslaki).

Raiskaus

Torkea raiskaus

Pakottaminen sukupuoliyhteyteen
Pakottaminen seksuaaliseen tekoon
Seksuaalinen hyvaksikaytto

Lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto
Lapsen torked seksuaalinen hyvaksikaytto
Seksikaupan kohteena olevan henkilon hyvaksikaytto
Seksuaalipalvelujen ostaminen nuorelta
Paritus

Torkea paritus

ten tietoon (5). Ruotsissa on arvioitu, ettd
esimerkiksi lasten seksuaalisista hyviksikay-
toista tulee poliisin tietoon vain noin 3-12 %
(6). Vuonna 2012 raiskausrikosten tekijoistd
Suomessa yksi prosentti oli alle 15-vuotiaita
ja 12 % 15-20-vuotiaita. Alle 18-vuotiaiden
osuus seksuaalirikoksista epaillyisti oli 7 % (S,
7).

Kaikki vahingoittava seksuaalinen toiminta
ei ole rikollista eika tule kisitellyksi rikospro-
sesseissa; esimerkiksi keskendin samanikais-
ten alle rikosvastuuikiisten (vahingoittava)
seksuaalinen toiminta. Alle rikosvastuuikais-
ten tekijoiden tekoihin voivat puuttua muut
viranomaiset kuin poliisi ja oikeuslaitos, Suo-
messa erityisesti lastensuojelu. Seksuaalinen
toiminta voi olla vahingoittavaa, vaikkei se
tayttdisi rikoksen tunnusmerkkeji. Toisaalta
kaikkia rikoksia ei saada selvitetyksi. Poliisin
tietoon tulleista raiskausrikoksista 2000-luvul-
la noin 40 % ja lapsen seksuaalisesta hyviksi-
kiytdstd 35-50 % on saatu selvitetyiksi ().

Vahingoittava seksuaali-
kayttaytyminen

Kansainvilisessi kirjallisuudessa on erityisesti
pohdittu, millaisin termein nuorten vahingoit-
tavasta seksuaalikdyttiytymisestd olisi hyva
keskustella (8, 9). Rikosvastuuiki vaihtelee
lainsdddantoalueittain, ja siksi kisitteet sek-
suaalirikos ja seksuaalirikollinen eivit aina
ole sopivia. Toisaalta seksuaalirikollisesta ja
seksuaalirikoksesta puhumisen on pelitty lei-
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maavan kohtuuttomasti kehitysikiista tekijaa,
etenkin jos asia kisitellddn muualla kuin ri-
kosprosesseissa. Kaikki kirjallisuudessa kay-
tetyt termit eivit liioin luontevasti kddnny
suomeksi. Kdytaimme tissd kirjoituksessa ka-
sitettd vahingoittava seksuaalikdyttdytyminen
kuvaamaan kaikkea sellaista nuorten seksuaa-
lista toimintaa, joka on omiaan tuottamaan
vahinkoa toiselle osapuolelle. Useimmiten on
kyse toiminnasta, josta rikosvastuuikdinen ja
syyntakeinen henkil6 voisi tulla tuomituksi
seksuaalirikoksen tekijani. Vahinkoa voi toki
koitua kehitysikiiselle tekijille itselleenkin.
Hinen nuoruusidn kehityksensi voi vdaristys,
tulevaisuuden mahdollisuutensa kaventua, ja
voi ilmetd psyykkisid oireita. Emme kuiten-
kaan sisillytd vahingoittavaan seksuaalikiyt-
tiytymiseen nuoren toimintaa, joka voi vahin-
goittaa ensisijaisesti hinti itseddn (kuten hol-
titon valikoimattomuus partnerien suhteen).
Kutakuinkin samanikaisten ja kehitystasoltaan
toistensa kaltaisten nuorten yhteisymmarryk-
sessd tapahtuva seksi ei ole rikos eikd kuulu
tamén kirjoituksen piiriin.

Nuoren vahingoittavan seksuaali-
kayttaytymisen yleisyys

Suomesta ei ole kiytettivissd epidemiologista
tietoa nuorten vahingoittavan seksuaalikiyt-
taytymisen yleisyydesti. Ruotsissa rikosvas-
tuun ikéraja on 15 vuotta kuten Suomessa ja
alaikdisten rikoskiyttiytymiseen puututaan
vahvasti lastensuojelullisin keinoin my6s
silloin, kun rikosprosessitkin kaynnistyvit.
Ruotsissa saatiin lastensuojeluviranomaisten
tietoon tulleiden 12-17-vuotiaiden tekemien
vahingoittavien seksuaalitekojen ilmaantu-
vuudeksi 0,06 % / vuosi (10). Tamai sisilsi
kaikki sellaiset seksuaaliset teot, joissa toinen
osapuoli on tullut pakotetuksi toimintaan vas-
toin tahtoaan, seki kontaktiteot (koskettelu,
penetraatio) etti ei-kontaktiteot (tirkistely,
paljastelu). Valtaosa nuorten vahingoittavasta
seksuaalikdyttiaytymisestd ei todennikoisesti
tule viranomaisten tietoon (10). Ruotsissa ja
Norjassa toteutetuissa pddosin myohdisnuo-
ruusikiisiin (17-20-vuotiaat) kohdistetuissa
kyselytutkimuksissa havaittiin, ettd S-12 %



pojista ja 0,8 % tytoistd oli syyllistynyt sek-
siin pakottamiseen (11, 12). Luvut sisilsivit
paitsi fyysisen pakottamisen myds verbaalisen
painostamisen, joten mukana on tekoja, jotka
tuskin tayttdisivit rikoksen tunnusmerkkeja.
Tekijit itse ovat kuitenkin kokeneet, etteivit
tilanteet olleet aidosti yhteisymmirryksessd
tapahtuneita.

Valtaosa (yli 90 %) vahingoittavaan sek-
suaalikdyttdytymiseen syyllistyvistd nuorista
on poikia (11, 13, 14, 15). Tutkimustulokset
tekojen uusimisen todennakéisyydestd vaihte-
levat valtavasti (0? — >30 %), miki johtunee
seuranta-aikojen ja piatetapahtumien maarit-
telyn vaihtelusta (16). Ruotsalaisessa kuuden
vuoden seurannassa, jossa kartoitettiin seki
tuomiot etti itse ilmoitetut teot, 20,5 % nuo-
ruusikiisind vahingoittavia seksuaalitekoja
tehneistd pojista oli syyllistynyt uusintate-
koon ja kaikkiaan 43,6 % arvioitiin seuranta-
vaiheessa siitd eteenpdin suuren uusimisriskin
henkil6iksi (9). Seksuaalirikoksia tehneiden
nuorten riski my0s rikollisuuteen yleensd on
kohonnut (16).

Nuoret kohdistavat vahingoittavia seksuaa-
litekoja niin lapsiin, ikdtovereihin kuin aikui-
siinkin. Nuorten seksuaalirikoksen uhrit ovat
useammin poikia ja tekijin sukulaisia kuin
aikuisten seksuaalirikosten uhrit. Uhriksi jou-
tuvat pojat taas ovat nuorempia kuin uhriksi
joutuvat tytot (13).

Miti nuorempana alaikdinen syyllistyy sek-
suaalirikkomukseen, siti todennikoisemmin
hin on itse joutunut seksuaalisen hyviksi-
kiyton uhriksi (13). Lapsen seksuaalinen hy-
viksikdytté on epispesifinen riskitekijé, joka
altistaa monenlaisille tunne-eliman ja kiyttay-
tymisen oireille ja hiirisille (17, 18, 19), ja va-
hingoittavaan seksuaalikdyttidytymiseen ryh-
tyminen on yksi negatiivisista seuraamuksista.
Valtaosa seksuaalista hyviksikdyttod kokeneis-
ta lapsista ja nuorista ei itse syyllisty vahingoit-
tavaan seksuaalikiyttaytymiseen, mutta lapsen
seksuaalinen hyviksikaytts, myos ei-fyysinen
kuten altistuminen seksuaalisen toiminnan
todistamiselle, on kuitenkin riskitekiji, joka
erottelee esimerkiksi nuoria seksuaalirikolli-
sia nuorista muita rikoksia tehneistd. Muita
riskitekijoitd, jotka korostuvat nimenomaan

seksuaalirikoksia tekevilld nuorilla, ovat epi-
tavalliset seksuaalisen kiinnostuksen kohteet,
internalisoivat oireet, oppimisvaikeudet ja
eristyneisyys, kun taas antisosiaalinen toveri-
piiri ja pdihdekiytto ovat tavallisempia muita
kuin seksuaalirikoksia tekevilli nuorilla (20).
Joillakin nuorilla vahingoittava seksuaali-
kayttaytyminen liittyy jo vakiintuneeseen kii-
hottumiseen poikkeavista kohteista kuten lap-
sista ja eldimistd. Ei kuitenkaan pidd automaat-
tisesti olettaa, ettd lasta hyviksikiyttineelld
nuorella olisi jo vakiintunut seksuaalinen
kohdehiirié. On nuoria, joiden psykiatriset
ja neurologiset hiiriot ja alkeelliset sosiaali-
set taidot johtavat siihen, etteivit he kykene
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Nuorten vahingoittavan seksuaalikayttaytymisen
yleisyyttd ei tiedeta.

Nuoren vahingoittavan seksuaalikdyttdytymisen
kieltavdt usein niin nuori itse kuin myds vanhemmat
ja jopa viranomaiset.

Interventiot valitaan nuoren kokonaistilanteen mu-
kaan, mutta niiden tulee fokusoitua uusintariskia
ylldpitaviin kognitiivisiin ja asenteellisiin vadristy-
miin ja riskitilanteiden hallintaan.
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ikitasoiseen vastavuoroiseen seksuaaliseen
kontaktiin, ja timd saa heidit etsimdin epi-
adekvaattia seksuaalista tyydytystd esimerkik-
si ldhestymalld lapsia. On my06s nuoria, joilla
seksuaalirikos on monimuotoisen ja pahene-
van antisosiaalisen kehityksen huipentuma.
Tamintyyppinen nuoren seksuaalirikollisuus
liittyy taparikollisuuteen, kiytoshairioihin ja
kehittyvadn persoonallisuushéiriéon, ja sitd
ennakoivat samat riskitekijit kuin nuoriso-
rikollisuutta yleensi (13, 20).

Edelld esitetty koskee padasiassa nuoruus-
ikdisid poikia. Tyttojen vahingoittava sek-
suaalikdyttiytyminen on paljon harvinaisem-
paa. Vahingoittavan seksuaalikdyttiytymisen
yhteyttd tyton omaan aiempaan seksuaalisen
ja fyysisen hyviksikdyton uhriksi joutumiseen
on usein korostettu, mutta itse asiassa seksuaa-
linen ja fyysinen hyviksikaytto ovat tavallisia
traumaattisia kokemuksia my6s vahingoitta-
vaan seksuaalikdyttdytymiseen syyllistyneilld
pojilla (11, 14, 21). Hoito- ja rikosoikeus-
aineistoissa vahingoittavaan seksuaalikayttay-
tymiseen syyllistyneet tytot ovat olleet nuo-
rempia kuin samoin toimineet pojat ja kohdis-
taneet tekonsa nuorempiin lapsiin kuin pojat,
mutta (harvinaisissa) viestdtutkimuksissa
tillaista eroa ei ole havaittu (11, 14). Ruotsa-
laisessa viestotutkimuksessa huomattiin, ettia
tyttéjen osuus ilmoitetusta seksiin pakottami-
sesta oli suurempi kuin tyttéjen osuus viran-
omaistietoon tulleissa nuorten vahingoittavan
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seksuaalikdyttiytymisen tapauksissa. Tytt6jen
vahingoittavat seksuaaliteot saattavat jaada pi-
mentoon vield useammin kuin poikien (10,
11). Kjellgren ym. (11) havaitsivat vdestdtut-
kimuksessaan, ettd seksiin pakottamisen riski-
tekijat olivat tytoilld samanlaisia kuin pojilla,
yleisid rikollisuuden riskitekijoitd ja seksuaali-
suuden ylikorostuneisuutta ja vdaristymia.

Vahingoittavaan seksuaali-
kayttaytymiseen syyllistyneen
nuoren arvioiminen ja hoito

Vahingoittava seksuaalikdyttiytyminen ei ole
diagnoosi eikd hiirié, mutta siihen syyllisty-
neilld nuorilla on paljon psykiatrisia ja kehi-
tyksellisid ongelmia kuten autismin kirjon on-
gelmia, alyllisti kehitysvammaisuutta, mieli-
ala- ja ahdistuneisuushairioitd, kaytoshiiriota
ja kylmitunteisen persoonallisuuden piirteitd
(13, 20, 22, 23). Tutkimuksen tulee sisaltdi
sekd hoidon tarpeen ettd uusimisriskin hallin-
nan arvio (24). Rikosvastuuikiisten rikosteot
kuuluvat tietenkin poliisin tutkittaviksi ja voi-
vat johtaa my6s mielentilatutkimukseen. Mah-
dollisen mielentilatutkimuksen pyytii oikeus.

Seksuaalirikoksen uusintariskin arvioon
on kehitetty kliinistd padtoksentekoa ohjaavia
arviointimenetelmid kuten vikivaltariskin ar-
vioimiseen yleensd. Parhaina pidettyjd ovat
Juvenile Sex Offender Assessment Protocol
(J-SOAP) ja Estimate of Risk of Adolescent
Sex Offender Recidivism (ERASOR) (24,
25). Riskiarvion tavoitteena on tunnistaa seik-
koja, joihin on puututtava riskin pienentimi-
seksi. Sekd J-SOAP etti ERASOR mittaavat
sekd seksuaalirikosspesifisti ettd yleistd rikok-
senuusimisriskii.

Vahingoittavaan seksuaalikdyttdytymiseen
syyllistyneiden nuorten emotionaaliset, so-
siaaliset ja kehitykselliset ongelmat vaativat
nuoren ja hinen perheensi laaja-alaista hoitoa.
Nuoren poikkeava seksuaalisuus on muovau-
tuvampaa kuin aikuisen. Nuori on vield avoin
etsimdin muita tapoja saada seksuaalista tyy-
dytystd, ja hinelld on paremmat mahdollisuu-
det oppia ja saada kdytt66n rakentavia sosiaali-
sia taitoja kuin aikuisella. Hoidettavuutta lisai,
jos nuori myontia tekonsa ja myontii seksu-



aalisen rikoskiyttiytymisen ongelmaksi, on
motivoitunut lopettamaan seksuaalirikkomuk-
set, sitoutuu hoito-ohjelmaan ja saa adekvaat-
tia tukea perheeltdin, joka samoin myo6ntai
nuoren seksuaalirikoksen ja ymmartid sen on-
gelmaksi. Ennustetta heikentivit esimerkiksi
vakiintunut episosiaalisuus, varhainen aloitta-
minen, vakivaltaisuus, valikoimattomuus uh-
rien suhteen, poikkeavat seksuaalisen kiinnos-
tuksen kohteet sekd liheisten normatiivisten
ikdtoverisuhteiden puuttuminen ja sosiaalinen
eristiytyminen (13, 24).

Vahingoittavan seksuaaliteon kieltiminen
on interventioiden toteutumisen kannalta
merkittidvd ongelma, vaikka ei piddkdan auto-
maattisesti olettaa kieltdmisen lisiavin uusin-
tariskia (13, 16, 24). Paitsi tekiji itse myds
perhe usein kieltdd vahingoittavaan seksuaali-
tekoon syyllistyneen nuoren teon tai sen luon-
teen, syyttdd uhria tai uskoo teon yksittdiseksi
erehdykseksi.

Vahingoittavaan seksuaalikiyttiytymiseen
syyllistyneen nuoren hoidon tulee fokusoitua
uusista seksuaalirikoksista pidattdytymiseen,
samalla kun se muuten suunnitellaan nuoren
yksilollisten psykiatrisen hoidon tarpeiden
ja lastensuojelutarpeiden mukaan (13, 24).
Myoés rikoskdyttaytymisen riskiin yleensi
tulee vaikuttaa. Nuorilla, jotka ovat syyllisty-
neet sekd vahingoittavaan seksuaalikiyttdy-
tymiseen ettdi muuhun (monimuotoiseen)
rikoskiyttaytymiseen, suositeltavia ovat an-
tisosiaalista kdyttaytymisen hoidossa yleensi
tehokkaiksi osoitetut menetelmit kuten mul-
tisysteeminen terapia (MST), funktionaali-
nen perheterapia (FFT) ja monimuotoinen
perheterapia (MDFT) (26). Viiristyneiden
seksuaalikisitysten, poikkeavien seksuaalisen
kiinnostuksen kohteiden, kiihottumisen ja pa-
konomaisen seksuaalisuuden muokkaamisessa
normatiiviseen suuntaan suositellaan kognitii-
vis-behavioraalisia (CBT) hoitomalleja, joihin
kuuluu my6s omien varomerkkien tunnistami-
nen ja riskien hallinnan suunnittelu. Normatii-
visen seksuaalisuuden mahdollistavia sosiaa-
lisia taitoja voidaan opetella. CBT-pohjaiset
nuorten vahingoittavan seksuaalikdyttaytymi-
sen hoitomallit ovat usein ryhmiamuotoisia,
mutta ryhmad ei kuitenkaan sovi tekijoille, jot-

ka kiihottuvat asian kisittelystd ryhmassa (13,
24, 26). Niiti hoitomalleja on kehitelty myds
vahingoittavaan seksuaalikdyttidytymiseen
syyllistyneille lapsille (8). On tirkedd turvata
ympiristd, joka tukee uusintateoista pidattiy-
tymistd, perheinterventioiden ja tarvittaessa
lastensuojelun keinoin.
Nuoruusikiisen vaikei-  Mitd nuorempana
den ongelmien hoidos-
sa on aina tirkedd myos
vahvistaa niiti taitoja ja

alaikdinen syyllistyy
seksuaalirikkomukseen,

o L sitd todenndkoisemmin
ominaisuuksia, joita . o
nuori tarvitsee ja voi hén on Itse joutunut
hyédyntid normatii-  seksuaalisen hyvidksi-
visen nuoruusiin ke- kdyton uhriksi

hityksen etappien saa-
vuttamiseksi (24, 27). Erityisryhmien kuten
ilyllisesti kehitysvammaisten tai autististen
tekijéiden interventioissa on huomioitava pe-
rustilan asettamat erityisvaatimukset (22, 23)
Seksuaalirikoksiin syyllistyneille aikuisille
on tarjolla lidkehoidon vaihtoehtoja vahin-
goittavalla tavalla poikkeavan seksuaalikayttay-
tymisen hillitsemiseen. Mahdollisuuksia ovat
antiandrogeeniset hormonaaliset hoidot ja sek-
suaalisen impulsiivisuuden seki pakonomaisen
seksuaalisuuden hillitseminen SSRI-liikkeilld,
psykoosildikkeilld tai naltreksonilla. Seksuaa-
lirikollisilla on usein neuropsykiatrisia hairioi-
td, joiden psykofarmakologinen hoito saattaa
lisdksi vihentdd vahingoittavaa seksuaalikiyt-
taytymistd kokonaistilanteen parantumisen
kautta (28, 29, 30). Antiandrogeeniset hoidot
ovat tehokkaita, mutta niihin liittyy eettisid on-
gelmia, joiden takia tdsti hoitovaihtoehdosta
harvemmin keskustellaan nuorten kohdalla.
Mahdollisen psykiatrisen hairién hoidossa
seksuaalisesti aggressiivisilla nuoruusikaisilld
tietenkin kdytetddn tilanteen mukaisia ladke-
hoitoja. Nuoruusikiisten seksuaalirikollisten
vahingoittavan seksuaalikédyttaytymisen vihen-
timiseen on kokeiltu naltreksonia (31).

Lopuksi

Vahingoittava seksuaalikdyttiytyminen he-
rittdd voimakkaita negatiivisia tunteita niin
ympdristossd kuin hoitoyhteisoissakin. Tyon-
tekijoiden asianmukainen koulutus ja tyo-
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hyvinvoinnista huolehtiminen ovat tirkeita.
Tyontekijin traumatisoituminen hoidettavien
rikoksista, negatiiviset reaktiot tekijin asen-
teisiin tai pessimistisyys muutosmahdolli-
suuteen nihden eivit ole omiaan tuottamaan
hyvid hoitotuloksia. Tillaiset hoitoyhteiso6n
liittyvdt asiat voivat olla vakavampi haaste
vahingoittavaan  seksuaalikiyttdytymiseen
syyllistyneiden henkiléiden hoidossa kuin
muihin vadrinkaytoksiin syyllistyneiden koh-
dalla (24). Negatiivisista tunteista huolimatta
on tirkedd mahdollistaa siihen syyllistyneen
nuoren positiivinen kasvu ja kehitys. Jos voi-
daan tukea vahingoittavaan seksuaalikayttay-
tymiseen syyllistyneen nuoren kykyji, taitoja
ja mahdollisuuksia saavuttaa muita vahingoit-
tamatta tirkeind pitimiddn asioita, uusinta-
riskikin pienenee (24, 27). Vahingoittavaan
seksuaaliseen toimintaan tai seksuaalirikoksiin
syyllistyneiden nuorten hoito-ohjelmat, jotka
kohdistuvat niin yksilollisiin ja ymparisto6n
liittyviin seksuaalirikosspesifisten kuin yleis-

ten kriminogeenisten riskitekijoiden vahenta-
miseen sekd nuoren vahvuuksien tukemiseen,
ovat tutkimuksissa ja meta-analyseissd pienen-
tineet uusintariskii (24). Suuren riskin tilan-
teissa tarvitaan nuoren kannalta rajoittavaa
ympdrist6d, mutta turvallisuudesta huolehti-
minen tulee toteuttaa vilttien tarpeetonta ja
liian laaja-alaista rangaistusta. ®
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— Summary

Adolescents engaging in sexually offending behavior

Sexually offending behavior by adolescents may be directed towards children, age-mates and adults.
Neurocognitive and psychiatric disorders and the associated inability to age-related interpersonal
relationships and inability to control the sexual desires activated during adolescence may lead a
young person to seek inappropriate sexual satisfaction from children. Sometimes the offenses are
part of antisocial development. Interventions should be focused on the distorted cognitions and
attitudes maintaining the injurious sexual behavior, and on the risk of criminal behavior in general.
Pharmacological therapy, mainly with SSRI drugs, has also been tested in adolescents.

R. Kaltiala-Heino ym.
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