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Nuorten tyttdjen (ikd 13-18 vuotta) vahingoittava seksuaalikdyttdytyminen on harvinainen ja
vahan tutkittu ilmid. Systemaattisen kirjallisuushaun avulla kartoitamme seksuaalisesti
vahingoittavasti kdyttaytyvien tyttdjen profiilia ja hoitoa. Syvenndmme aihetta myos perehtymalla
seksuaalisesti vahingoittavasti kayttaytyvista naisista tehtyihin tutkimuksiin, ja pohdimme taman
tiedon soveltamista tyttoihin.

Vahingoittavaan seksuaalikdyttaytymiseen syyllistyneet tytdt ovat heterogeeninen ryhma. Tytot
tulevat huomattavan usein rikkonaisista perheista. He ovat usein kokeneet pitkdkestoista fyysista
ja/tai emotionaalista pahoinpitelya seka laiminlyontia. Tytot ovat tulleet selvasti vertailuryhmia
useammin seksuaalisesti hyvaksikaytetyiksi. Psykiatrinen sairastavuus on yleista. Heilld usein on
vaikeuksia koulun ja sosiaalisten suhteiden kanssa. Tekojen taustalla on vaaristyneitad ajatusmalleja
seksuaalisuudesta, ldheisyydesta, oikeutuksesta seka syyllisyydesta. Yksin toimivien tyttojen
motiiveina toimivat esimerkiksi hammennys ja uteliaisuus. Monesti motiivi on tytolle epaselva, tai
ne suoritetaan impulsiivisesti etukdteen suunnittelematta. Ryhmaéssa tehtyjen tekojen taustalla
usein on eriaiset kosto- ja hdpaisymotiivit, yhteenkuuluvuus tai pelko ryhmasta karkoitetuksi
tulemisesta.

Vahingoittavaan seksuaalikdyttdaytymiseen syyllistyneita tyttoja hoidetaan ulkomaisissa laitoksissa
vaihtelevin hoitomallein. Tiedeyhteisdssa ei ole esitetty tutkimustietoon perustuvia ehdotuksia
hoitomalleiksi kdytannon tyohon, ja hoitolaitosten valilla lienee on paljonkin vaihtelua
hoitomallien muodostamisen Iahtokohdissa. Suomalaiseen terveydenhuoltoon sovellettuja malleja
emme tieda olevan olemassa. Vahingoittavaan seksuaalikdyttaytymiseen syyllistyneille naisille
suunniteltua hoito-ohjelmaa suositellaan sovellettavaksi tyttéjen hoitoon mieluummin kuin
miehille tai pojille suunniteltua hoito-ohjelmaa. Naisille suunniteltua hoito-ohjelmaa
sovellettaessa tulee ottaa huomioon tyton keskenerdinen kognitiivinen ja emotionaalinen kehitys
sekd nuoruusian erityishaasteet. Hoito on aina suunniteltava ja toteutettava yksilollisesti.

Taman opinnaytteen alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck-ohjelmalla Tampereen
yliopiston laatujarjestelman mukaisesti.
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1 JOHDANTO

1.1 Nuoruusika

Nuoruusika ajoittuu ikdvuosiin 12 — 18. Toisinaan nuoruusikdan katsotaan kuuluvaksi myds
ikdvuosien 18 — 22 jalkinuoruus tai varhaisaikuisuus (Aalberg ja Siimes 1999). Tassa katsauksessa
nuoreksi katsotaan 12-18 -vuotiaat.

Nuoruusidssa tapahtuu muutoksia niin psyykkisissa, fyysisissa ja kognitiivisissa ominaisuuksissa.
Tana aikana yksilon tulisi kasvaa riippuvaisesta lapsesta vastuulliseksi ja itsendiseksi aikuiseksi.
Fyysisen kehityksen tarkoituksena on sukukypsyyden saavuttaminen, ja psyykkisen seka
kognitiivisen kehityksen tarkoituksena on mahdollistaa vastuullinen kayttaytyminen niin
seksuaalisesti kuin muillakin elaman osa-alueilla. Eri osa-alueet kypsyvat keskendan eri tahdissa, ja
yksiléiden valilla on huomattavia eroja. (Aalberg ja Siimes 1999, Korteniemi-Poikela ja Cacciatore
2015)

Nuoruusikdaan kuuluu tyypillisesti myds omien rajojen hakeminen ja kokeilunhalu. Eldmassa
tapahtuu mullistuksia niin fyysisissa ominaisuuksissa, identiteetin kehittymisessa kuin ymparistén
odotuksissakin. Nuoren kyvyt erityisesti varhaisnuoruudessa kontrolloida omia mielihaluja tai
eritelld tunnetiloja ovat usein vield puutteelliset, ja muutokset sekda omat tunteet aiheuttavat
hammennysta. Yleensa fyysinen kehitys kypsyy muita kehityksen osa-alueita nopeammin. Fyysinen
sukukypsyys saavutetaan jo keskinuoruusidssd, kun emotionaalinen kypsyys paaosin vasta yli
kaksikymmenvuotiaana. Naiden seikkojen vuoksi nuoren seksuaalikayttaytyminen on usein
jasentymatontd, ja herkasti johtaa turvallisen seksuaalisuuden rajojen ylitykseen. (Korteniemi-
Poikela ja Cacciatore 2015)

1.2 Seksuaalisuus ja sen normaali kehitys

Seksuaalisuus on olennainen osa elamaa, ja se kattaa niin jarjen, tunteen kuin biologiankin tasot.
Seksuaalisuuden kehitys jatkuu my6s nuoruusian jalkeen, ja sen ilmenemistavat vaihtelevat eri
ikdkausina eri tavalla. Jokaisen yksilon seksuaalinen kehitys tapahtuu yksil6llisessa aikataulussa ja
yksilon omilla ehdoilla. Eri kulttuurikonteksteissa seksuaalisuus nayttaytyy eri tavoin. (Korteniemi-
Poikela ja Cacciatore 2015)

Seksuaalisuuden kehittymisesta on julkaistu useita teoreettisia malleja. Suomessa yksi
kdaytetyimmista on Vdestoliiton seka opetushallituksen yhteistydssa kehittelema Seksuaalisuuden
portaat —malli, joka ottaa huomioon seksuaalisuuden niin jarjen, tunteen kuin biologisten
valmiuksien tasoilla (Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2015). Malli on dynaaminen, yksil6lliset erot
huomioon ottava ja kaytantdon helposti sovellettava. Siina ei erotella seksuaalivahemmistoja
valtavdestosta.



Seksuaaliset halut seka tarpeet kohdistuvat usein ihmisiin, joiden kanssa sukupuolinen
kanssakdyminen ei ole mahdollista esimerkiksi eriavien halujen vuoksi. Normaaliin
emotionaaliseen ja moraaliseen kehitykseen kuuluu kunnioittava suhtautumisen toisen
itsemadradamisoikeutta kohtaan. Ndiden pohjalta voidaan todeta, etta normaaliin seksuaalisuuden
kehitykseen ei kuulu itselle tai seksuaalitekojen toiselle osapuolelle haitallinen toiminta
(Korteniemi-Poikela ja Cacciatore 2015).

1.3 Vahingoittava seksuaalikdyttaytyminen

Vahingoittavan seksuaalikdyttaytymisen terminologia on haastavaa erityisesti ladketieteen
nakdkulmasta.

On arvioitu, etta todennakadisesti vain osa seksuaalirikoksista tulee viranomaisten tietoon.
Suomessa 1997 ja 2003 tehtyjen Kansallisten uhritutkimusten seka Viranomaisten tietoon
tulleiden raiskausten maarissa on huomattava ero. Viranomaisten tietoon tulevien raiskausten
maara oli vain hiukan yli puolet uhrikokemusten maarasta. Vuonna 2007 Ruotsissa arvioitiin, etta
vain noin 3 — 12% lasten seksuaalirikoksista tulee poliisin tietoon. (Lappi-Seppald ja Niemi 2015,
Brottsutvecklingen i Sverige fram till ar 2007)

Viranomaisten tietoon tulleista raiskauksista 40-50% saadaan selvitettya (Lappi-Seppéla ja Niemi
2015).

Juridinen maaritelma seksuaalisesti vahingoittaville teoille poikkeaa ladketieteellisesta monissakin
kohdissa: Teko voi olla medikaalisesti vahingoittava ilman etta se tayttaisi rikoslain kriteereja.
Nama teot jaavat siis juridisten tilastojen ulkopuolelle. Suomessa rikosoikeudellinen vastuu alkaa
15-vuotiaana (Finlex — Rikoslain 3. luku, 3§), joten nuorimmat tekijat jadvat siis ikdnsa puolesta
tuomitsematta. Eri lainsdaddantdalueilla on erilaiset rikosvastuullisuuskdaytannot koskien tekijan
ikaa ja rikosten kriteereja — tietty seksuaalinen haittateko saattaa olla rikos yhdessa valtiossa, ja
toisessa valtiossa ei.

n - n ~n . n”n

Yllamainittujen seikkojen seka juridisten termien leimaavuuden (”syyllinen”, ”syyllistya”, ”“rikos”,
jne) vuoksi ladketieteellisessa kirjallisuudessa suositaankin juridiikasta irrallaan olevaa
terminologiaa. Terminologiasta on kansainvalisesti keskusteltu (Kjellgren 2009), ja yleiseen
kayttéon onkin vakiintunut termi ”sexual offending”. Suomeksi termisto ei kaanny kovinkaan
luontevasti, mutta kdayttéon on vakiintunut ilmaisuita kuten ”seksuaalisesti vahingollinen teko”,
"vahingoittava seksuaalikayttaytyminen”, "seksuaalisesti vahingoittavan teon tekija”, "teon
kohde” jne. N&ita termeja kaytetdan ladketieteessad ottamatta kantaa teon juridisiin

vastuullisuuskysymyksiin tai rikoksen tayttymiskriteereihin.

Suomen rikoslaissa kriminalisoituja seksuaalirikoksia ovat raiskaus, torkea raiskaus, pakottaminen
sukupuoliyhteyteen, pakottaminen seksuaaliseen tekoon, seksuaalinen hyvaksikaytto,
seksuaalinen ahdistelu, lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto, lapsen térkea seksuaalinen
hyvaksikadytto, seksikaupan kohteena olevan henkilon hyvaksikayttd, seksuaalipalvelujen
ostaminen nuorelta, lapsen houkutteleminen seksuaalisiin tarkoituksiin, sukupuolisiveellisyytta
loukkaavan lasta koskevan esityksen seuraaminen, paritus seka torkea paritus. Juridisesti lapsena



pidetdan alle 18-vuotiasta. 16-18 —vuotiaan kanssa seksuaalinen kanssakdayminen on sallittua,
mikali osapuolet ovat idllisesti ja henkiselta kypsyysasteeltaan melko lailla samalla tasolla. (Finlex —
Rikoslain 20. luku)

Seksuaalikayttaytyminen voi olla vahingollista niin teon kohteelle kuin tekijalle. Haitta voi olla
luonteeltaan fyysista, psyykkista ja/tai sosiaalista. Fyysisia seuraamuksia ovat esimerkiksi
samanaikaisen pahoinpitelyn jdljet (noin 25 prosentille) (Lappi-Seppala ja Niemi 2015),
sukupuolielinten vaurioituminen, sukupuolitaudit, HPA-akselin (hypotalamus-aivolisdke-
lismunuaisen kuorikerros -akseli) toimintahdiriot sekd muutokset immuunivasteessa. Psyykkiset
seuraamukset ovat luonteeltaan vaikeammin korjaantuvia ja ne saattavat varjostaa teon kohteeksi
joutuneen tyton tai naisen eldamaa pitkaankin. Jo yksittainen teko voi vaikuttaa suuresti niin
kohteen kuin tekijan elamaan. Tekojen toistuessa ja liittyessa muihin kaltoinkohtelukokemuksiin,
psyykkiset reaktiot pitkittyvat ja vaikeutuvat, ja psyykkinen resilienssi vahenee. Naita psyykkisia
seurauksia ovat esimerkiksi normaalin psyykkisen kehityksen hidastuminen tai vaaristyminen,
luottamuksellisten ja nautinnollisten seksuaali- ja parisuhteiden muodostamisvaikeudet,
seksuaalinen riskikdyttaytyminen, itsesyytokset, suurempi alttius psykiatriselle sairastuvuudelle,
itsemurhariskin kohoamista seka yleisen eldméanhallinnan vaikeus. Nama herkasti johtavat uusiin
traumatisoiviin tapahtumiin tai ihmissuhteisiin. (Kaltiala-Heino 2012) Uhreista 63% :lle koituu
psykiatrista hoitoa vaativaa haittaa (Lappi-Seppélad ja Niemi 2015). Luku on oletettavasti sita
suurempi mita nuoremmasta uhrista on kyse.

Tulokset vahingoittavan seksuaalikdyttaytymisen yleisyydesta vaihtelevat eri tutkimuksissa,
riippuen kdytetystda maadritelmasta seka tutkimuksessa kdytetyn aineiston koosta,
tutkimusasetelmasta seka tutkitun ihmisryhman lahtokohdista. Tutkimuksessa voidaan huomioida
vain seksuaaliseen padtetapahtumaan johtaneet teot, tai huomioida myds seksuaalitekoihin
painostaminen fyysisisin tai verbaalisin keinoin. Useimmissa tutkimuksissa huomioidaan seka
kontaktiteot (raiskaus, sopimaton koskettelu tai hyvaily, seksuaalinen hyvaksikaytto sekd naissa
avustaminen fyysisin keinoin) seka ei-kontaktiteot (kontaktitekojen mahdollistaminen, verbaalinen
pakottaminen tai painostus, viranomaisille raportoinnin laiminlyonti, kun teot ovat jo tapahtuneet,
sekd sopimattomien valokuvien tai videomateriaalin taltioiminen taikka hallussapito).

1.4 Tyttojen ja naisten vahingoittava seksuaalikdyttaytyminen

Nuorten tyttdjen tekemat vahingoittavat seksuaaliteot ovat harvinaisuuksia, ja tutkimus aiheesta
on vield alussa. Pitkaan luultiin, etteivat naiset (tai varsinkaan nuoret tytot) tee “miehisia rikoksia”
(Wakefield ja Underwager 1991). Vasta viimeisen vuosikymmenen aikanaon julkaistu kattavampia
tutkimuksia tyttojen vahingoittavasta seksuaalikdyttaytymisesta (Cortoni 2015). Yksittdinen
edistysaskel aihepiirin tutkimuksessa saavutettiin vuonna 2015, kun keskeinen Sexual Abuse: A
Journal of Research and Treatment -julkaisu (2015;27:3) valitsi teemalehden aiheeksi SO-tekoja
suorittavat tytot sekd naiset. Vahingoittavia seksuaalitekoja tekevistd nuorista on 2,4 — 10% tyttoja
(National adolescent perpetration network 1993, Lane ja Lobanov-Rostovsky 1997, Federal Bureau
of Investigation 2007). Yhdysvalloissa vuonna 2007 teki seksuaalirikoksia (prostituutio pois lukien)
1174 alle 18-vuotiasta tyttdd, 13034 alle 18-vuotiasta poikaa ja 4555 aikuista naista. Taten tyttdjen
prosenttiosuus nuorten tekemista seksuaalirikoksista oli 8% ja naispuolisten tekemista



seksuaalirikoksista 20% (Kjellgren ym 2010). My6s Frey (2010) esittad, etta kaikista naispuolisten
tekemistd vahingoittavista seksuaaliteoista 20 % oli nuoren tytdn tekemia. Norjassa toteutetussa
vaestokyselyssa oli seksiin pakottamiseen tai sanalliseen painostukseen syyllistynyt 17-20 —
vuotiaista nuorista miehista 5-12 % ja nuorista naisista 0,8 % (Kjellgren ym 2010, Kjellgren ym
2011).

Vick ym (2002) haastatteluissa tyttoja hoitavista henkiloistd puolet (50%) koki tyttdjen
vahingoittavan seksuaalikdyttdaytymisen yleistyvan, 37% koki tekojen insidenssin pysyvdan samana
ja vain pieni osa (3%) koki tekojen kadyvan harvinaisemmiksi. Yhdysvalloissa valilla 1998 — 2007
tyttdjen tekemien raiskausrikosten maara todellisuudessa vaheni 52,5% ja muiden
seksuaalirikosten maara vaheni 0,8% (Kjellgren ym 2010). Taman diskrepanssin syytd voi vain
arvailla.

Uhrikokemusten perusteella seksuaalisesti hyvaksikdytetyista naisista 6-14% oli kokenut
hyvaksikayttoad naispuolisen tekijan toimesta, miesten kohdalla sama luku on 14-39% (Green 1999,
Dube ym 2005).

Naisten ja tyttojen kohdalla itseraportointi seka viranomaistilastot tuottavat selvasti eri lukuja
vahingoittavien seksuaalitekojen yleisyydesta. Merkittdava osa teoista jaa ilmoittamatta
viranomaisille. Naispuolisten vahingoittavat seksuaaliteot jadvat oletettavasti suhteellisesti
useammin ilmoittamatta, kuin miesten vastaavat teot. (Frey 2010) Osittain tama johtunee ilmién
tunnistamisen ja tunnustamisen haasteista. Sosiokulturaalisesti on uusi asia, ettd naiset ja
erityisesti nuoret tytot ovat muutakin kuin “hoivaajia” ja “huolenpitjid”, ja etta heilla on rooli
seksuaalisesti aktiivisena toimijana. Yhteison on vaikea kasittaa naisten (ja erityisesti nuorten
tyttdjen) kykenevan tekeméaan seksuaalisesti vahingoittavia tekoja (Wakefield ja Underwager
1991). Tama johtaa siihen, etta pilkan tai vahattelyn pelossa teoista ei ilmoiteta viranomaisille yhta
usein kuin miesten vastaavien tekojen kohdalla. Toisaalta tdsta seuraa myds, ettd kun teot tulevat
ilmi, niihin herkasti suhtaudutaan vahattelevasti ja kielteisesti niin uhrien tukiverkoston kuin
viranomaisten (ladkarit mukaanlukien) taholta. (Frey 2010) Yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa
kuitenkin on havaittu, etta naisten suorittamat lapsiin kohdistuvat SO-teot ovat yleisempid, kun
tilastot on koottu lastensuojelun toimipiirista, verrattuna juridista ldhteista koottuihin tietoihin
(Bader ym 2010). Vaaristyneisiin tilastoihin vaikuttanee osittain juridiikka: esimerkiksi Britannian
lainsdadannon mukaan raiskauksen maaritelmaan kuuluu penetraatio penikselld. Taten juridisen
validaation puuttuessa ilmoituskynnys naisen suorittamista teoista ollee varsin korkealla (Fisher ja
Pina 2013). Oletettavaa on, etta juridisissa prosesseissa tunnistetut ja jatkotoimenpiteisiin
johtaneet teot ovat luonteeltaan vakava-asteisia: esimerkiksi seksuaalinen hyvaily seka
sopimattomalle seksuaaliselle toiminnalle seka kuva- tai videomateriaalille altistaminen jaavat
usein merkitykseltaan aliarvioiduksi. Talloin ne eivat tilastoissa toki nay.

Tekojen vakavuuden huomioiden, tyttdja rangaistaan vahingoittavasta seksuaaliteosta rankemmin
kuin poikia (MacDonald ja Chesney-Lind 2001).

Viranomaistilastojen mukaan vuonna 2014 suomalaisista raiskaajista 1,7 % oli alle 15-vuotiaita ja
22 % oli 15-20 —vuotiaita (Lappi-Seppala ja Niemi 2015).

Suomessa vuonna 2014 tuomituista raiskausrikosten tekijoista 99,5 % oli miespuolisia ja vain puoli
prosenttia naispuolisia. Perheensisdisisista lapseen kohdistuvista hyvaksikayttétapauksista isa on
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tekijana kahdeksan kertaa ditia todennakdisemmin. Vaestotasolla luvut ovat kansainvalisesti
vertailukelpoisia. Miespuolisten tekijoiden suuren osuuden vuoksi heidan tekemidan
seksuaalirikoksia ja vahingoittavaa seksuaalikdyttaytymista on tutkittu huomattavasti enemman
kuin naispuolisten. Kansainvalisessa ladketieteellisessa kirjallisuudessa naispuolisten tekijoiden
osuus voi nousta jopa 25 prosenttiin, riippuen tutkimusasetelmasta (rikostilastot vs.
uhrikokemukset) (Cortoni ja Hanson 2005), uhrien sukupuolesta (Finkelhor ja Russell 1984) ja
tutkimusalueesta (teollistuneet vs. ei-teollistuneet valtiot) (Bonta ym 1995).

1.5 Hoito nykyaan Suomessa

Vaikka vahingoittava seksuaalikdyttaytyminen itsessdan ei olekaan psykiatrinen sairaus tai hairio,
joten suoranaisesti emme voi puhua vahingoittavan seksuaalikdyttaytymisen hoidosta. Taman
selvasti poikkeavan kayttaytymisen taustalla usein kuitenkin on psykiatrista interventiota vaativaa
problematiikkaa. Talta pohjalta vahingoittavia seksuaalitekoja tehneet tytot ovat hoidon
tarpeessa. Kdytammekin tassa katsauksessa sanamuotoa “vahingoittavan seksuaalikdyttaytymisen
hoito” tarkoittaen tallaiseen kayttaytymiseen altistaneisiin tai myotdvaikuttaneisiin tekijoihin
kohdistuvaa interventiota seka hoitoa.

Suomessa tyttdjen ja naisten seksuaalisen vahinkokdyttaytymisen hoito on varsin suppeaa johtuen
tekijoiden pienestda maarastd. Hoitosuosituksia tai vakiintuneita hoitokaytanteita ei ole.
Hoitotarpeen arviointi ja hoitotoimenpiteiden suunnittelu yleensa kdynnistetaadn poliisi- tai
lastensuojeluviranomaisten toimesta. Usein seksuaalinen vahinkokayttdaytyminen on yhden tai
useamman psykiatrisen tai neuropsykiatrisen sairauden edesauttamaa tai aiheuttamaa. Tyttdjen ja
naisten hoito onkin keskittynyt lahinna ndiden liitannadissairauksien yksildlliseen hoitoon.
Tavoitteena on naiden sairauksien hyvan hoitotasapainon kautta ennaltaehkaista uusia
seksuaalisesti vahingoittavia tekoja. Jo tehdyn seksuaalisesti vahingoittavan teon aiheuttamaa
psyykkista taakkaa pyritdaan helpottamaan psykoterapeuttisin keinoin. Kayttaytymisterapialla
pyritddn parempaan impulssikontrolliin sekd kayttaytymisen hallintaan. Nuorten kohdalla ei ole
kdytossa vahingoittavaan seksuaalikayttaytymiseen kohdennettua lddkehoitoa. Hoitokokeiluja on
tehty yksilollisesti tarvittaessa, mutta tutkimusnayttoa talle ei ole. Kdytdssa on lahinna ollut eri
serotoniinin takaisinottoa estavia laakkeita (SSRI). Liitdnnaissairauksien hoidossa kdytetdan
yleisesti l[adkkeellisia keinoja yksilollisen tarpeen mukaan. (Henkilékohtainen tiedonanto, yl
Riittakerttu Kaltiala-Heino)

1.6 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on koota tietoa seksuaalisia haittatekoja tekevien nuorten tyttojen (12-
18 —vuotiaat) profiilista sekd hoidosta. Nama teot ovat varsin harvinaisia, tekijoista koottua
tutkimustietoa on varsin niukalti ja usein teoilla on vaikutuksensa pitkalle aikuisikaan, joten
katsauksessa otetaan huomioon my0s vahingoittavaan seksuaalikdyttaytymiseen ryhtyneet
aikuiset naiset. Lopuksi pohdimme, onko vahingoittavia seksuaalitekoja suorittaneiden tyttdjen
hoidossa mahdollista soveltaa muille potilasryhmille kehitettyja hoitomalleja.



Katsauksessa koottua tietoa voi tulevaisuudessa soveltaa vahingoittavaan
seksuaalikayttaytymiseen syyllistyneiden tyttojen hoidossa.

1.7 Huomioita

Tutkimuksessa kdytamme vahingoittaviin seksuaalitekoihin ryhtyneista henkiloista etuliitetta SO
(sexual offending, esimerkiksi SO-tytot, SO-naiset, SO-kdyttdytyminen jne). Vakivaltaisiin tekoihin
ryhtyneistd henkilGista kaytetamme etuliitettd NSO (non-sexual offending). Henkildista, jotka eivat
ole ryhtyneet seksuaalisiin tai muihinkaan vakivaltaisiin tekoihin, kdytamme etuliitettd NO (non-
offending).
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2. TUTKIMUSMETODI

2.1 Aineisto

Katsauksen tarkoituksena on kerata tutkimustietoa ensisijaisesti teinitytoista vahingollisten
seksuaalitekojen tekijoinad. Koska tekijoita on hyvin vahan ja tutkimuksia varsin niukasti, tdssa
katsauksessa aihetta ldhestytdadan myos aikuisista naisista tehtyjen tutkimusten kautta.

Aineisto on koottu Psychinfo-, Medline Ovid- seka Ebrary-tietokannoista.

Psychinfo-tietokannassa on kaytetty thesaurus-hakusanoja yhdistellen eri tavoin. Hakusanoilla sex
offences ja female delinquency tuloksia saatiin 11 kappaletta. Hakusanoilla sex offences ja female
criminals tuloksia saatiin 77 kappaletta. Hakusanoilla sexual abuse ja female criminals tuloksia
saatiin 75 kappaletta. Hakusanoilla sexual abuse ja female delinquency tuloksia saatiin 21
kappaletta. Vapaatekstihaulla female sex offences tuloksia saatiin 2920 kappaletta, joita
lapikayden nopeasti kavi ilmi, ettd padosa artikkeleista koskee naisia seksuaalisten vahinkotekojen
kohteena tai ei-seksuaalisia haittatekoja. Taman artikkelimassan seulomista emme kokeneet
mielekkaaksi.

Medline Ovid —tietokannassa tarkimman hakutuloksen antoivat vapaatekstihaulla female sexual
offender josta tuloksia 31 kappaletta seka sex offences [exp] AND criminals AND women, mista
yhdistelmasta tuloksia 5 kappaletta. Hakusanoilla sex offences [exp] + juvenile delinquency +
female tuloksia saatiin 187, joista melko moni koski tyttdja seksuaalitekojen kohteena. Tulokset
kaytiin 1dpi, mukaanottokriteerit tayttavia artikkeleita 16ytyi tata kautta alle viisi.

Usea artikkeleista 16ytyi monella eri hakumenetelmayritykselld. Tama vahvistaa hakustrategian
luotettavuutta. Useilla muillakin hakusanoilla yritettiin hakuja, mutta tulokset olivat varsin
massiivisia seka epdoleellisia.

Ebrary —kirjatietokannasta tehtiin vapaatekstihaku otsikoista hakusanalla “female sex offender”
Tuloksia saatiin 11 kappaletta. Kriteereiksi asetettiin, ettd kirjasta Ixoytyy vahintaan yksi kattava
luku koskien naisten tai tyttdjen vahingollista seksuaalikayttaytymista. Luvun suppeammalle
tematiikalle ei asetettu rajoitteita. Mukaan valikoitui Ebrarysta yhteensa nelja kirjaa.

Kiinnitettiin lisdksi huomiota, ettd Psychinfo —tietokannassa hakujen yhteydessa tuli lukuisia
viitteita yksittdiseen kirjaan (Female sexual offenders: Theory, assessment and treatment. Toim.
Gannon T ja Cortoni F. Kustannus: Wiley-Blackwell 2010), jota ei Ebrarysta tai muista
kirjatietokannoista I0ytynyt. Tuo kirja pdatettiin ilmeisen oleellisuutensa vuoksi sisallyttda
tutkimukseen ja tilattiin katsauksessa kdytettavaksi.
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2.2 Menetelmat

Primaarihakujen tavoitteena oli |6ytaa artikkelit, jotka tayttavat seuraavat kriteerit:

1) SO-teon on suorittanut kaksitoistavuotias tai sitd vanhempi tytto tai nainen.

2) SO-kayttaytyminen on varmennettu (epaily ei riita).

3) Seksuaalikdyttaytymisesta on ollut haittaa vahintdaan teon kohteelle.

4) Artikkeli tai kirjan teksti koskee SO- kayttaytymistd padasiassa lddketieteellisesta nakokulmasta.

5) Artikkeli tai kirjan teksti koskee ainoastaan naispuolisten tekemia SO-tekoja. (Sekd mies- ettd
naispuolisia tekijoita koskevat tekstit jatettiin pois.)

6) Artikkeli on englanninkielinen.

P&aaasiassa katsauksessa kasitelladn SO-tekoja yleisella tasolla, erittelemétta tekojen luonnetta tai
vakavuusastetta. Mukaan toki otettiin myos artikkeleita jotka kasittelevat vain tietyntyyppisia
tekoja (esimerkiksi vain lapsiin kohdistuvia SO-tekoja), mikali niiden tuoma lisdinformaatio on
kokonaisuuden kannalta arvokasta. Katsauksessa ei oteta kantaa SO-tekojen juridiikkaan, vaikka
useissa tutkimuksissa SO-tekoja kasitelldan juridisten tilastojen pohjalta. Sisallytimme kuitenkin
katsaukseen myds tutkimukset, joissa SO-tekoja on kasitelty myds muista lahtékohdista
(esimerkiksi lastensuojelu, uhrikokemuskyselyt, tekijoiden omat ilmoitukset esimerkiksi psykiatrian
hoitotaholle).

Tyttojen ja naisten SO-kadyttaytymisesta tehdyissa tutkimuksissa on varsin pienet otoskoot, joten
kvantitatiivinen analyysi tuottaa herkasti varsin suuria vaihteluita. Tutkimusten kvalitatiivinen
ansiokkuus sen vuoksi korostuu, ja painotimmekin deskriptiivisyyden merkitysta mukaan
valikoimissamme artikkeleissa.

Yllamainitussa primaarihaussa tavoittamistamme artikkeleista 41 artikkelia taytti
mukaanottokriteerit. Artikkelityyppeja ei eroteltu. Valtaosa artikkeleista oli varsin tuoreita,
emmeka ndhneet tarvetta julkaisuajankohdan rajaamiseen.

Yksi artikkeleista jouduttiin hylkdamaan heikon saatavuuden vuoksi.

Mukaanottokriteerit tayttaneiden artikkeleiden viiteluetteloista haarukoitiin mukaan viela
artikkeleita, jotka otsikon sekd abstraktin perusteella mahdollisesti sopivat katsaukseen. Koimme,
ettd aihepiirin suppeuden vuoksi relevantit artikkelit tulisi sisallyttaad katsaukseen, vaikka niita ei
primaarihaussa tavoitettukaan. N&ilta artikkeleilta vaadittiin lisdksi kohtalaisen tuore
julkaisuajankohta tai uniikki ndkokulma aiheeseen. Na&illa perusteilla mukaan valikoitui 13
artikkelia.

Katsaukseen sisallytimme myos taydentdvaa tutkimustietoa valikoimiemme artikkeleiden
ulkopuolelta. Taman koimme tarpeelliseksi, silld aihepiirin suppeuden huomioon ottaen
taydentava tieto on tervetullutta selkeyttamaan kokonaiskuvaa. Ndiden tdaydentavaa tietoa
tarjoilevat artikkelit eivat tayta mukaanottokriteereitimme, mutta tarjoilevat syventavan
nakdkulman suppeaan aiheeseemme. Tdydentdvaa tietoa tarjoavat artikkelit on lueteltu
viiteluettelossa erilldaan mukaanottokriteerit tdyttaneista artikkeleista.
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3. TULOKSET

Aloitamme tulosten esittelyn vahingoittavan seksuaalikdyttaytymisen (SO-kayttaytymisen) taustaa
selvittavien psykologisten teorioiden seka kognitiivisten mallien esittelylla. Jatkamme sitten
tekijoiden profiilin tarkasteluun. Profilointiin vaikuttaa suuresti, ovatko SO-teot suoritettu yksin vai
kumppanin/kumppaneiden kanssa. Taten esittelemme nadiden ryhmien erot ensimmaisena. Taman
jalkeen esittelemme SO-tyttdjen seka SO-naisten profiilia niiltd osin, kuin yksin tai kumppanin
kanssa toimimisella ei ole merkitysta. Taman yhteydessa esittelemme myds tutkimukset, joissa ei
ole eritelty yksin toimineita SO-tytt6ja ja -naisia kumppanin kanssa toimineista.

3.1 Psykopatologia tyttéjen ja naisten SO-kdyttaytymisen taustalla

Tyttdjen SO-kayttaytymisen taustalla olevia ajatusmalleja on tutkittu huomattavasti naisia
vahemman. Niukan tutkimusmateriaalin lisaksi SO-tyttojen kohdalla haasteeksi nousee myds
nuoruusialle tyypilliset suuret erot kognitiivisissa ja emotionaalisissa valmiuksissa.

Kubik ja Hecker (2005) ovat vertailleet kognitiivismoraalisia prosesseja kolmen tyttéryhman valilla.
Ryhmat olivat:

1) Lapseen kohdistettuun seksuaalisesti vahingoittavaan kaytdkseen ryhtyneet tytot (SO-
tytot), n=11.

2) Ei-seksuaalisesti vahingoittavia tekoja suorittaneet tytot (NSO-tytot), n=12.

3) Vahingoittavista teoista pidattaytyneet tytot (NO-tytot), n=21.

Ryhmille esitettiin lyhyita tarinoita nuoren tyton seka poikalapsen valilla tapahtuvasta
seksuaalikontaktista, ja selvitettiin kuuden kysymyksen avulla tyttojen ajatuksia tarinan SO-teosta.
Kysymyksia olivat esimerkiksi ”Luuletko pojan nauttineen tapahtuneesta?”, ”Luuletko pojan
hyotyneen tapahtuneesta?” sekd "Onko poika mielestasi vastuussa tapahtuneesta?” Kysymyksiin
vastattiin Likert -asteikolla yhdesta (ei lainkaan) viiteen (ehdottomasti kylld). Lisaksi ajatusmalleja
selvitettiin Adolescent Cognition Scale -kyselylla (vahattelevien ja oikeuttavien ajatusten selvitys),
Mathtech -kyselylla (tyydyttavan ja tasavertaisen seksuaalielaman mahdollistavien tietojen,
asenteiden, arvojen, taitojen ja kdyttatymisen selvitys), Marlowe-Crowne Social Desirability Scale —
Short Form -kyselylla (sosiaalisten taitojen selvitys), Beliefs Measure -kyselylla (selvitys
suhtautumisesta aggressiivisuuteen yleisella tasolla) sekd Child Behavior Youth Self-Report Form
(CBCL) -kyselylla (lapsuusaikaisen psykopatologian ja sen vaikeuden selvitys).

SO-tyttojen keskuudessa ilmeni selvasti muista poikkeavia patologisia ajatusmalleja. He kasittivat
muita useammin tekojen oikeutuksen riippuvan pojan reaktiosta (kuten: "teko ei ole vakava pojan
reagoidessa tekoon hymyillen tai neutraalisti”). Uhrin vdahainen vastustelu tai positiivinen reaktio
liittyivat kasitykseen pojan aloitteellisuudesta, ja siten kasitykseen teon vahdisemmasta haitasta.
NSO- ja NO-tyttojen kohdalla havaittiin huomattavasti harvemmin tamankaltaista tekoon
oikeuttavaa ajatusmallia kuin SO-tyt6illd. Mikali tarinassa kuvattiin uhrin reagoivan kielteisesti
(huutamalla tai itkemalld), SO-tyttojen keskuudessa nousi esiin selvasti poikkeavia ajatusmalleja,
kuten ”poika ansaitsi sen”. Lievaasteinen teko (esimerkiksi hyvaily vaatteiden paalta,
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sukupuolielimen nayttaminen) yhdistyi kasitykseen pojan aloitteellisuudesta, huolimatta pojan
kielteisesta reaktiosta (huutaminen tai itkeminen). Naiden poikkeavien ajatusmallien oletetaan
johtuvan tunteiden tunnistamisen vaikeudesta, empatian puutteesta, moraalikasitysten
horjunnasta tai kielteisen reaktion aikaansaamasta puolustuskannasta. Tyttéryhmien valilla oli
vahemman eroja, kun tarinassa oli kyse lievemmista teoista (alastomaksi riisumisesta tai
vaatteiden pdalta hyvailysta). SO-tytot uskovat muita useammin, ettd uhri ei karsi aggressiivisesta
kohtelusta. Niin SO- kuin NSO-tytot uskovat, etta aggressio kohottaa itseluottamusta.

Turner ja Turner (1994) esittavat, ettd osa tytoistd kokee perheen tai suvun sisdisen seksuaalisen
hyvaksikayton vaistamattomana. Tytdn suorittaman SO-teon taustalla on pikemminkin huolenpito
ja uhrin valmistaminen vahitellen muiden perheenjasenten suorittamiin vakavampiin tekoihin.
Araji ja Bosek (1997) esittavat, etta osalla tytoistd voi motivaationa olla tytén kokemus
vanhempien toiveesta, etta lasten valilla on SO-kdyttdaytymista.

Poikien ja miesten SO-kdyttaytymisen taustalla olevia pro-offendiivisia ajatusmalleja on pitkalti
selvitelty, ja niiden soveltuvuutta tyttjen ja naisten kohdalla on arvioitu (Ward 2000) (Beech
2009). Naisten SO-kayttaytymisen taustalla on havaittu olevan pitkalti samankaltaisia pro-
offendiivisia ajattelumalleja tai implisiittiteorioita. Ndaiden mallien tarkoitus on selittaa SO-
kayttaytymiseen johtavaa tiedostettua tai tiedostamatonta ajatteluprosessia, seka tekijan tapaa
kasittdd ymparoiva maailma. Gannon ym (2010) on kasitellyt naisten SO-kayttaytymisen taustalla
olevia implisiittiteorioita kattavasti tutkimuksessaan. Naisten on todettu ilmentavan ainakin neljaa
implisiittiteoriaa:

1) Lapset seksuaalisina toimijoina (43-50 prosentilla). Uskomus etta lapset ovat kykenevia
toivomaan seksuaalisia tekoja ja nauttimaan niistd, tai ettd SO-teot on tehty lapsen
aloitteesta, tai ettd ne ovat lapsen vika.

2) Uhkaava maailma (5-30 prosentilla). Uskomus ettd tasavertainen seksuaalisuus on uhkaava
joko naiseen kohdistuvan hyvaksikayttoriskin vuoksi ("mina hyvaksikdaytan ennen kuin
minua hyvaksikdytetdaan”), tai ettd uhri muodostaa uhkan naisen seksuaalisuudelle, tai etta
tasavertaisen seksuaalikumppanin saaminen on vaarallista ja vaikeaa.

3) Kontrolloimattomuus (8-75 prosentilla). Uskomus SO-kayttaytymisen
kontrolloimattomuudesta (“en voinut sille mitdan”). Tata implisiittiteoriaa ilmentdaa myos
ajatusmallit "teko oli ulkopuolisen tekijan X aiheuttama tai vika, ei minun vikani” seka “en
tieda muuta laheisyytta kuin seksuaalinen hyvaksikaytto”.

4) Haitan luonne (nature of harm) (18-53 prosentilla). Uskomus etta SO-teko on rakkauden tai
hellyyden osoitus, tai etta SO-teko ei ole seksuaalinen tai vahingoittava teko.

5) Oikeutus (8-45 prosentilla). Uskomus itsen ylemmyydesta uhriin ndhden, tai aloitteellisen
SO-kumppanin ylemmyydesta itseen ndhden (totteluvelvoite). Ylemman henkilon
tarpeiden tyydyttaminen on oikeutettua alemmille koituvasta haitasta huolimatta. Tahan
ryhmaan kuuluu myos ajatusmalli “uhri on osa minua/kumppania” seka ”"uhri on minun
omaisuuttani/kumppanin omaisuutta”. Beechin ym (2009) mukaan naiset eivat
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merkittavissa maarin ilmenna tata viidetta miehilla havaittua implisiittiteoriaa. Kuitenkin
Gillespie’n ym (2015) mukaan tama teoria on yleinen naisten SO-tekojen taustalla,
erityisesti kumppanin kanssa toimineiden naisten keskuudessa (jopa 70 prosentilla).

Naisen SO-tekojen taustalla voi olla yht'aikaisesti useita implisiittiteorioita. Ndiden teorioiden
lisdksi Gannon ym. (2010) havaitsi korostetun sukupuolittuneita ajatusmalleja naisten SO-tekojen
taustalla. Na@ita ovat esimerkiksi naisen SO-kayttaytymisen aiheuttama pienempi haitta verrattuna
miesten SO-kayttdytymiseen (20 prosentilla yksin toimivista naisista), itsen nadkeminen uhrina (45
prosentilla) seka yksindisyys-laheisyydenkaipuu -yhdistelman oikeuttama SO-kdyttdaytyminen (48
prosentilla). Lawson (2008) havaitsi, ettd vain pieni osa naisista koki olevansa vastuussa SO-
teoistaan itse. Suurin osa naisista sysdsi vastuun SO-teoistaan toisaalle (uhrille, SO-kumppanille,
itsedan traumatisoineille henkildille). Juridiseen vastuuseen joutuminen heratti hapean, surun ja
ahdistuksen tunteita. Lahes kaikki naiset toivoivat, ettei kukaan tietdisi hanen tehneen SO-tekoja
tai hdanen olinpaikkaansa (vankila).

Lawsonin (2008) tutkimuksessa kartoitettiin lapsiin SO-tekonsa kohdistaneiden naisten kasityksia
itsestdaan. Supportiivisessa ymparistdssa tai parisuhteessa naiset kokivat itsensa paremmiksi
ihmisiksi. Nonsupportiivisessa ymparistdssa tai parisuhteessa, itsensa kontrolloimattomissa
olosuhteissa tai ulkondkddan kommentoitaessa naiset kokivat olonsa huonoksi. Naiset myos
kokivat joutuvansa ongelmiin, kun vastustivat auktoriteetteja, epdonnistuivat lopettamaan
keskeneriiset toimensa, luottivat toiseen ihmiseen lilan avoimesti tai antoivat toisen ihmisen
painostaa itsensa tekoihin, joita itse eivat olisi halunneet tehda. Lapsettomat naiset kokivat, etta
oman lapsen saaminen olisi ihanaa. Aidit kokivat lastensa antaneen paljon henkistd piddomaa
itselleen ja kertoivat rakkauden ja ilon tunteistaan. He olivat huolissaan lastensa parjadamisesta,
kun itse olivat vankilassa. Huostaanotettujen lasten didit olivat pahoillaan huostaanotosta.
Ylipaataan, kaikki naiset vaikuttivat idealisoivan lapsuuden viattomuutta ja mahdollisuuksien
avoimuutta. Tama suhtautuminen lapsiin on vahintadankin mielenkiintoinen, kun otetaan
huomioon, etta kaikki haastatellut naiset olivat kohdistaneet SO-tekonsa lapsiin, ja kun tieddmme
lapsiin kohdistuvien naisten SO-tekojen kohdistuvan usein omiin taikka ldhipiirin lapsiin.

Gannon on tutkinut naisten SO-tekojen taustalla olevia prosesseja kahdessa tutkimuksessaan
(2008 ja 2014). Varhaisemmassa tutkimuksessa esiteltiin naisten SO-tekojen kuvaileva malli
(Descriptive Model of Female Sexual Offending, eli DMFSO). Malli on luotu SO-naisten (n=22)
tarkkojen narratiivien perusteella. Malli kuvailee yksityiskohtaisesti kolme erilaista polkua, jotka
kayttaytymisen, kognitiivisten prosessien, affektien seka ulkoisen kontekstin jatkumona johtavat
naisen suorittamaan SO-teon. Polkujen tarkoitus on selkeyttaa hoitohenkilokunnalle SO-tekoon
johtaneita monimuuttujaisia prosesseja. Krijoittaja ehdottaa, etta DMFSO-mallia voi kdyttaa myos
psykoterapeuttisen keskustelun pohjana selkeyttamaan naiselle itselleenkin SO-tekoihin
johtaneita seikkoja. Kyseiset kolme polkua ovat:

1) Selkeasti tavoitteellinen (Explicit-Approach). 50% naisista. Tata polkua ekspressoiva
naisryhma on varsin heterogeeninen taustoiltaan ja tekotavoiltaan. Naisten SO-teoilla on
kuitenkin selva tavoite, joka vaihtelee yksildllisesti. Tavoite voi olla esimerkiksi |dheisyys
(uhrin kanssa), kosto tai seksuaalinen tyydytys. Naisella voi olla useita tavoitteita ja SO-
tekoihin liittyva tunnelataus on padosin positiivinen. Han on itse tavoitteestaan tietoinen jo
ennen SO-tekoaan, eikd naisen impulssikontrollissa havaita puutteita. Tata polkua
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ekspressoivat naiset ovat kdayneet kouluja keskimaarin 2,41 vuotta enemman kuin muita
polkuja ekspressoivat naiset.

2) Ohjattu (Directed-Avoidant). 27,8% naisista. Ndiden naisten SO-teot ovat tyypillisesti
kumppanin myoétavaikutuksen indusoimia. Naisen primaarinen motiivi on pelko tai
laheisyys kumppanin kanssa. SO-kumppanilla on SO-teoilleen selva tavloite (Explicit-
Approach), joka on selvasti ristiriidassa naisen kokemuksen kanssa. SO-tekoon liittyva
tunnelataus on selvasti negatiivinen. Uhrit ovat selvdsti kahta muuta ryhm&a useammin
naispuolisia seka perheenjasenis, ja idltaan keskimaarin nuorimpia.

3) Jarjestaytymaton ja impulsiivinen (Implicit-Disorganized). 22,2% naisista. Naisella ei ole SO-
teolleen selvaa motiivia eika tekoja ole suunniteltu etukateen. Naisen toiminnassa
valittdmasti ennen SO-teon suorittamista kuvautuu kaoottisuutta, impulsiivisuutta seka
vaikeuksia kontrolloida impulsseja. Tekoihin liittyy joko positiivinen tai negatiivinen
tunnelataus. Esimerkkitapauksessa kuvataan paihdeongelmainen nainen, jolla oli
pitkdaikaisia ihmissuhteisiin painottuvia ongelmia. SO-tekoon liittyvat muistikuvat olivat
huteria, mutta nainen olettaa yrittdneensa suudella ja suostutella teini-ikaistd naapuriaan
yhdyntaan. Motiivia hdn ei osaa kertoa, mutta kokee ettda mahdollisesti taman taustalla on
yksindisyyden tunne ja ldheisyyden kaipuu. Kuitenkin SO-teko keskeytyi naisen
jarkytykseen omasta kdyttaytymisestdan, ja pyyntoon etta uhri lahtisi hanen asunnostaan.
Naisella ei ollut ollut edeltavia ajatuksia vastaavien SO-tekojen suorittamisesta.

Pieni osa naisista (n=4, 18,2%) ei sovi mihinkaan ylldesitettyyn kategoriaan. Nama naiset kielsivat
SO-tekonsa kategorisesti, mika johti puutteellisiin narratiiveihin. Gannonin mydhdisemmassa
tutkimuksessa (2014) tarkasteltiin DMFSO-mallin kattavuutta suuremmassa populaatiossa (n=36).
Todettiin, etta kaikkien ndiden SO-naisten narratiiveissa ekspressoitui jokin ndistd kolmesta
polusta. Tassa tutkimuksessa ei havaittu tarvetta uusien polkujen lisdédamiselle DMFSO-malliin.

Jordan ja Kaplan (1991), Jordan ym (1997), seka Liang ym (2002) tarjoavat sosiaalis-kulturaalisen
viitekehyksen, jossa naisten psyykead voidaan tarkastella. Taman mukaan naisten merkitykselliset
ihmissuhteet kasvuidssa nadyttelevat suurta osaa aikuiseksi kypsymisessa sekd itsetuntemuksen
kehittymisessa. Merkityksellisten ihmissuhteiden osa-alueiksi nostetaan seuraavat: a)
tasavertainen sitoutuminen ihmissuhteeseen, b) ihmissuhteen autenttisuus (aitous ja vapaus), c)
voimauttaminen (eli kokemus siitd, ettd ihmissuhde toimii itsen eduksi ja tukee, seka d) valmius
ilmaista, ottaa vastaan ja ratkoa ihmissuhteessa kohdattuja ristiriitatilanteita. Ndiden osa-alueiden
jaadessa kroonisesti laiminlyoddyiksi kasvuidan ihmissuhteissa, seuraa kokemus eristyneisyydesta, ja
tytdn/naisen on vaikea saavuttaa vastavuoroisiin ihmissuhteisiin tarvittavaa vastavuoroisuutta
sekd tunteidentunnistustaitoja myohemminkaan. Bloom ym (2003) soveltaa viitekehysta
offensiivisiin naisiin (SO-naiset mukaan luettuna), esittden etta naisen jaatya vaille edellakuvattuja
merkityksellisia ihmissuhdekokemuksia johtaa herkadsti epdempaattisuuteen itsea ja toisia
kohtaan. Tassa ajatusmallissa on tunnistettavissa piirteita asosiaalisista persoonallisuuden
piirteista. Toisilla SO-naisilla jadminen vaille merkityksellisia ihmissuhteita ekspressoituu
pikemminkin epaempaattisuutena itsea kohtaan ja ylitsevuotavana empaattisuutena muita ihmisia
kohtaan. Tassa puolestaan tunnistamme piirteita riippuvaisesta persoonallisuushairiosta. Ndiden
ihmissuhdemerkitysten pohjalta Frey (2010) esittaa, ettd myos tyttdjen ja naisten hoidossa tulisi
huomioida ihmissuhdekoulutus, ja kannustaa naisia muodostamaan yllamainitun kaltaisia terveita
ihmissuhteita.
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3.2 Profiili

Tassa luvussa kasittelemme vahingoittavaan seksuaalikdyttaytymiseen ryhtyneiden tyttojen
taustoja, ja vertailemme niitd vastaavien naisten taustoihin.

3.2.1. Yksin vai yhdessa?

SO-tekojen ja -tekijoiden profiiliin kuuluu olennaisesti, onko teot tehty yksin vai kumppanin
kanssa. Kasittelemme tdssa luvussa ndiden ryhmien eroavaisuuksia.

3.2.1.1 Tytét

Tyttdjen SO-kayttaytymistd ryhmassa tai yksin on tutkittu varsin niukalti. Useimmissa
tutkimuksissa ei eritelld yksin suoritettuja SO-tekoja kumppanin kanssa tehdyista. Joissakin
artikkeleissa sivutaan aihetta prosenttiosuuksien muodossa, mutta kannanottoa esimerkiksi
kumppanin suhteesta tekijaan ei ole esitetty. IImeisesti kumppanin kanssa toimii tytdista melko
vahan, jos lainkaan (0-36%) (Frey 2010, Vandiver 2010, Wijkman ym 2014, McCartan ym 2010,
Finkelhor ym 2009). Vain yhdessa tavoittamassamme tutkimuksessa oli kumppanin kanssa
toimineita tyttdja enemman kuin yksin toimineita (70% / 30%) (Hendriks ja Bijleveld 2006).
Finkelhorin ym (2009) mukaan tytoista (36%) useampi suorittaa SO-tekonsa kumppanin kanssa
kuin pojista (23%).

Haussamme emme tavoittaneet ainoatakaan lahtokohtaisesti yksin SO-tekoja suorittaneiden
tyttdjen erityispiirteita tarkastelevia artikkeleita. Myoskaan yksin ja kumppanin kanssa
toimineiden SO-tyttdjen erityispiirteita vertailevia artikkeleita emme tavoittaneet. Haussa
tavoitimme vain yhden artikkelin, joka pdaasiallisesti kasittelee kumppanin kanssa suoritettuja
tyttdjen SO-tekoja (Wijkman ym 2015). Artikkeli on tutkimusasetelmaltaan ainutlaatuinen ja
ilmeisen ansiokas. Koska arviot ryhmien osuuksista vaihtelevat tutkimusten valilla, joissa ryhmia ei
olla eroteltu, emme katsoneet hedelmalliseksi vertailla niiden tietoja Wijkmanin ym (2015)
tutkimustuloksiin. Aihe on selvasti jatkotutkimuksia vaativa.

Wijkman ym (2015) seuloivat kaikista Hollannissa vuosina 1993-2008 tehdyistd nuorten SO-
rikoksista kaikki ne, joissa tekijoitd on ollut kaksi tai useampia, ja joista vahintdan yksi on ollut
naispuolinen. Naitd SO-tyttoja 1oytyi 35 kappaletta, joiden ikd oli keskimaarin 15 vuotta. Tyttoja
sisaltavia SO-ryhmia loydettiin 26 kappaletta, joissa jasenten lukumaara vaihteli kahden ja
seitseman valilla. Ryhmissa oli yhteensa 82 tekijaa tytot ja pojat yhteenlaskettuna ja kaikkien
tekijoiden keskimaardinen ika oli 16,9 vuotta. Vain kaksi ryhmista koostui pelkdstaan tytoista.
Kaikissa ryhmissa sen jasenet olivat entuudestaan tuttuja keskendan, ja suurimmassa osassa
hyvinkin tiiviissa kanssakdaymisessa ennen SO-tekojaan. Tytdista 20 prosentilla oli
seurustelukumppani SO-kumppanina tai yhtena kumppaneistaan. 73% ryhmista kaytti fyysista tai
verbaalista vakivaltaa, noyryyttamista tai uhrin omaisuuden tuhoamista tekojen yhteydessa. 15%
kaytti asetta.

Tytoistd neljdsosa asui kahden vanhemman perheissa. Puolet tytdista oli eroperheista.
Kolmanneksella (34%) oli vaihtelevat tai huonot valit vanhempien kanssa. Perheissé oli
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paihdeongelmia 17 prosentilla ja rikostaustaisia Iahiomaisia 14 prosentilla. Useilla tytoista oli
piirteitd persoonallisuushairiosta (22%) tai ennen SO-tekoja diagnosoitu psykiatrinen sairaus
(20%). Alykkyysosamaiaré oli alle 84 lihes kolmanneksella (29%) tytdista, ja kolmanneksella oli
matala itsetunto (31%). Itse SO-tekojen kohteeksi oli joutunut 31% tytdista, ja yli puolella (54%) oli
kokemuksia fyysisestad pahoinpitelysta taikka emotionaalisesta tai pedagogisesta laiminlydnnista.
Tutkijat arvioivat noin 66 prosentilla olevan matalammat moraalikasitykset kuin ikdtovereillaan.
Heilld oli myos ikdtovereitaan useammin yhdyntoja alle 14-vuotiaana (21%) tai verbalisoituja
seksitoiveita (13%). Kaiken kaikkiaan 63 prosentilla oli ongelmia yhdella tai useammalla edella
mainituista tavoista, jotka altistavat seksuaalisesti offensiiviselle kayttaytymiselle.

Tutkituista ryhmista viidelld (19%) oli useampia kuin yksi uhri. Vain kahdella ryhmista (8%) uhri oli
entuudestaan tuntematon. Uhreista valtaosa (88%) oli naispuolisia, ja he olivat keskimaarin 14-
vuotiaita (vaihteluvalin ollessa 7 — 23 vuotta). Nuorimpia uhreja kohtaan tehdyt teot olivat tyton
seka hanen aikuisen miesystavansa suorittamia, ja siten samankaltaisia kuin aikuisten naisten
kumppanin kanssa suoritetut SO-teot. Tekopaikkana oli useimmin julkinen paikka tai tekijan koti
(molemmat 46%). Tyttojen rooli SO-teoissa oli aktiivinen 62 prosentissa (seksuaalinen teko,
verbaalinen uhkailu tai pahoinpitely). Puolet ryhmista toimi spontaanisti. Etukdteen tekoja
suunnitelleista ryhmista (n=16) kahdessa ilmaistiin etukateen halu harrastaa seksid uhrin kanssa
(ilman SO-teon suunnittelua) ja kahdeksassa ryhmassa puhuttiin SO-teon suorittamisesta
etukateen yleiselld tasolla. Kuudessa ryhmassa laadittiin etukdteen suunnitelmia SO-teon
toteutukseen ja/tai tehtiin etukateisvalmisteluja.

Tytoista seitseman (20%) kertoi jalkeenpain katuvansa tapahtunutta. Naista tytoista kolme
tekijoista katui tekoa uhrille aiheuttaman vahingon vuoksi, ja nelja tunsi saalia itsedaan kohtaan ja
harmitteli teosta aiheutuvia ongelmia itselleen.

SO-tekojen motiivit voitiin karkeasti jakaa kolmeen ryhmaan: uhrin hairinta (jonka kirjoittajat
olettavat tarkoitetun tekemaan vaikutuksen muihin ryhman jaseniin), seksuaalisen tyydytyksen
saaminen tai kosto lahinna havaistyksen kautta. Seksuaalisen tyydytyksen saaminen oli
huomattavasti harvinaisempi motiivi tyttdja sisaltavissa ryhmissa kuin puhtaasti miespuolisista
koostuvissa ryhmissa (Bijleveld ym 2007). Kostomotiivi puolestaan ollee varsin tyypillinen
nimenomaan naisten vahingoittavissa teoissa. Miesten ja poikien joukossa hdpaisymotiivi lienee
harvinaisempi kaikenlaisissa kehoon ja psyykkeeseen kohdistuvissa rikoksissa (Gannon ja Rose
2008). Miesten joukossa hapaisymotiivin taustalla on naisia ja tyttdja useammin vallan
nayttaminen ja mahtailu kuin kosto (Bijleveld ym 2007).

Tytot suorittavat SO-tekoja ryhmassa (eika yksin) kahden toisistaan eroavan syyn vuoksi.

1) Ryhmadynamiikka (69%): painostus, yhteenkuuluvuus, lojaliteetti, statuksen
kohottaminen, pilkan kohteeksi joutumisen pelko jne. Tahdn ryhmaan kuuluvat tytot, jotka
vastentahtoisesti joutuivat SO-tekoihin mukaan, eivatka uskalla puuttua tapahtumiin tai
poistua paikalta. Tyt6t joilla oli romanttinen suhde SO-kumppaniin myds kuuluvat tahan
ryhmaan.

2) Kaytannon toteutuksen mahdollistaminen (31%). Ndma SO-teot oli valmisteltu edelta
huomattavasti useammin kuin ensimmaisessa ryhmassa. Tahan ryhmaan kuuluvat tytot
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tarvitsevat joko fyysista voimaa tai psyykkista tukea SO-teon suorittamiseen, seka tytot
jotka avustavat kumppaniaan padasemaan kasiksi uhriin.

Tekotapoihin kuuluu uhrin seksuaalinen koskettelu (30%), oraaliseksiin pakottaminen (8%),
pakottaminen riisuutumaan tai sukupuolielinten nayttamiseen (8%) tai penetraatio (54%).
Penetraatioita oli huomattavasti harvemmin kuin puhtaasti miespuolisista nuorista koostuvissa
ryhmissa (95%) (Bijleveld ym 2007). Tdman oletetaan olevan yksi osatekija vahaisempiin
viranomaisraportointilukuihin ja -jatkoselvittelyihin. Tytt6ja sisdltaneiden SO-ryhmien toimesta
suoritetuissa penetraatioissa yhdessakaan ei kdytetty kondomia, toisin kuin puhtaasti
poikaryhmien penetratiivisissa teoissa. Oletettiin, etta tyttoja sisdltavat SO-ryhmat eivat pitaneet
raskautta relevanttina lopputulemana teoilleen. penetraatiolla. Tama osittain johtunee uhrien
nuoruudesta. Tyttdja sisaltaneet ryhmat, toisin kuin poikaryhmat, eivat uhkailleet uhria olemaan
kertomatta tapahtuneesta. Ndiden pohjalta oletettiin, etta tyttdja sisdltaneet ryhmat harvoin
suunnittelivat SO-tekojensa peittelya tai jatkoseurauksia. Taman taustalla voi olla SO-tekijoiden
oletus, ettei uhri kerro tapahtuneesta eteenpain.

3.2.1.2 Naiset

Tavoittamissamme tutkimuksissa esiintyy suurta vaihtelua kumppanin kanssa toimineiden naisten
osuudelle, vaihteluvalin ollessa 22% - 96% (Rowan ym 1990, Vandiver 2006, Lewis ja Stanley 2000,
Wijkman ym 2015, Kaplan ja Green 1995, Faller 1995, Nathan ja Ward 2002, Muskens ym 2011,
Rudin ym 1995, Denov 2003, Wolfe ym 1985, Faller 1987, Faller 1988). Otoskokojen pienuudella
voi osittain selittda vaihteluvalin suuruuden (pienimmillddn n=5). Konsensus tiedeyhteisdssa
kuitenkin on, etta naiset toimivat suorittavat SO-teot kumppanin kanssa huomattavasti useammin
miehet. Kumppanin kanssa SO-tekoja suorittaa miehistd 10-20 % Britanniassa sekd Australiassa ja
20 -30 % Yhdysvalloissa seka Eteld-Afrikassa (Woodhams 2009, McCarthy 1986). Aiemmin saadut
tuomiot ovat samankaltaisia yksin ja kumppanin kanssa toimivien naisten valillda (Muskens ym
2011).

SO-naisten kumppanina toimii tyypillisesti yksi miespuolinen henkilé (65% kaikista vahingoittavia
seksuaalitekoja suorittaneista naisista / 62-81% kumppanin kanssa toimineista). Kaksi tai useampi
mieskumppania on huomattavasti harvinaisempaa (5% / 6,3-40%). Seka nais- ettd miespuolisia
kumppaneita on harvalla (10% / 12,7%). Kyseisissa tutkimuksissa (yhteensa n=292) ei ollut
yhtakdan SO-naista, jonka kumppani tai kumppanit olisivat olleet yksinomaan naispuolisia
(Muskens ym 2011, Vandiver 2006). Naisilla on usein miespuoliseen kumppaniinsa tai yhteen
ryhman miespuolisista jasenistd romanttisesti latautunut suhde ja voimakas tunneside.
Rikoskumppanin tekema aloite ja suhteen jatkumisen tarkeys naiselle onkin varsin tyypillinen
asetelma naisten vahingoittavan seksuaalikdyttaytymisen alkamisessa (Vandiver 2006, Nathan ja
Ward 2002). Yksi varhaisimmista SO-naisista kirjoitetuista artikkeleista esittelee
tapausselostuksena naisen, joka osoittautuu myéhemman tutkimuksen valossa varsin tyypilliseksi.
Nainen pitelee teini-ikdista naispuolista uhria paikallaan, kun naisen puoliso raiskaa uhrin. Nainen
kertoo, ettd mikali han ei olisi auttanut puolisoaan, tama olisi pahoinpidellyt naisen itsensa.
Nainen pyrkii oikeuttamaan tekoaan uhrityton lukuisilla edeltavilla seksikumppaneilla (O’Connor
1987).
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Kumppanin kanssa toimivilla SO-naisilla on yksin toimivia SO-naisia todennakdisemmin kaksi tai
useampia uhreja (37% / 15%) (Vandiver 2006). Yksin toimivien naisten uhri on useammin
miespuolinen (60-63% uhreista) kuin kumppanin kanssa toimivien. Kumppanin kanssa toimivien
naisten uhreista 87-88% on naispuolisia. Kumppanin kanssa toimivan SO-naisen uhri on useammin
sukulainen (43-85%) kuin yksin toimivalla naisella (18-42%). (Vandiver 2006, Muskens ym 2011,
Gillespie ym 2015) Uhrien ikaskaala on laajempi yksin toimivilla (1-89 ikdvuotta, keskimaarin 17
ikdvuotta) kuin kumppanin kanssa toimivilla (3-47 ikdvuotta, keskimaarin 17 ikdvuotta) (Vandiver
2006). Alle viisivuotiaiden uhrien osuus on kuta kuinkin sama molempien ryhmien kohdalla: 20%
kumppanien kanssa toimivien uhreista ja 25% yksin toimivien uhreista. Tata vanhempien uhrien
kohdalla on ryhmien vililla selva ero uhrien ikdpreferenssissa: yksin toimivat naiset suosivat teini-
ikaisid ja tata vanhempia uhreja (60% kaikista uhreista), kun taas kumppanin kanssa toimivien
uhreista 50% on 6-12 —vuotiaita (Gillespie ym 2015). Naiden tilastojen oletetaan todistava, ettd
miespuolinen kumppani on SO-teoissa aloitteellinen ja dominoiva, preferoi esiteini-ikaisia
naispuolisia uhreja ja valikoi uhrit |dhipiirista. Toisaalta on esitetty, etta potentiaalisia
sukulaisuhreja omaava nainen nayttaytyy miehelle keinona paasta seksuaalisesti tekemisiin uhrien
kanssa. Tunnesiteen muodostuttua mies suostuttelee tai pakottaa naisen avustamaan
seksuaalisesti vahingoittavien tekojen suorittamisessa (Gillespie ym 2015).

Molemmissa ryhmissa naisista puolet on tuomittu raiskauksesta. Muiden seksuaalitekojen yleisyys
vaihtelee ryhmien valilla suurestikin. Kumppanin kanssa toimineista naisista 65,5% oli syyllistynyt
anaaliyhdyntaan pakottamiseen (yksin toimineista 34,5%) sekd pornograafisen materiaalin
hallussapitoon 83% (vastaavasti 17%). Yksin toimivat naiset syyllistyvat puolestaan useammin
esineella penetroimiseen (yksin toimivista 71% / kumppanin kanssa toimivista 29%), lapsen
seksuaaliseen hyvaksikayttoon (67,5% / 32,5%) seka seksuaaliseen kosketteluun/kopelointiin (66%
/ 34%). Paallekkaiset lukemat johtuvat yksittaisen naisen useista erityyppisista rikkomuksista.
Tutkituista (n=232) rikkomuksista vain viisi oli insestitekoja, ja naista kolme oli kumppanin kanssa
suoritettuja. (Vandiver 2006)

Ryhmien vililla ei ole merkitsevda eroa tekopaikkojen, tekohetken (vuorokaudenaika) tai teossa
avustavan aseen tyypilld (Vandiver 2006).

Yksin ja kumppanin kanssa toimivien naisten psykiatrinen sairastavuus on varsin erilaista, ja siten
asettavat erilaiset vaatimukset ryhmien hoidolle. Yksin toimivilla naisilla on useammin
mielialahairioita (25%) seka paihdehairioita (33.3%) kuin kumppanin kanssa toimivilla naisilla (4.2%
sekd 14.6%). Yksin toimivilla on myos merkitsevadsti enemman hyvaksikdyttofantasioita, tarvetta
kokea itsensa voimakkaaksi tai dominoivaksi, Idaheisyydentarvetta seka kokemuksia seksuaalisesta
tyydyttymattomyydesta. Kaikki edella mainitut horjuttavat emotionaalista tasapainoa altistaen
vahingoittavalle seksuaalikdyttaytymiselle, vaikka eivat olekaan nykylddketieteen tunnistamia
héirioitd. Kumppanin kanssa toimivilla naisilla puolestaan on huomattavasti useammin
persoonallisuushairiditd (59%) (DSM-IV —kriteerein arvioituna) kuin yksin toimivilla (37.5%).
Riippuvainen persoonallisuushairio on 40.9 prosentilla, estynyt persoonallisuushairié 15.9
prosentilla ja antisosiaalinen persoonallisuushairio 11.4 prosentilla kumppanin kanssa toimineista
naisista. Samassa tutkimuksessa edelld mainittuja persoonallisuushairiéita ei havaittu lainkaan
yksin toimineiden naisten joukossa. Riippuvainen persoonallisuushdirié kumppanin kanssa
suoritettavan vahingoittavan seksuaalikdyttaytymisen taustalla on varsin looginen 16ydds,

20



erityisesti kun tiedetdan etta naisella on romanttinen tunneside miespuoliseen kumppaniinsa tai
yhteen miespuolisista kumppaneista, ja etta yleensa teot ovat miespuolisten kumppaneiden
aloitteesta tehtyja. Epdvakaan persoonallisuushadirion yleisyydessa ei ole eroja yksin ja kumppanin
kanssa toimineiden naisten valilla. (Muskens ym 2011, Gillespie ym 2015)

Yksin toimivilla naisilla on merkitsevasti todenndakéisemmin kumppani, perhe tai tukiverkko, joka
tunnistaa hoidon tarpeen, on valmis sitoutumaan olemaan tukena hoidon edetessa (Gillespie ym
2015).

Kumppanin kanssa toimineet naiset voidaan jaotella kahteen kategoriaan innokkuuden mukaan,
jolla nainen on tekoon ryhtynyt (McCarthy 1986, Syed ja Williams 1996). Ensimmaiseen
kategoriaan kuuluvat naiset jotka toimivat miehen pakottamina (male-coerced). Naiset eivat olisi
tekoihin ryhtyneet yksin. Kumppani voi saada naisen suostumaan tekoihin véakivallan,
pakottamisen, painostamisen, kiristyksen tai uhkailun keinoin. Suostuvaisuus voi olla myos
aarimmaisen riippuvuussuhteen aiheuttamaa. Nainen toimii joko teon mahdollistajana, uhrin
suostuttelijana tai aktiivisesti teossa. Toiseen kategoriaan kuuluvat naiset jotka toimivat
tasavertaisina rikoskumppaneina (male-accompanied). Heillda on useammin rikoskumppanin
kanssa romanttinen suhde, johon harvemmin kuuluu vallankadyttdaspekteja, toisin kuin edellisessa
kategoriassa. Nama naiset osallistuvat aktiivisemmin vahingoittamiseen ja myéhemmin saattavat
syyllistya siihen myos ilman kumppania (Gannon ym 2008, Mathews ym 1989)

Karkeasti jaoteltuna yksin toimivat naiset ovat tyypillisesti generalisteja; seksuaalirikosten lisaksi
he tekevat myds muun laisia rikoksia. Kumppanin kanssa toimivat naiset ovat puolestaan
spesialisteja, ja heilld on korkeintaan “pikkurikoksia” kontollaan seksuaalirikosten lisaksi (Wijkman
ym 2014)

3.2.1.3 Vertailua tyttdjen ja naisten vililla

Seka SO-tyttdjen ettd SO-naisten kohdalla on saatu vaihtelevia tuloksia kumppanin kanssa
toimivien tekijoiden prosenttiosuudesta. Tdma lienee seurausta tutkimusasetelmista seka
otostkoosta. Lisdaksi tahan vaikuttaa kumppanuuden maaritelma: tarkoitetaanko aktiivisesti teoissa
mukana ollutta henkil6d, sattumalta passiivisesti mukana ollutta henkil6a, teon hetkella toisaalla
olevaa tekoon yllyttéanyttad henkiloa tai muunlaista yhteytta tyttoon tai naiseen.

Naiset toimivat kumppanin kanssa huomattavasti useammin kuin nuoret tytot, ja tahan liittyen
useammin suorittavat tekonsa aktiivisesti pakotettuna tai painostettuna. Kumppanin kanssa
toimineet tytot pikemminkin toimivat joko omista lahtokohdistaan, tai joutuvat tilanteeseen josta
eivat uskalla tai kehtaa ldhtea pois. Pakotus tai painostus on pikemminkin tyton sisdinen kokemus
tilanteesta, kuin aktuaalinen tapahtuma. Kumppanina naisilla on usein aviopuoliso, avopuoliso,
poikaystava tai muulla tavoin romanttisessa suhteessa oleva mies. Tyt6ista vain viidennes toimi
poikaystavan tai muun kanssaan romanttisessa suhteessa olevan mieshenkilon kanssa, vaikka
miespuolisten kumppaneiden maara tassakin ryhmassa oli suuri.

Seka tytot ettd naiset toimivat erittdin harvoin vain naispuolisen kumppanin tai kumppanien
kanssa.
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3.2.2 Primaariperhe

Vahingoittavaan seksuaalikayttdaytymiseen syyllistyneista tytoista useat tulevat rikkinaisista ja
moniongelmaisista kodeista, kuten kohta esitdmme. Lapsuudessa koettu emotionaalinen,
sosiaalinen tai fyysinen stressi (niin negatiivisten kokemusten kuin laiminlydnnin aiheuttama)
johtaa aivojen kehityksen hairioon, joka altistaa myohemmalle psykiatriselle sairastavuudelle ja
kognitiivisten prosessien dysfunktionaalisuudelle. Ndiden eri ekspressiot puolestaan altistavat SO-
kayttaytymiselle. Erityisesti kun kehittyva lapsi tai nuori ei paase syysta tai toisesta kasittelemaan
traumaattisia kokemuksiaan, padsevat negatiiviset kokemukset vahvistamaan toisiaan ja altistavat
psykiatrisille hairidille. (Cristopher ym 2007, Gannon ja Rose 2008, Kaplan ja Green 1995,
Strickland 2008, Turner ym 2008, Wijkman ym 2010)

SO-tyttojen perheissd on paihdeongelmia (10-29,7%) (Van der Put ym 2014, Roe-Sepowitz ja Krysik
2008), rikollisuutta (18%) (Van der Put ym 2014), ongelmia perhedynamiikassa (53%) (Mathews
ym 1997, Tardif ym 2005), usein vaihtuvia lapsista vastuussa olevia henkildits, epdjohdonmukaista
kasvatusta (27-82%) (Roe-Sepowitz ja Krysik 2008, Hickey ym 2008) ja kokemuksia vahaisesta
(51,7%) tai puuttuvasta valvonnasta (22%) (Roe-Sepowitz ja Krysik 2008). Yllattden emme
loytaneet tutkimuksista mainintoja perheenjdasenten mielenterveysongelmista, esimerkiksi Van
der Putin ym (2014) kattavassa tutkimuksessa ei tutkittujen tyttojen perheenjasenista kenellakaan
havaittu olevan mielenterveysongelmia. 35% tytoista on karannut kotoa (Van der Put ym 2014).
Perheessaan fyysista pahoinpitelya tai laiminlyontia on kokenut 12-91% tytoista (esim. Roe-
Sepowitz ja Krysik 2008, Hickey ym 2008). Kolmannes (33%) tytoista on sijoitettu kodin
ulkopuolelle asumaan (Van der Put ym 2014). Seksuaalisesti sopimattomia, perheen sisalla
tapahtuneita kokemuksia on 77 prosentilla (Hickey ym 2008).

Perhevakivaltaa todistaa tai kokee 23% naisista. Naisista kolminkertainen maara verrattuna koko
vdestoon on varttunut yhden vanhemman perheissa tai perheessa jossa yksi tai useampi on
vangittu (Levenson ym 2015). Seksuaalisesti vahingoittavia tekoja tehneillad naisilla on edellisessa
kappaleessa mainittuja ongelmia 1,5-4,1 kertaisesti verrattuna koko vaestdoon nahden, mutta vain
puolet siitd mita SO-tytdilla on (Van der Put ym 2014, Levenson ym 2015).

Perheenjasenten mielenterveysongelmista on esitetty mielenkiintoisia lukemia. Kuten aiemminkin
kerroimme, ei tavoittamissamme artikkeleissa kuvattu perheenjasenilla olevan
mielenterveysongelmia. Sen sijaan kuvattiin lukuisia primaariperheen vuorovaikutuksellisia
ongelmia ja laiminlydntia tai pahoinpitelyja. Erddssa artikkelissa kohtasimme kuvailuun, ettd SO-
tyttdjen dideillda on muuta vaestod enemman ongelmia sosiaalisten suhteiden muodostamisessa ja
ylldpitdmisessa. Aktuaalisia lukuja ei esitetty. Aideilld on piirteita riippuvaisesta
persoonallisuushairiosta ja sosiaalisten suhteiden rajat ovat heille usein vaikeita kasittaa. Heilla on
masennusta, alhainen itsetunto ja -luottamus ja padihdeongelmia. Aitien tai muun huoltajan
kuvailemana tyttdjen biologiset isat ovat ailahtelevaisia, emotionaalisesti etdisia, karkeita, herkasti
tulistuvia seka verbaalisesti, emotionaalisesti ja fyysisesti vakivaltaisia. (Johnson 1989)

SO-tyttojen ja -naisten perheet vaikuttavat olevan moniongelmaisia. Oletamme, etta
todellisuudessa perheenjasenilld on mielenterveysongelmia koko vaestda yleisemmin.
Mahdollisesti tyttdjen raportoimat tai perheenjdsenten itseraportointi ei ole ollut riittavan
kattavaa. Lisaa tutkimukseen perustuvaa tietoa aiheen tiimoilta tarvitaan.
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Vain 20% vahingoittavia seksuaalitekoja suorittaneista naisista raportoi elaneensa ilman haitallisia
lapsuuskokemuksia, kun kokonaisvaesttssa sama luku on 35% (Levenson ym 2015).

3.2.3 Sosioekonominen ja -demografinen tausta

SO-tytoista noin puolella tytdista on ongelmia koulun kanssa (58%) (Roe-Sepowitz ja Krysik 2008).
35% syyllistyy hairikkokayttdaytymiseen, 33% lintsaamiseen, 50% alisuoriutuu opinnoissaan ja 8%
lopettaa koulun kesken. Luvut ovat pienempia kuin ei-seksuaalisesti vahingoittavia tekoja
suorittaneiden tyttojen joukossa (57% / 62% / 58% / 27%) ja melko samoja kuin vahingoittavaan
seksuaalikayttaytymiseen ryhtyneiden poikien joukossa (36% / 26% / 44% / 11%) (Van der Put ym
2014). Tytoista 5,9% on alykkyysosamaara <70, ja oppimisvaikeuksia on 15-80 prosentilla.
(Mathews ym 1997, Tardif ym 2005, Hunter ym 1993)

Naisista 60% on tekohetkelld ty6ttomana (Lawson 2008). 5-17 prosentilla on peruskoulutasoinen
koulutus, 53-65 prosentilla lukio- tai ammattikoulutasoinen koulutus ja 30 prosentilla
korkeakoulutasoinen koulutus (Levenson ym 2015, Lawson 2008).

3.2.4 Luonteenpiirteet, temperamentti

Vahingoittaviin seksuaalitekoihin ryhtyneiden tyttdjen ja naisten persoonallisuutta on tutkittu
varsin niukalti. Pd3asiassa luonteenpiirteet on kuvattu potilastapausten kautta deskriptiivisesti. Eri
tutkimuksissa kdytetaan erilaisia kuvailuja, ja systemaattisesti koottua tietoa on erittdin vahan.
Tutkimukset eivat ole keskendan vertailukelpoisia.

Tyt6illa vihaisuus-artyvyys —piirretta on havaittu 33 prosentilla, alakuloisuus-ahdistuneisuus —
piirretta 39 prosentilla, itsemurhafantasioita 23 prosentilla (Roe-Sepowitz ja Krysik 2008).

SO-naisista suurin osa on kokenut ennen SO-tekojaan erillisyyttd ymparoivaan lahimaailmaan. Osa
naisista pyrkii aktiivisesti integroimaan itsedan sosiaalisiin tilanteisiin (ystavapiiri, perhe, yhteisot),
mutta kokee siita huolimatta olevansa yksin. Osa naisista nauttii sosiaalisesta toiminnasta, mutta
vetdytyy siita kuitenkin erillisyyden kokemuksen vuoksi. Osa naisista taas tyytyy erillisyyden
kokemukseen, ja heidan vapaa-ajan harrastuksensa ovatkin pdaasiassa yksinaisia (lukeminen,
videopelit, puutarhanhoito, kalastus, musiikin kuuntelu, elokuvien katselu jne) (Lawson 2008).

3.2.Sosiaaliset suhteet

Jopa viidennekselld (20%) SO-tytoista ei ole lainkaan ystavia. 3% SO-tytoista kuuluu jengiin, ja 40-
60 prosentilla on ystdvapiirissadn asosiaalisia henkil6ita. NSO-tyttdjen kohdalla samat luvut ovat
8%, 11% ja 70%. Omanikaisiddan kohtaan SO-tekoja suorittaneista tytdista 53 prosentilla ei ollut
prososiaalisia tovereita. (Van der Put ym 2014)

Lawson (2008) kasitteli tutkimuksissaan lapsiin kohdistuvia SO-tekoja tehneiden naisten
kokemuksia sosiaalisista suhteista lauseentdydennystehtavin. SO-naisisista 60% oli teot
tehdessdaan naimisissa tai vastaavassa parisuhteessa. Naisten odotukset ja toiveet olivat
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ristiriidassa suhteen aktuaalisen sisallon kanssa, jonka lisaksi naiset kokivat ndiden suhteiden
vaikuttaneen merkittavasti SO-tekoihin ryhtymiseen. Ylipdataan toiset ihmiset nahtiin uhkaavina,
kypsymattémina, ylimielisina ja arvostelevina. Nama maaritteet koettiin erityisesti miespuolisten
ominaisuuksiksi. Toisaalta monet naiset nakivat ihmisissa my®s universaalia hyvyytta. Taman
hyvyyden ja ulospdin suuntaavan negatiivissavytteisen kdyttaytymisen valisen diskrepanssin naiset
selittivat johtuvan pelosta, tuskasta tai ongelmista. Naiset kokivat muiden silmissa vastenmielisiksi
oman kyynelehtimisensd, masentuneisuutensa, vihaisuutensa, itsensa puolustamisen ja
vastaansanomisensa. Tahan sopien, monet naiset kokivat olevansa epamieluisaa seuraa muille
ihmisille. Ryhmassa oleminen tuntui olevan monelle naiselle erityisen vaikeaa. Naiset kokivat
my0s, etteivat saa ymmarrystd, empatiaa eivatka yhteyden kokemusta. Lawsonin tutkimuksessa ei
vertailtu asenteita SO-naisten ja NO-naisten tai NSO-naisten valilla.

3.2.6 Seksuaalisen kaltoinkohtelun uhrikokemukset

SO-tekojen uhriksi joutumisen ja SO-tekoihin itse ryhtymisen valistd psykopatologiaa on pohdittu
useissa julkaisuissa. Koettu hyvaksikaytto voi aiheuttaa laheisyyden etsimistd sopimattomilla
seksuaaliteoilla kohteista, jotka harvemmin torjuvat laheisyyden (lapsista). Seksuaaliseen
hyvaksikdyttoon lahes aina liittyy muitakin haitallisia lapsuuskokemuksia. Nama mydétavaikuttavat
niin vaikeiden psykiatristen hairididen syntyyn, etta omat hyvaksikdayttokokemukset muuttuvat
pikemminkin pro-offendiivisiksi, kuin estavat SO-naista tekemaan yhta haitallisesti toiselle kuin
mitad hanta kohtaan on tehty (Levenson ym 2015). Hyvaksikaytetyilla SO-tytoilla on huomattavasti
ei-hyvaksikaytettyja tyttoja todenndkoisemmin hajanainen ja vaurioittava lapsuus, psyyken ja
ajattelumallien hairioita sekd ongelmia viranomaisten seka koulun kanssa. Hyvaksikaytetyn SO-
tytdon uhri on huomattavasti todennakoéisemmin sukulainen kuin ei-hyvaksikaytetyn SO-tyton.
Jalkimmaiset valikoivat mieluummin uhrikseen tuttavan, koulukaverin tai muun toverin. Mita
nuorempana tyttd on kokenut hyvaksikayttoa, sitd raaempia ja pakottavampia hanen itsensa
suorittamat teot ovat. (Roe-Sepowitz ja Krysik 2008)

Oman ilmoituksen mukaan SO-tytoista 26-100% on itse joutunut SO-tekojen kohteeksi, 20-75%
muunlaisen fyysisen vdkivallan kohteeksi ja 16-42% emotionaalisen laiminlydnnin tai vakivallan
kohteeksi. Luvut ovat oleellisesti suurempia kuin koko vdestossa (esim. Roe-Sepowitz ja Krysik
2008, Bumby ja Bumby 1997, Hunter ym 1993). Kahdeksan prosenttia SO-tytoistd on kokenut
seksuaalista hyvaksikdyttoa useamman kuin yhden ihmisen toimesta (Roe-Sepowitz ja Krysik 2008)
ja yli kolmannes on kokenut seksuaalista hyvaksikayttéd myos tuntemattoman tai etdisen tuttavan
toimesta (Van der Put ym 2014). Ikdan ndhden sopimattomia seksuaali-intresseja ilmentavilla SO-
tyt6illa on muihin tyttéihin ndhden enemman seksuaalisen hyvaksikdayton kokemuksia, ja moni
heista vaikuttaa kehittaneen yliseksuaalisen kayttaytymistavan. Nama tytdt myds vaikuttavat
erotisoivan kokemiaan tekoja, ja toistavan niitda omille uhreilleen (Mathews ym 1997). Seksuaalista
hyvaksikdyttoa on kokenut useammin laitoshoitoon paatynyt tyttd kuin avohoidossa hoidettavat
tytot (Esim. Hendriks ja Bijleveld 2006, Hunter ym 1993, Tardif ym 2005 seka Kubik ym 2002).
Tama oletettavasti heijastelee seksuaalista hyvaksikayttoa kokeneiden tyttdjen suurempaa
hoidontarvetta, ilmeisesti moniongelmaisuutensa seka SO-tekojensa vakavuuden vuoksi.
Yllattavan suurella osuudella tytoista (42-60%) yksi tai useampi hyvaksikadyttajista on ollut nainen
(Hunter ym 1993, Mathews ym 1997). My0s poikavdestdssa on huomattu vastaava trendi; SO-
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pojista on koko vdest6dn nahden tullut poikkeuksellisen suuri osa oman sukupuolen toimesta
seksuaalisesti hyvaksikdytetyksi. Ajatellaan, ettd oman sukupuolen suorittama SO-kdytos aiheuttaa
todenndkoisemmin seksuaalista hammennysta ja vaurioita seksuaalikehitykseen, ja siten altistaa
uhrin suorittamaan vahingoittavia seksuaalitekoja. (Finkelhor ja Russell 1984, Mathews ym 1997).

Tytoista 40-51% on tutustunut erilaisiin pornografisiin materiaaleihin ennen suorittamaansa SO-
tekoa (Hunter ym 1993, Mathews ym 1997, Tardif ym 2005). Vertailulukua koko vdestdon ei ole
kaytossa.

SO-naisista 31-77,6% on kokenut lapsuudessa seksuaalista hyvaksikdyttod (Gannon ym 2008,
Turner ym 2008, Lewis ja Stanley 2000, Mathews ym 1997, Tardif ym 2005). Mikali hyvaksikaytto
oli tapahtunut omaisen tai ldheisen tuttavan toimesta, oli myohempi psykiatrinen sairastavuus
sekd sosioekonominen problematiikka huomattavasti yleisempaa ja vaikeampaa (Levenson ym
2015). Kun tiedetaan, etta varhain tapahtunut seksuaalinen hyvaksikaytté on usein ldhiomaisen tai
-tuttavan tekemaa, voidaan tutkimustuloksia tyttdjen ja naisten valilla pitda vertailukelpoisina.
Mita raaempia ja pakottavampia tyton tai naisen suorittamat seksuaalisesti vahingoittavat teot
ovat ja mitd raskaampi psykiatrinen sairauskuorma hanella on, sita todennakdisemmin han on
joutunut varhaisella idlla hyvaksikdyton kohteeksi itse, todenndkoisesti sukulaisen toimesta (Roe-
Sepowitz ja Krysik 2008). Tahan ilmioon viitataan myos varhaisessa Travin ym (1990)
tapausselostuksiin perustuvassa artikkelissa, jossa esitelldan viiden naisen kohdalla tehdyt SO-teot,
naisen kokema seksuaalinen hyvaksikaytto ja perehdytdan naisen psykologiseen profiiliin.
Tapausselostusten naisilla huomattiin seuraavia oletettavasti raskaan traumahistorian indusoimia
psykiatris-psykologisia profiileita: 1) dissosiaatio SO-tekojen hetkella ja syyllisyyden ulkoistaminen
toiselle persoonalleen, 2) ddrimmainen emotionaalinen riippuvuus puolisosta, jonka seurauksena
puolison erkaantuessa naisesta nainen syyllistyi suorittamaan SO-tekoja puolisonsa pojalle useiden
vuosien ajan, 3) passiivinen ja merkittavan huonot ongelmanratkaisutaidot omaava nainen, joka
hyvaksikaytto- ja niiden kieltdmiskokemusten edesauttamana pakotti lapsenhoitotehtéavissa
vahdittavat suorittamaan seksuaalisia tekoja, 4) eristaytynyt ja niukat sosiaaliset taidot omaava
nainen, joka koki hiusharjalla penetraation ldheisyyden osoitukseksi ja 5) kypsymaton, vastuuton
ja puutteelliset impulssikontrollitaidot omaava nainen, joka koki 11-kuukautiselle pojalleen
suuseksin antamisen normaaliksi |aheisyydeksi.

3.2.7 Psykiatrinen sairastavuus

Vahingoittavaan seksuaalikdyttaytymiseen syyllistyneilla tyt6illa ja naisilla on huomattavasti muuta
vaestod enemman todettu lapsuudessa koettua seksuaalista, fyysista ja psyykkistd vakivaltaa,
heitteillejattoa, laiminlyontia ja kiusaamista. Lapsuudessa koettu emotionaalinen, sosiaalinen tai
fyysinen stressi johtaa aivojen kehityksen hairioon, joka altistaa myohemmalle psykiatriselle
sairastavuudelle ja kognitiivisten prosessien dysfunktionaalisuudelle. Ndiden eri muodot
puolestaan altistavat vahingoittavalle seksuaalikdyttaytymiselle. Erityisesti kun kehittyva lapsi tai
nuori ei paase syysta tai toisesta kasittelemaan traumaattisia kokemuksiaan, padsevat negatiiviset
kokemukset vahvistamaan toisiaan ja altistavat psykiatrisille hairidille. (Christopher ym 2007,
Gannon ym 2008, Kaplan ja Green 1995, Strickland 2008, Turner ym 2008, Wijkman ym 2010)
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Ennen SO-tekoaan on 49,5-77% tytoista on saanut psykiatrista hoitoa (Hickey ym 2008).
Yleisimmiksi mielenterveyshoidon indikaatioiksi nousevat depressio, itsemurha-ajatukset tai -
yritykset (yhteensa 14,4-46%), post-traumaattinen stressihairio (40%) seka ADHD tai ADD (11,9-
25%). Vastaavaan ikdpopulaatioon verrattuna ovat yliedustettuna myos kaytoshairiot,
kaksisuuntainen mielialahairio sekd persoonallisuushairion piirteet (Roe-Sepowitz ja Krysik 2008,
Oliver ja Holmes 2015, Kubik ym 2002, Mathews ym 1997). 52 prosentilla tytdistd on kdytoshairio.
Paihteiden vaarinkayttoa (alkoholi ja/tai huumeet) on tytoistd 17-30% (Roe-Sepowitz ja Krysik
2008, Mathews ym 1997). Alkoholin haitallista kdyttoa on 16 prosentilla ja huumausaineiden
haitallista kayttoa 17 prosentilla (Van der Put ym 2014).

SO-naisilla on persoonallisuushairio tai piirteitd persoonallisuushairiostd useammin kuin ei-
seksuaalisista rikoksista tuomituilla naisilla. Téma asettaa omat vaateensa hoitoa suunniteltaessa.
Erityisesti riippuvainen seka estynyt persoonallisuushairio olivat yleisempia seksuaalirikoksia
tehneilld kuin ei-seksuaalisia rikoksia tehneilla. Persoonallisuushairiditd on todettu SO-naisilla
myds useammin kuin muista syista tuomituilla naisilla. (Kaplan ja Green 1995)

Masennusta on esiintynyt edeltavasti suurella osalla naisista (63,6 prosentilla) (Kaplan ja Green
1995, Lewis ja Stanley 2008)

3.2.8 Aiemmat vahingoittavat teot ja rikostausta

SO-tytoista noin puolella on entuudestaan ongelmia lainvalvojien kanssa (53%). 7,6 prosenttia on
tehnyt vahingoittavia seksuaalitekoja aiemminkin (Roe-Sepowitz ja Krysik 2008).

Naisista viidelld prosentilla on aiempia tuomioita seksuaalirikoksista, 15 prosentilla
omaisuusrikoksista ja kymmenella prosentilla huumausainerikoksista (Gillespie ym 2015, Levenson
ym 2015). Yllattavan vahan aktuaalisia lukuja l6ysimme katsaukseen sisallyttamistamme
artikkeleista. Joissakin artikkeleissa mainittiin, etta aiempaa rikoshistoriaa on “paljon”, antamatta
lukuarvoja télle (esimerkiksi Vandiver ja Kercher 2004)

3.2.9 Tekojen profiili

Tutkimuksissa esitetdan, ettd tytot tekevat ensimmaiset SO-tekonsa 10-12 -vuotiaana (Tardif ym
2005). Keskimaarainen ika kuitenkin on keskimaarin 14 ikdvuotta. Tunnistetaan kolme
elamanvaihetta, jotka edeltdvat SO-tekoihin ryhtymista: seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi itse
joutuminen, puberteetin alkaminen tai elamanpiirin muutos (esimerkiksi asumisjarjestelyiden
muutos siten, etteivat tytto ja hdnen ditinsa asu samassa taloudessa) (Mathews ym 1997).

Tyttdjen uhrit ovat useimmiten lapsia (63-85%) (Van der Put ym 2014, Mathews ym 1997), yleensa
sukulaisia tai [aheisia tuttavia. 19-27% teoista on tehty tytdn toimiessa lapsenvahtina uhrilleen.
(Bumby ja Bumby 1997, Hunter ym 1993, Mathews ym 1997, Kubik ja Hecker 2005)

Useat tutkimukset esittavat, ettd tyttdjen uhrit ovat pdaaasiassa miespuolisia (Hunter ym 1993,
Mathews ym 1997, Tardif ym 2005, Fromuth ja Conn 1997). Niin ikdan useiden tutkimusten
mukaan uhrit ovat padasiassa naispuolisia (Hunter ym 1993, Mathews ym 1997, Tardif ym 2005)
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Vandiver ja Teske 2006). Diskrepanssista huolimatta, ja ottaen huomioon tutkimusasetelmat seka
otoskoot, ilmeisesti kuitenkin tyttdjen uhrit ovat padasiassa miespuolisia. Mita nuorempi tytén
uhri on, sitd todenndkdisemmin han on miespuolinen (Richardson ym 1995). Matthews ym (1997)
mukaan tytoista 44,8%, kohdisti tekonsa vain vastakkaiseen sukupuoleen, 31,3% kohdisti tekonsa
kumpaankin sukupuoleen, ja vain naispuolisiin uhreihin 23,9%.

Tyttdjen kertoman mukaan yleisin syy (44,4%) tekoihin on vihaisuus jota kuta muuta kuin uhria
kohtaan (esimerkiksi vihaisuus omaa tai uhrin &itia kohtaan). Muiksi syiksi tarjotaan mm.
uteliaisuutta, hammentyneisyytta, omia uhrikokemuksia tai laitetaan tapahtunut uhrin syyksi
(kaikki edellamainitut syyt yhteensa 11%). Seksuaalisen tyydytyksen tavoittelu tai
rakkaus/valittdminen ovat erittain harvinaisia motiiveja. Tytoista usea ei kertonut motiivejaan.
22% kertoo pitdavansa tapahtunutta yhteisymmarryksessa tehdyksi ja toinen 22% kertoo ettei tieda
miksi suoritti teot. Huomattavaa on, etta tytoista vain viidennes (18,2%) on kayttdnyt verbaalista
pakottamista edistadkseen tekojaan, ja neljannes (27,3%) fyysista pakottamista. Yli puolet teoista
on siis tapahtunut uhrin ollessa tietamatodn tapahtumien vakavuudesta todenndkoisesti
nuoruutensa vuoksi) tai tekojen tapahtuessa niin nopeasti, ettei uhri ehdi vastustella eika siten
tarvetta pakottamiseen ole. (Richardson ym 1995, Kubik ja Hecker 2005)

Mathews ym (1997) erottelevat seksuaalisesti vahingoittavia tekoja tehneista tytoista pienen,
mutta selkedsti muista poikkeavan ryhman. Sen muodostavat tytot, jotka suorittavat ainoan tai
kaikki harvoista teoistaan lapsenvahtina toimiessaan. Teot ovat luonteeltaan kohtalaisen
lievaasteisia tekoja (hyvaily, oraaliseksi) ja ne on tehty yksin. N&illa tytoilla on niukalti, jos lainkaan
aiempaa seksuaalikokemusta, ja kertomansa mukaan toimivat lahinna uteliaisuudesta. Tyttojen
menneisyydessa on verrattain vahan haitallisia lapsuuskokemuksia tai psykiatrista sairastavuutta.
Taman ryhman ulkopuolelle jaavilla tyt6illa on selvdsti enemman raskaita lapsuuskokemuksia
(seksuaalinen hyvaksikayttdo mukaan lukien), psykiatrista sairastavuutta, kdytos- ja paihdeongelmia
ja ongelmia niin koulun kuin oikeusjarjestelman kanssa. Heilld myds on niukalti
seksuaalikokemuksia omanikaisten kanssa, mutta taman katsotaan aiheutuneen lahinna nuoren
ian lisaksi kielteisesta (apprehensive) suhtautumisesta omaan seksuaalisuuteen seka seksuaalisen
hyvaksikayton kokemuksista. Naiden tyttojen osalta uhrin valinta seka tekojen laatu peilaavat
tyton omia hyvaksikayttokokemuksia. Tytot tarvitsevat selvasti raskaampaa interventiota ja
monialaisempaa seka pitkdkestoisempaa hoitojaksoa.

On myos esitetty, ettd SO-tyttd usein kokee olevansa perheen "musta lammas”, suoriutuessaan
koulussa ja sosiaalisissa suhteissaan huonommin kuin vanhemmat toivovat. He tyypillisesti
kohdistavat tekonsa 4-5 vuotta nuorempaan sisarukseensa tai muuhun laheiseen sukulaiseen, joka
suoriutuu koulusta ja sosiaalisista suhteistaan huomattavasti paremmin. (Johnson 1989)

Naisten kohdalla SO-teot tehd&dan keskimaarin 28-33 —vuotiaana (vaihteluvalin ollessa 18 — 74
ikavuotta) (Vandiver 2008). Uhrit ovat padasiassa lapsia ja nuoria, keskimaardisen ian ollessa 11,6
— 14 vuotta ja vaihteluvalin 4 — 97 vuotta. Naisten uhrit ovat harvoin aikuisia. Tytt6- ja poikauhrien
ikdjakaumat olivat keskendan samankaltaiset. Uhrit ovat entuudestaan tuttuja naiselle: omia tai
sukulaisen lapsia (37%), miesystavan, tuttavan tai ystavan lapsia, naisen vastuulla olevia (esim.
hoitajan roolissa tehdyt SO-teot) (46%). Vain noin 7 prosentissa tapauksista uhri on entuudestaan
tuntematon — tama on yksi merkittavista eroista miesten SO-tekoihin verrattuna. Aniharvoin
tekoihin liittyy sieppaaminen tai vapaudenriisto (Lawson 2008, Vandiver ja Walker 2002, Vandiver
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ja Kercher 2004). Omien lapsien osuudesta SO-tekojen kohteena on esitetty erilaisia lukuja.
Useimmiten omat lapset niputetaan samaan uhrikategoriaan muiden ldhisukulaisten kanssa tai
kasitellddan yhdessa puolison lasten kanssa. Omien lasten osuudesta uhreina on siis vaikea antaa
eksakteja lukemia. Artikkeleissamme esitettiin osuudeksi 55,6 prosenttia (Faller 1995). Esitettiin,
ettd erityisesti osattomuus arkihuoltajan rooliin luo riskin omaa lasta kohtaan tehdyille SO-teoille;
kun vastuu lapsen arjesta on jollakin toisella (is3, sijaisperhe, isovanhemmat jne), my0ds naisen
arjen rakenne rikkoontuu ja luo psykologisen riskin SO-tekoihin omaa lasta kohtaan. Tata oletusta
tukemaan emme loytdneet myohemmista tutkimuksista vahvistusta. Faller (1995) esittelee myos
tapauksen, jossa nainen oli suorittanut SO-tekoja nuorimmalle lapselleen, kahdelle
lapsenlapselleen seka naapurillen. Tamankaltaiseen SO-kdyttaytymiseen viitattiin vain muutamissa
artikkeleissa, joten oletettavasti uhrien valitseminen useista eri ika- ja suhderyhmista on
naispuolisille SO-tekijoille hyvin harvinaista.

Joitakin luokitteluja on yritetty tehda SO-tekoihin ryhtyneista naisista selkeyttamaan
ymmartamysta ja helpottamaan hoitomallien luomista. Luokittelujen muodostaminen on
kuitenkin ollut hankalaa pienista tutkimusotoksista ja vaihtelevista ja siten tuloksia vaaristavista
tutkimusasetelmista johtuen. Kaytannossa kirjallisuudessa viitataan kolmeen luokitteluun, jotka eri
syista ovat nousseet tutkimusyhteison suosikeiksi. Ensimmaisessa ja viitatuimmassa luokituksessa
Mathews ja Matthews (1989) jaottelevat naisten SO-kayttaytymisen viiteen kategoriaan:

1) Ohjaaja/rakastaja. Nainen kokee olevansa rakkaussuhteessa alaikdisen uhrin kanssa, ja
ohjaavansa hanet tutustumaan erotiikkaan. Nainen ei tunnista suhteen olevan vahingoittava.

2) Altistettu nainen. Nainen itse joutunut SO-tekojen kohteeksi, ja toistaa kokemuksiaan.

3) Miehen pakottamana tai painostamana (male-coerced) toiminut nainen. Nainen on varsin
passiivisessa roolissa. Nathan ja Ward (2002) jakoivat taman kategorian naiset edelleen kolmeen
alakategoriaan, paremmin vastaten naisten erilaisia rooleja mieskumppanin kanssa.

a) Passiivisesti myontyvainen nainen (motiivina pelko tai lojaalius).
b) Koston tai vihan matiivilla toimiva nainen.
c) Aktiivisesti ja halukkaasti SO-tekoihin osallistuva nainen.

4) Kokeilun- tai tutkiskelunhaluinen SO-nainen. Tekija on todenndkdisesti teini tai nuori nainen,
teot on tehty lapsenvahtitehtdvassa ja uhrina on vahdittava lapsi, usein muutaman vuoden tekijaa
nuorempi poika.

5) Psyykkisesti hairiintynyt SO-nainen. Kdyttdytymisessa havaitaan selvasti psykoottisia piirteita.
Tahan kategoriaan kuuluvaksi lasketaan myds Travin ym (1990) tapausselostuksiin perustuvassa
artikkelissa, esiteltdessa 21-vuotiaan SO-naisen tapausta. Nainen oli kokenut lapsuudessaan
pitkdkestoista pahoinpitelya seka eristamistd, joka oli johtanut dissosiatiiviseen oireiluun. Nainen
oli tehnyt SO-tekonsa dissosiatiivisen oireilun voimistuessa, ja koki etta teot olivat lapsuudessa
muodostuneet toisen persoonan “pahan tyton” tekemia pikemminkin kuin hdnen omiaan.

Vandiver ja Kercher (2004) esittelivat luokittelun, jonka pohjana on kaytetty relatiivisesti suurta
otoskokoa (n=471). Tutkimusaineisto on koottu Texasin yleisen turvallisuuden osaston (Texas
Department of Public Safety) seksuaalirikosrekisteristd. SO-tekojen tyyppi vaihteli prostituutioon
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yllyttamisesta ja lapsipornon hallussapidosta torkedan raiskaukseen ja seksuaaliseen
pahoinpitelyyn. Naisten demografiikan, uhrityypityksen seka aiemman rikoshistorian pohjalta
muodostettiin luokittelu, jolla SO-naiset voidaan jakaa kuuteen kategoriaan.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Heteroseksuaalinen hoivaaja (n=146; koko otoksen naisista 30,9%). Naisen ika on
tekohetkelld keskimaarin 30 vuotta. Uhrit ovat miespuolisia, naisen hoivan tai vastuun
alaisia ja keskimaarin 12 -vuotiaita. Tyypillisesti SO-teko on naisen ensimmainen
pidatykseen johtava teko, ja uusintatekojen todennakoisyys on varsin pieni. Kirjoittajat
rinnastavat taman kategorian Mathews ja Matthewsin (1991) luokituksen
"ohjaaja/rakastaja” -kategoriaan, ja toteavat, ettd ndiden naisten SO-tekojen taustalla
olevien motivaatioita tulee selvittda jatkossa lisda. Katsauksessamme emme I6ytaneet
sellaisia tutkimuksia.

Nonkriminaali homoseksuaalinen SO-nainen (n=114; 24,2%). Naisen ikd on tekohetkelld
keskimaarin 32 vuotta. Uhrit ovat padosin tyttdja (96%) ja keskimaarin 13-vuotiaita. SO-
teon uusimistodennakoisyys kaikista kategorioista pienin. Heidan tekemansa SO-teot ovat
nonkriminaaleja, lievaasteisia ja padosin passiivisia. Tasta seka uhrin idsta ja sukupuolesta
paateltiin, ettd tdhan ryhmaan kuuluvat ovet tehneet tekonsa miespuolisen kumppanin
myotavaikutuksesta.

Saalistaja (n=112; 23,7%). Naisen ika on tekohetkelld keskimaarin vuotta. Uhreista 60% on
poikia ja keskimaarin 11-vuotiaita. SO-teon uusimistodennakdisyys on kategorioista
korkein, ja my0s edeltavia rikoksia oli eniten. Esitetdan, ettd ndiden naisten
ajatusprosesseissa eivat SO-teot eroa NSO-teoista.

Nuori lasten hyvaksikayttajanainen (n=50; 10,6%). Naiset ovat nuoria, keskimdarin 28
vuotiaita. Uhrit ovat selvasti nuorimpia, keskimaarin 7-vuotiaita. Puolet uhreista ovat
naisen sukulaisia. Kategorioista kaikkein yleisimmin ndiden naisten SO-teot sisalsivat
aktiivista seksuaalista pahoinpitelyd. Uhrien sukupuoleen tai uusimisriskiin ei ole otettu
kantaa. Lisaa tutkimustietoa tarvitaan selvittelemaan kumppanin preesensin
mahdollisuutta seka SO-tekojen aktuaalisia tilanteita, jotta ndiden naisten motiiveja seka
ajatusprosesseja opittaisiin tuntemaan.

Homoseksuaalinen SO-rikollinen (n=22; 4,7%). Naisen ikaa tekohetkelld ei mainita. Uhreista
73% on naispuolisia ja keskimaarin 32-vuotiaita, joskin uhreista osa on myds lapsia. SO-teot
ovat luonteeltaan seksuaalisoveliaisuutta rikkovia seka pakottavia: seksuaaliseen
esiintymiseen tai prostituutioon pakottamista. Taustalla oletetaan olevan pikemminkin
taloudelliseen hyotyyn tahtadava motiivi kuin seksuaalinen motiivi. Seksuaalisia
pahoinpitelyja ja raiskauksia eivat taman kategorian naiset tee. SO-teon
uusimistodennakdisyys on varsin korkea, ja taustalla on runsaasti kontakteja viranomaisten
kanssa. Esitetdankin, ettd SO-teot ovat vain osa rikollista elamantyylia.

Aggressiivinen homoseksuaalinen SO-nainen (n=17; 3,6%). Naisen ikaa tekohetkella ei
artikkelissa mainittu, mutta kerrottiin ettad keskimaarainen ika oli kaikista kategorioista
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korkein. Uhreista 88% oli naisia, ja keskimaarin 31-vuotiaita. Kategorioista yleisimmin

naiden naisten SO-teot olivat raiskauksia seka seksuaalisia pahoinpitelyita. Kirjoittajat

olettavat, etta ndiden tekojen motiivina voi olla seksuaalisen tyydytyksen saaminen, ja
preferenssi naispuoliseen kumppaniin.

Luokittelu on muodostettu luomaan pohjaa muullekin jatkotutkimukselle, ja useita
jatkotutkimustarpeen kohteita nostettiinkin artikkelissa esiin. Selvitettavda on muun muassa
kunkin kategorian naisten motiiveissa sekd SO-tekojen taustalla olevissa ajatusprosesseissa.
Ihmettelemme ensimmaisen kategorian yleisyytta erityisesti verraten toisen kategorian
yleisyyteen. Suurimmassa osassa kirjallisuutta painotetaan naisten SO-tekojen taustalla olevan
mieskumppani, ja muiden motiivien olevan selkedssa vahemmistossa.

Wijkman ym (2011) on esitellyt kolme ryhmas, joihin tytot ja naiset voidaan jakaa taustojen,
tekotavan seka naisten psykiatrisen profiilin perusteella. Luokitus sopii varsin mainiosti kliiniseen
kayttoon.

1) Generalistit 27%. Usein nainen on tehnyt omaisuus- ja vdkivaltarikoksia, ja seksuaalisesti
vahingoittavat teot ovat naiselle vain yksi rikostyyppi muiden joukossa. N&illa naisilla oli
muita useammin piirteitd asosiaalisesta persoonallisuushairitstd, ja heilla oli yhteyksia
miespuolisiin seksuaalirikollisiin.

2) Spesialistit 57%. Nainen on tyypillisesti tehnyt useita vahingoittavia seksuaalitekoja, ja
muun tyyppisia rikoksia vain vahan, jos lainkaan. Yleensa teot on tehty yhdessa
miespuolisen kumppanin kanssa, ja uhrina on lapsi tai nuori. Uhri on useammin oma
sukulainen kuin muissa ryhmissa. Naisella on itselld uhrikokemuksia seksuaalisesta
hyvaksikaytosta useammiin kuin muissa ryhmissa.

3) Kertatekijat (once-only offenders) 16%. Syyllistyvat seksuaalirikokseen vain kerran. Teko on
yleensa yksin tehty. Teon motiivi on uteliaisuus, ja kohteena on joku Idhipiiriin kuuluva
selvasti nuorempi lapsi.

3.2.10 Erot SO-tyttojen ja SO-poikien vililla

SO-poikien ja SO-tyttojen valilla ei ole merkittdvaa eroa opintosuoriutumisessa, edeltdvasti
tehdyissa rikkeissa tai rikoksissa, ystavapiirin asosiaalisuudessa tai jengitoiminnassa, taikka
mielenterveysongelmien yleisyydessa. Perhetaustat ovat samankaltaisia, lukuun ottamatta kotoa
karkaamista, jota tytot tekevat Idhes kaksinkertaisesti poikiin nahden (35% / 18%). Tyt6illa on
poikia enemman alkoholin (18% / 6%) tai huumausaineiden kayttda (17% / 7%). (Van der Put ym
2014) Kuten aiemminkin mainitsimme, tytot toimivat poikia useammin kumppanin kanssa (tytoista
36% / pojista 23%) (Finkelhor ym 2009)

Suurin ero SO-tyttojen ja SO-poikien valilla on seksuaalisen hyvaksikdyton kokemuksissa. Perheen
ulkopuolisen toimesta on tullut seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi 38% tytdistd, kun pojista vain 18%.
Perheenjasenen seksuaalisen hyvaksikdaytdn uhriksi joutumisella ei ole tyttdjen ja poikien valilla
mainittavaa eroa (20% / 21%) (Van der Put ym 2014). Tyto6t tulevat poikia ennen SO-tekoihin
ryhtymistdadn useammin monen ihmisen hyvaksikayttamaksi, kokevat hyvaksikayton poikia
nuorempina ja tulevat poikia useammin vahintaan kerran naisen hyvaksikayttamaksi (Mathews ym
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1997, Hickey ym 2008). Niin tyttdjen kuin poikien kohdalla on selkea tendenssi valita uhrinsa
vastakkaisesta sukupuolesta (tytoista 44,8 prosentilla miespuolinen uhri / pojista 47 prosentilla
naispuolinen uhri). Harvempi kohdistaa tekonsa omaan sukupuoleensa (23,9% / 31,8%) tai
kumpaankin (31,3% / 21,2%) sukupuoleen (Mathews ym 1997).
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3.3 Hoito

SO-tytt6jen ja SO-naisten hoidon tavoitteet asetetaan yksil6llisista lahtokohdista. SO-
kayttaytyminen ole mielenterveyden hairio, vaan ensisijaisesti rikos tai vaarinkdytos. Tekijoilla
kuitenkin on usein raskas psykiatrinen sairaustaakka ja ajatus- seka toimintamallit ovat moraalis-
emotionaalisilta osin vaaristyneitd. Nama edesauttavat SO-tekoihin ryhtymistd, ja siten
psykiatrisen hoidon aloittaminen on perusteltua.

3.3.1 Uusintariskin arvio ja muut hoidon tavoitteet

Hoito tahtaa ensisijaisesti SO-tekojen uusimisriskin vahentdamiseen. Raskaan traumataustan seka
psykiatrisen sairastavuuden vuoksi hoitotavoitteeksi luonnollisesti nousee myds inhimillisen
karsimyksen vahentdaminen seka psykiatristen sairauksien asianmukainen hoito. Voidaan olettaa,
ettd mikali altistavat tekijat saadaan hallintaan, paranee oleellisesti myos kayttaytymisen hallinta
ja sekundaarisesti SO-tekojen uusimisriski pienenee. Edellinen paatelma ei toki pade niihin
tyttdihin tai naisiin, jotka eivat nde SO-teoissa tuomittavaa tai jotka laht6kohtaisesti suorittavat
tekonsa vahingoittamistarkoituksessa. (Becker 1990, Becker 1998, Worling ja Langstrém 2006)
Mikali SO-tekojen lisdksi tyttd tai nainen tekee NSO-tekoja, hoidon tavoitteeksi nousee
kaikenlaisten offensiivisten tekojen uusimisriskin pienentaminen. Hoito tahtaa suuremmassa
maarin yhteiskuntaan sopeuttamiseen (Gottfredson ja Hirschi 1990).

SO-tekojen uusimisriski on pieni teinipoikien (kymmenen vuoden seurannassa 10%) (Hendriks ja
Bijleveld 1005) ja aikuisten naisten kohdalla. Oletettavasti myds nuorten tyttdjen kohdalla
uusimisriski on pieni. Tyttojen riskista uusia SO- teot on tehty varsin vahan arvioita. SO-tytot
tekevat primaaritekonsa jalkeen huomattavasti todennakdisemmin NSO-tekoja, kuin SO-tekoja
(McCann ja Lussier 2008, Worling ja Langstrém 2006, Cortoni ym 2010).

Riskitekijoiden vastavaikuttajana toimivat suojatekijat, jotka vaikuttavat ehkadisevasti SO-tekoihin
ja vahentavat uusintariskid. Usein tekijat muodostavat jatkumon, jossa toisessa paassa on
riskitekija (esimerkiksi tukiverkoston puuttuminen) ja toisessa padssa suojatekija (vahva
tukiverkosto). Riski- ja suojatekijat ovat |ahtokohtaisesti jo vaikuttamassa SO-kayttaytymiseen
ryhtymisessa. Teon jo tapahduttua samat tekijat vaikuttavat uusimisriskiin. Hoidon suunnittelussa
kartoitetaan niin riskitekijat (altistavat tekijat) kuin suojaavat tekijat. Hoidon paapaino asetetaan
tekijoille, joilla yksilollisesti on suurin vaikutus uusimisriskin pienentymiseen (Andrews ja Bonta
2010, Hanson ym 2009, Andrews ym 1990).

Yleista uusimisriskiad kartoittavassa tutkimuksessa Van der Put (2013) vertailee erilaisten SO-
tyttéryhmien erilaisia riskitekijaprofiileita. Yleisella uusimisriskilla tarkoitetaan niin SO- kuin NSO-
tekoihin ryhtymisen uusimisriskia. Uusimisriskia on arvioitu redusoidulla Washington State
Juvenile Court Pre-ScreenAssessment -kyselylld (WSJCPA). Kyselyssa arvioitiin seuraavat kyselyn
paakohdista (domain) seuraavat riskitekijat:

1) koulu: kdytésongelmat koulussa, heikko koulumenestys, lintsaaminen seka koulun
lopettaminen
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2) perhetausta: perheenjasenen vankilatuomio, vanhemmalla alkoholiongelma, vanhemmalla
huumausaineongelma, vanhemmalla mielenterveysongelma, heikko vanhemman
auktoriteetti ja kurinpito, kotoa karkaaminen, sijoitus perheen ulkopuolelle

3) ystdvapiiri: ei prososiaalisia ystavid, asosiaaliset ystavat, jengijasenyys, sosiaalinen
eristaytyneisyys

4) paihteidenkaytto: alkoholin kaytto, perheristiriitoja aiheuttava alkoholin kaytto, alkoholin
kaytto rikollisen toiminnan yhteydessa, huumausaineiden kadytto, perheristiriitoja
aiheuttava huumausaineiden kayttd, huumausaineiden kaytto rikollisen toiminnan
yhteydessa

5) kaltoinkohtelukokemukset: perheenjdsenen suorittama seksuaalinen kaltoinkohtelu,
perheen ulkopuolisen henkilén suorittama seksuaalinen kaltoinkohtelu, perheenjdsenen
suorittama fyysinen kaltoinkohtelu, perheen ulkopuolisen henkilon suorittama fyysinen
kaltoinkohtelu, laiminlyonti

6) psykiatrinen sairastavuus

Tytot jaettiin kolmeen luokkaan seuraavasti:

a) MSO-tyt6t (misdemeanour sexual offending girls). Teot ovat luonteeltaan lievempia:
julkinen siveettomyys, sopimaton paljastelu (indecent exposure), havyttémat puhelinsoitot
sekd pornografia. (n=31)

b) PSO-tytot (peer sexual offending girls). Tekoihin kuuluvat raiskaus, insesti seka
sopimattomien vapauksien ottaminen, ja tekojen kohteena on enintaan viisi vuotta
nuorempi henkild, omanikdinen henkil6 tai vanhempi henkild. (n=15)

c) CSO-tytot (child sexual offending). Tekometodit ovat kuten PSO-tytdilla, mutta uhri ovat
vahintdan viisi vuotta nuorempi kuin tekija. (n=25)

Uusimisriskitekijoiden maara on CSO-tytdilla pienin erityisesti kouluun, perheeseen ja ystavapiiriin
liittyvissa tekijoissa. MSO- ja PSO-tyttdjen riskitekijoiden madra on lahes kaksinkertainen CSO-
tyttoihin verrattuna. Taten onkin loogista, ettd CSO-tyttojen uusimisriski on pienin (20%).
Uusimisriski MSO-tyt6illa on 29% ja PSO-tyt6illa jopa 47%. Ndiden tyttojen kohdalla
uusimisriskitekijoita on paljon, ja ne painottuvat asosiaaliseen toimintaan ja ystavapiiriin,
kdytosongelmiin, perhe- ja paihdeongelmiin sekd kouluongelmiin. Tyttoryhmien valilla ei havaittu
merkittavia eroja seksuaalisen ja fyysisen kaltoinkohtelun, laiminlydnnin ja psykiatrisen
sairastavuuden yleisyydessa. Tutkimuksessa ei kuitenkaan kasitelty ndiden tarkempaa luonnetta
(esimerkikisi psykiatrisen sairauden diagnoosia) tai vaikeusastetta.

Toisessa tutkimuksessaan Van der Put (2015) kasittelee NSO-tekoja tehneiden tyttojen
uusimisriskia verrattuna kaikkiin SO-tyttéihin. NSO-tyt6illa on 1,5 -kertainen uusimisriski
verrattuna SO-tyttoihin. SO-tyttdjen riski- ja suojatekijat ovat voimakkaammin yhteydessa
vahingoittavan kayttaytymisen uusimisriskiin (niin seksuaalisen kuin ei-seksuaalisen) kuin NSO-
tytoilla. Tama yhteys on erityisen merkitseva perheeseen seka aggressiivisuuteen liittyvien riski- ja
suojatekijoiden kohdalla. Erityista samankaltaisuutta on PSO-, MSO- sekd NSO-tyttojen valilla.
Kliinisessa tyossa siis NSO-tytdille suunnattuja riski- ja suojatekijainterventioita voidaan hyvin
soveltaa valikoituihin SO-tyttoihin. Voidaan jopa olettaa, ettd NSO-tytdille suunnatut interventiot
toimisivat vahvemman yhteyden vuoksi paremmin SO-tyttdjen kohdalla. Erityisesti
aggressionhallintaan ja/tai perheolosuhteisiin keskittyvien interventioiden osalta kirjoittaja on
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toiveikas. Ainoastaan asenteita koskevien riski- ja suojatekijoiden kohdalla yhteys uusimisriskiin on
NSO-tytoilla voimakkaampi kuin SO-tyt6illd. Naita olivat esimerkiksi vastuullisuuskasitys omista
teoista, paremman eldman tavoittelun mielekkyyden kokemus seka saantdjen, auktoriteettien ja
sosiaalisten tapojen kunnioitus.

Naisen todennadkdisyys tehda uusi seksuaalisesti vahingoittava teko on 0 —1,5%, jokin ei-
seksuaalisesti vahingoittava (vakivaltainen) teko 1.9 — 21,3% ja mika tahansa lainvastainen teko 7.7
—20% (Muskens ym 2011, Cortoni ja Hanson 2005, Hanson ym 2007, Freeman ja Sandler 2008,
Sandler ja Freeman 2009). Yksin toimineisiin naisiin verrattuna kumppanin kanssa toimineilla
naisilla on havaittu olevan 13-kertainen todennakoisyys seksuaalisen teon uusimiseen. Taman on
oletettu johtuvan riippuvaisen persoonallisuushairion yleisyydestad kumppanien kanssa toimivien
ryhmassa, mika puolestaan altistaa myohemminkin manipulaation, pakottamisen ja painostuksen
pohjalta toimimiselle. (Cortoni ja Hanson 2005, Elliott ym 2010)

Bader ym (2010) ovat kasitelleet lapsiin SO-tekonsa kohdistaneiden naisten uusimisriskia
ansiokkaassa tutkimuksessaan. Kavi ilmi, etta viiden vuoden seurannassa SO-tekonsa uudisti jopa
17.5%, kun uusintateoksi tiukasti maariteltiin juridisiin jatkotoimenpiteisiin johtanutta
viranomaisilmoitusta SO-teosta. Saman populaation uusimisriski on 28,1 prosenttia, kun tiedot on
koottu Ioyhemmilla kriteereillad: edellamainittujen juridisiin jatkotoimenpiteisiin johtaneiden SO-
tekojen lisaksi tahdn on mukaanluettu lainvalvojien tietoon tulleet sopimattomat SO-kdytokset tai
niiden epailyt, joka eivat oikeusprosesseissa johtaneet jatkotoimenpiteisiin syysta tai toisesta
(esim. ei tarpeeksi ndyttdd, viranomaisen arvio jatkotoimenpiteiden tarpeettomuudesta, epaily
SO-teosta muun toimeksiannon yhteydessa), seka pelkdstaan lastensuojelun tietoon tulleet SO-
teot. Huomattavaa on, ettd kummalla tahansa kriteerilla arvioiden uusintatekoja tehneiden
naisten rikoshistoria ennen primaaritekoa ei merkitsevasti poikkea naisista, jotka eivat
uusintatekoja tehneet. Tiukkojen kriteerien ryhmassa naiset raportoivat enemman traumaattisia
kokemubksia kuin l6yhien kriteerien ryhmassa tai tekoja uusimattomien naisten ryhmaéssa.
Uusintateot ovat tdmadan tutkimusken mukaan huomattavasti yleisempia kuin muiden
loytdamiemme tutkimusten mukaan. Arvioimme kuitenkin taman tutkimuksen erityisen
ansiokkaaksi. Loyhin kriteerein arvioiden vaarien positiivisten SO-tekojen todennakodisyys on
suurempi kuin pelkastaan tiukoin kriteerein arvioiden. Kun tieddamme, etta osa SO-epailyista ei
johda jatkotoimenpiteisiin viranomaisen vahattelevdn asenteen tai todisteiden vahdisyyden
vuoksi, ja kun tiedeyhteisdssa on laajalti epailty, ettei viranomaisten tietoon saateta kuin osa SO-
teoista, voimmekin olettaa ettd Iloyhemmin kriteerein arvioiden saadaan kiinni todellisia
positiivisia SO-uusintatekoja kuin tiukoin kriteerein arvioituna.

Suomessa kaikista lasten seksuaaliseen hyvaksikdyttoon syyllistyneista naisista kaksi prosenttia sai
uuden tuomion kahden vuoden sisélla ja 5,6 % yhdeksan vuoden sisalla (Hinkkanen 2009).

3.3.2 Hoitometodien valintaperusteet

Keinoja vahingoittavan seksuaalikayttaytymisen uusintariskin pienenemiseen on useita. Tekoihin
johtaneet motiivit, koettu seksuaalinen hyvaksikaytto seka tekijan psykiatrinen profiili pitkalle
sanelevat hoitokeinojen valinnan. Hoitoa aloitettaessa tulisi selkeyttdaa hoitohenkilokunnalle, mika
on hyvaksyttavan ja tavoitellun seksuaalikdyttaytymisen maaritelma.
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Adolescent-Cognition Scale (ACS) on 32-kohtainen kysely, joka on kehitetty erityisesti
vahingoittavaan seksuaalikdayttaytymiseen syyllistyneiden poikien ajattelumallien arviointiin.
Kyselyn tarkoitus on tunnistaa tekoja vahattelevat tai niille oikeutusta hakevat ajatusmallit. Kysely
on varsin helposti muokattavissa myds tyttdjen arviointiin. (Becker 1988)

Nuorten kohdalla kaikenlaisten vakivaltaisten tekojen (seksuaalisten ja ei-seksuaalisten)
uusimisriskin arviossa paras ennustearvo oli Structured Assessment of Violence Risk in Youth
(SAVRY) -kyselylld. Lahes yhta hyvin uusimisriskid ennustaa Psychopathy Checklist — Youth Version
(PCL-YV), jonka aikuisten kohdalla on havaittu ennakoivan miesten uusimisriskid paremmin kuin
naisten (Welsh ym 2008). Tutkimuksissa yleisen uusimisriskin arvioon on kaytetty myds
Washington State Juvenile Court Pre-Screen Assessment (WSJCPA) -kyselylld, jossa huomioidaan
eri eldman osa-alueet kattavasti. Kysely ei kuitenkaan huomioi erityisesti seksuaalisia tekoja
tehneiden tyttojen erityispiirteita (Van der Put 2013). N&in ollen kysely sopii parhaiten niiden
tyttéjen uusimisriskin arviointiin, joiden seksuaalisesti vahingoittavat teot muodostavat vain osan
muusta asosiaalistyyppisesta kayttaytymisesta.

Hoitoa suunnitellessa tulee selvittda mahdollinen dlyllinen heikkous tai lieva kehitysvammaisuus,
joka vaikuttaa terapian luonteeseen ja etenemisnopeuteen. Psykologin suorittamana kognitiivisen
tason tutkimukset sopivat tahan tarkoitukseen hyvin, ja ne tulisikin sisallyttda SO-tyton
tutkimuksiin rutiininomaisesti (Kaltiala-Heino R. Kirjallinen tiedonanto 11.2.2016). Selvitetdan
myos koulussa ja sosiaalisissa tilanteissa parjaaminen.

Mahdolliset diagnosoimattomat komorbiditeetit tulisi selvittad, vahintdan masennus,
ahdistuneisuushairio ja post-traumaattinen stressihairio tulisi seuloa, vaikkei kliininen kuva niihin
viittaisikaan (Miller ja Trapani 1995). Tekojen taustalla olevat emotionaalis-kognitiiviset
ajatteluprosessit seka kayttaytymismallit tulisi selvittda oikeinkohdennetun hoidon
mahdollistamiseksi. Denov ja Cortoni (2006) ovat tutkineet lapsiin SO-tekonsa kohdistaneita naisia.
He painottavat ihmissuhdekasitysten ja -tarpeiden, seka seksuaalikayttaytymiselld saavutettujen
tarpeiden selvitysta interventiokohteiden maarittelya varten. Kartoitettaviin ihmissuhdekasityksiin
ja -tarpeisiin Denov ja Cortoni sisdllyttavat seuraavat subentiteetit: tunnesaatelymekanismit,
coping-keinot, joustamattomat ajatusmallit, vadristyneet seksuaalifantasiat seka
kiihottumisinduktorit seka itsehallintastrategiat. Arvioimiemme tutkimusten perusteella emme
nde syyta, miksei ndin tulisi toimia myos tyttojen kohdalla.

Hoitoa suunnitellessa suoritetusta SO-tyttdjen perhetilanteen arviointitarpeesta ei ole mainintoja
systemaattisen hakumme tavoittamissa tutkimuksissa. Empiirisen kokemuksen pohjalta voimme
kuitenkin sanoa, etta koti- ja kasvuympariston kartoitus on olennainen osa hoidon suunnittelua.
Sen pohjalta arvioidaan, pystyyko kasvuymparistd tukemaan nuoren pidattaytymista
uusintateoista, seka tarvitaanko perheinterventioita tai kovennettuja lastensuojelun tukitoimia.
(Kaltiala-Heino R. Kirjallinen tiedonanto 11.2.2016)

3.3.3 Hoidon toteutus

Burton ym (2006) on tutkinut Yhdysvaltalaisia hoito-ohjelmia niin avohoito- kuin laitoshoito-
olosuhteissa, seka yksityisissa hoitolaitoksissa vuosien 2000 ja 2002 valilla. Niin tytoille kuin pojille
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suunnattujen hoito-ohjelmien maara kasvoi tuona aikana. Tytdille suunnattujen hoito-ohjelmien
maara kasvoi relatiivisesti vdhemman kuin pojille suunnattujen hoito-ohjelmien maara. Tytdille
suunnattujen hoito-ohjelmien painotuksessa havaittiin muutos tuona lyhyena kahden vuoden
seuranta-aikana. Hoidon painotus siirtyi kognitiivis-behavioralistisesta, uusimisriskin
pienenemiseen tahtddvasta ja sosiaalisten suhteiden oppimiseen tahtaavastad hoidosta
seksuaalitraumoja kasittelevaan hoitoon seka erikseen maarittelemattomia menetelmia kayttaviin
hoitoihin. Koemme muutoksen heijastelevan lisddntyvaa tutkimustiedon tuloksia. Erikseen
maarittelemattomat menetelmat saattavat tosin heijastaa niin hoidon yksilollistad 1ahtokohtaa kuin
jasentymattoman tutkimustiedon valossa otettuja vapauksia hoitolinjojen muodostuksessa.

Nuorten hoidossa on otettava huomioon kesken olevan kehityksen haasteet. Nuorilla tytoilld on
usein huono itsetunto, heikosti tai kohtalaisesti kehittyneet ongelmanratkaisutaidot, heikot
itsereflektointitaidot, haluttomuutta tai taidottomuutta verbalisoida ajatuksiaan seka taipumus
kokea itsensa niin kuin kuvittelevat muiden nakevan itsensa (Miller ja Trapani 1995). Lisaksi
onnistuneessa hoidossa tulisi saada tyton perhe sitoutumaan hoitoon, mika kyseisten tyttdjen
kotitaustat huomioiden voi olla haastavaa. Tytolle tarkeimpien tahojen osallistuttaminen hoitoon
edesauttaa hoidon onnistumista. Mukaan voi harkita isovanhempien, ystavien, tarkeiden
tukiaikuisten, opettajien, kouluterveydenhuollon seka harrastusohjaajien mukaan ottamista.

Voimakkaimmin tytdn uusimisriskiin yhteydessa oleviin riski- ja suojatekijoihin kiinnitetdan
erityishuomiota. Perhetaustoista kumpuavaan riskiin voidaan vaikuttaa kohentamalla lapsi-
vanhempisuhteita, liséamalla valittavaa valvontaa vanhempien toimesta, vahvistamalla perheen
tukiverkostoa, selkeyttamalld perheensisdisia saantdja, ohjaamalla koko perheelle
kommunikaatio- ja ongelmanratkaisutaitoja seka taitoja sietda ahdistusta ja turhautumista. Family
Functioning Therapy (FFT) (Alexander ja Parson 2004) on perheldhtoisten ongelmien hoitoon
kehitetty menetelmad, joka Van der Putin arvion mukaan sopii seksuaalisesti vahingoittavia tekoja
tehneiden tyttéjen hoitoon. Aggression hallinnan puutteesta kumpuavaan riskiin voidaan vaikuttaa
vihanhallinnan kautta, aggressionhallinnan kautta, sosiaalisten taitojen kohenemisen kautta seka
moraalisen paattelyn kautta. Naita taitoja yhdistelldan esimerkiksi AR-terapiassa (Aggression
Regulation Therapy) (Goldstein 1998, Van der Put 2015)

Yksin ja kumppanin kanssa toimineille voidaan erilaisen psykiatrisen sairausprofiilin vuoksi tehda
karkea hoitolinjaus eri lahtokohdista (Gillespie ym 2015). Tyypillisen sairausprofiilin pohjalta
ehdotetaan yksin toimineiden SO-naisten hoidon painottamista psyykkisten motivaatioiden seka
psykiatristen sairauksien merkitysten sisdistamiseen ja ndiden soveltamiseen arkielamassa.
Kaytanndssa hoitoon tulisi sisdllyttaa sadannolliset kaynnit psykiatrisella klinikalla mieliala- seka
paihdeongelmien seurannan ja tuen puitteissa, kognitiivista psykoterapiaa seka
fantasianhallintakeinojen harjoituksia. Kumppanin kanssa toimineiden kohdalla tulisi kirjoittajien
mukaan hoito painottaa koskemaan ymparistotekijoiden ymmartamista suhteessa tekijan
psyykeen, vuorovaikutussuhteiden kohenemista sekd oman identiteetin vahvistamista. Toki
huomioon tulee ottaa yksilolliset tarpeet.

Lapsuudessa ja nuoruudessa koetut haitalliset tapahtumat vaikuttavat kognitiivisiin prosesseihin
monin tavoin ja pitkdkestoisesti. Ndiden SO-tyttéjen ja SO-naisten hoidossa traumaterapia on
olennainen keino, jonka tavoitteena on saada traumojen aikaansaamat ajatusmallit
purkaantumaan vastaanottavammiksi jatkotydskentelylle. Tama lahestymistapa on ertyisen tarkea

36



huomioonotettava seikka niiden tyttojen kohdalla, jotka ovat kokeneet seksuaalista
hyvaksikayttoa (Levenson ym 2015, Mathews ym 1997).

Uhria SO-ahdistelleiden (harassing) tyttdjen hoitoon soveltuvat erityisesti itsehillinnan,
ongelmanratkaisutaitojen ja sosiaalisten taitojen kohentamiseen suunnatut kognitiiviset
psykoterapiamuodot. Seksuaalisen tyydytyksen saavuttamiseen tdahtdadvissa teoissa tyydytyksen
saaja on yleensa tytén miespuolinen kumppani, joten naiden tyttéjen kohdalla hoidon tarkoitus
olisi kohentaa itsetuntoa ja —tuntemusta seka antaa valmiuksia kieltdytya ja estda vastaavanlaiset
teot. Kostomotiivilla toimineiden tyttdjen hoidon tulisi ensisijaisesti painottua ongelmanratkaisu-
ja kayttaytymisenhallintataitojen kohentamiseen. Pdapaino psykoterapeuttisen hoidon sisallolla
on siis ei-seksuaalisissa osa-alueissa. (Wijkman ym 2015)

Mathews ym 1997 katsovat, ettd tytoille, joilla on vahva tukiverkosto ja joiden uusimisriski on
pieni (yksittainen lievaasteinen teko, ei seksuaalisen hyvaksikdayton kokemuksia seka niukalti
psykiatrista sairastavuutta ja aiempaa hairiokayttaytymista), voi harkita avohoitoa.
Hoitokokonaisuuden tulisi kasitelld itsetuntokysymyksia, seksuaalista itsemdaraamisoikeutta seka
sosiaalisen kanssakdaymisen tyokaluja.

Vick ym (2002) haastattelivat vahingoittavaan seksuaalikdyttaytymiseen ryhtyneitd tytt6ja hoitavia
henkildita muun muassa kdytetyista hoitotekniikoista. Sellaisia olivat
uudelleensuuntaamistekniikat, tyton omien hyvaksikdayttokokemusten prosessointi,
empatiaharjoitukset, vihanhallintaharjoitukset, sosiaalisten taitojen opetus, uusintatekojen
ennaltaehkaisy, koulutus seksuaalisen hyvaksikayton syklisyydestd, valheenpaljastus, clarification,
ajatusvaaristymien tydstaminen, anteeksipyynto ja taloudellinen korvaus uhrille, behavioraaliset
metodit, kommunikaatiotaitojen opetus, itsetunnon rakennus, seksuaalisen kiihottumisprosessin
muuttaminen, kunnioituksen opettaminen niin muita kuin itsed kohtaan, vastuullisuuskoulutus,
seksuaaliedukaatio ja itsevarmuuskoulutus. Moni naista kasitteista kertoo pikemminkin
tavoitteesta tai metodista, kuin kdytannon toimenpiteista. Hoitometodeina yleisimpina
raportoitiin kdytettavan kognitiivis-behavioraalista terapiaa (50%), ryhmaterapiaa (34%) seka Safer
Society -materiaaleja (26%). Muita olivat mm. relapsin ennaltaehkaisytekniikat (17%), yksiloterapia
(14%), perheterapia (10%), proprietary therapies (9%), Timothy Kahnin Pathways -materiaalit (7%),
psykoedukaatio (6%), maarittelemattomat tyokirjat ja materiaalit (5%) sekd uhriterapia (3%).
Edelleen tutkimuksessa kay ilmi, etta tyttojen kohdalla 71% hoitohenkilokunnasta kayttaa tiettya
hoitoskeemaa kaikkien tyttéjen hoidossa.

Mielenkiintoisia kokemuksia tytoista ja heidan hoitoperiaatteista annettiin eri hoitohenkilékunnan
jasenten toimesta. Seuraavaan kokosimme joitakin ndistd kokemuksista:

1) Tytot ovat poikia vaarallisempia, silld heidan tekonsa ovat useammin glorifioivan
fantasiapohjaisia ja toistavat omia hyvaksikayttokokemuksia.

2) Tytot toimivat usein koston tai kovanaamaisuutensa todistamisen motivaatiolla.

3) Moni tytto on vaarallinen manipulatiivisuutensa ja kieroutensa vuoksi, ja myohemmin
teeskennellessaan viattomuutta.

4) Osa hoitohenkilokunnasta kokee tyttdjen usein myodntyvan hoidettavaksi, jotta paasisivat
jatkamaan aiempaa eldmainsa nopeammin. Esiin nousi myos kasitys, ettd tytot haluavat
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padstd uudistamaan itse kokemansa seksuaalisen hyvaksikayton, ja siksi suostuvat
l[apikdymaan heille suunnitellun hoidon sujuvasti.

5) Kertatekijoiden ryhma (once-only offenders, Wijkman ym (vuosi?) luokittelun mukaan)
usein hyotyy puhtaasti psykoedukatiivisista keinoista. Mikali tyttd on itse kokenut
seksuaalista hyvaksikayttoa, hoito muokkautuu huomattavasti intensiivisemmaksi.

6) Tytot ovat usein vastentahtoisia hoitoon. Tdiman vuoksi luottamuksellisen hoitosuhteen
rakentaminen, tunteiden ilmaisu molemmin puolin sekd avoin kommunikaatio ovat
avainasemassa hoidon alkuvaiheissa.

7) Muiden kaytoshairididen kohdalla vanhemmat validoivat hoidon tarpeen, mutta
vahingoittavan seksuaalikdyttdaytymisen kohdalla usein vanhemmat vahattelevat tekojen
merkitysta.

8) Eras vastaajista koki saavansa parhaat hoitotulokset, kun juridinen jarjestelma on
osallisena teon jalkipuinnissa. Han koki, etta tuolloin vanhemmat pitavat tekoa
vakavampana, ja aidommin osallistuvat hoitoon.

9) Hoidossa tulee ottaa huomioon tyttdjen tapa dissosioida tekonsa, jotta tulisivat toimeen tai
nousisivat hapeadn tunteen ylapuolelle.

10) Kotioloissa tarkka valvonta on tarpeen, erityisesti mikali samassa taloudessa elaa muitakin
lapsia.

11) Osa hoitohenkil6kunnasta kokee hoidon onnistuneeksi, kun ennaltasuunniteltu
hoitoskeema saadaan paatokseen, ja osa vasta silloin, kun hoidettu tytto ei palaa juridisen
tai medikaalisen intervention piiriin tehtydan uuden teon.

12) Vastaajat olivat yksimielisid, ettd nuorten vahingoittavaan seksuaalikdytokseen
syyllistyneiden tyttéjen hoidosta on riittamatonta, vanhentunutta seka niukalle
tutkimustiedolle perustuvaa ohjeistusta.

3.3.4 Ladkehoito

SO-tyttojen kohdalla ei hakumme tavoittamissa artikkeleissa ollut mainintoja ladkehoidon
osuudesta puhtaasti SO-tekojen lahtokohdista.

Emme l6ytaneet tutkimustietoa mydskaan aikuisten naisten SO-tekoihin kohdistetusta
ladkehoidosta. Chow ja Choy (2002) esittavat tapausselostuksen lapsiin SO-tekonsa kohdistaneen
naisen ladkityksesta serotoniinin takaisinottoa estavilla valmisteilla (SSRI). Naisella oli taustalla
omia uhrikokemuksia seksuaalisesta hyvaksikaytostd lapsuudessaan, ja hanella oli ongelmia
kontrolloida impulssejaan. Psykoottisuutta, alyllista kehityshairiota, affektihairiota tai
paihdeongelmia ei havaittu. Han suoritti SO-teot ilman kumppania. Naisella oli voimakas
preferenssi 3-4 -vuotiaisiin tyttdlapsiin, joiden koki viettelevdn itsensa SO-tekoihin. SSRI-Iaakitys
(sertraliini) aloitettiin. Hoidon loppuessa naisella havaittiin kohentunut impulssikontrollien
saatelykyky, seksuaaliset tyttdlapsifantasiat olivat vahentyneet ja raivokohtausten maara oli
vahentynyt. Artikkelissa ei mainittu SSRI-lddkityksen kestoa, eika mainittu muita hoitokeinoja
kdytettaneen (esimerkiksi psykoterapiat, kayttaytymisterapiat). Kyseisestd tapausselostuksesta ei
siis voi vetaa johtopaatoksia SSRI-ldakityksen tehosta.
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Ladkehoito on siis sekd SO-tyttdjen etta SO-naisten kohdalla yksi heikoimmin tutkituista osa-
alueista. SO-tekoihin kohdistetulla Iaakehoidolla ei ole tieteellista nayttod. Kaytannossa
molempien ryhmien kohdalla [adkityksen tarve tulee arvioida yksil6llisesti diagnosoitujen
psykiatristen sairauksien lahtdkohdista.

3.3.5 Vinkkeja terveydenhuollon ammattilaisille

Mathews ym (1997) suosittaa seksuaalisen tai muun kehityksellisen trauman aiheuttamien
kognitiivisten prosessien selvittdmista jo hoidon alkuvaiheessa. Tyton kanssa tyoskentelevan tulisi
tiedostaa, ettd emotionaalinen Iaheisyys rinnastuu herkasti tyttéjen ajatuksissa voimalliseen
heikkouden kokemukseen ja johtaa psykologiseen itsepuolustukseen. Taman vuoksi
terapeutin/psykiatrin tulisi varautua kokemaan etaannyttamisyrityksia tyton taholta. Kehittyvalle
tytolle voi olla haasteellista ymmartaa seksuaalisen hyvaksikdyton kohteeksi joutumisen seka
muun traumataustan kokonaisvaltainen yhteys suorittamiinsa tekoihin. Taman vuoksi voi esiintya
vastentahtoisuutta muiden kuin seksuaaliasioiden kasittelyd kohtaan. Toisaalta seksuaaliasiat
voivat kiusallisuutensa vuoksi olla haasteellisia. Kypsymaton kasittelykyky naissa asioissa voi johtaa
aggressiiviseen suhtautumiseen tyontekijaa kohtaan tai sulkeutumiseen. Psykoseksuaalisten
vadristymien vuoksi tytté voi kohdentaa seksuaalisia ajatuksia tyontekijaan (transferenssi) tai
kuvitella tyontekijan kohdentavan seksuaalisia ajatuksia itseensa

Frey (2010) referoi Muehlenhardin (1998) seksuaalisesti aggressiivista naisista kirjoittamaa
artikkelia. Frey esittdaa artikkelin pohjalta luettelomaisesti ohjeita terveydenhuoltoalan
henkilokunnalle, jotka kohtaavat vahingoittaviin seksuaalitekoihin ryhtyneita tytt6ja tydssaan.

1) Hoitoa tukevan elinympaéristdon turvaaminen on olennaista. Tytto tulee saattaa pois
ymparistostad, jossa on seksuaalisen hyvaksikdaytén kohteeksi joutumisen uhka.
[Imapiiriltdan uhkaavassa ymparistdssa eldavalta tytolta ei voi odottaa sellaista
luottamuksen tasoa ja avoimuutta, jonka onnistunut hoito vaatii.

2) SO-tekoon johtaneiden ajatus- ja kdytosmallien, tunteiden sekd muiden psykologisten
reaktioiden vaaaristymien selvittdminen on lahtokohta tyton ymmartamiseen. Hoidon
kuluessa tulisi pyrkia selvittdmaan naiden vaaristymien etiologia ja kohdistamaan hoito
niihin.

3) Seksuaalisen hyvaksikdayton kokemuksia tulee kasitelld hienovaraisesti. Naitd kokemuksia ja
tytdn omaa SO-kayttaytymista tulee kasitella erikseen, mutta yhtd’aikaisesti. Tavoitteena
on, ettd hoito ei missaan vaiheessa painota liiaksi joko uhrikokemuksia tai
syyllisyyskokemuksia.

4) Sosiaalisen identiteetin seka sosiokulturaalisten tekijoiden osuus tulee arvioida ja
tarvittaessa sisallyttaa hoitoon. Nditd ovat muun muassa kasitykset sukupuolirooleista seka
niiden merkityksista.

5) Erilaisten taitojen opetus on olennaista. Esimerkiksi Frey (2010) nostaa
ihmissuhdetaitokoulutuksen, voimaannuttamiskoulutuksen, tunteidensaatelytaitojen
opettamisen seka coping-taitojen opettamisen.

6) Paihdeongelmiin, psykiatriseen sairastavuuteen seka sosiaaliturvaseikkoihin puuttumisen
tarve tulee huolellisesti arvioida. Arvioinnissa, diagnostiikassa sekd hoidossa tulee ottaa
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aktiivisesti ottaa huomioon eroavaisuudet sukupuolten, etnisten taustojen, uskonnon seka
seksuaalisen suuntautumisen osalta.

7) Terveiden ihmissuhdekokemusten saaminen on hoidossa olennaista. Tama voidaan
saavuttaa a) tarjoamalla ryhmakokemuksia, jotka kasittelevat naissukupuolen eldamaan
sisaltyvia seikkoja, ja joissa puidaan ndiden kokemusten seka vahingoittavan
seksuaalikayttaytymisen eroavaisuuksia, b) esittelemalla terveitad naisroolimalleja seka
mentoreita, sekd c) kannustamalla terveisiin vertaisihmissuhteisiin. Ndiden keinojen avulla
pyritddn vahvistamaan tietoisuutta terveen sekd vaaristyneen (vahingoittava
seksuaalikayttaytyminen) ihmissuhteen eroavaisuuksista.

8) Mahdollistetaan padsy somaattisen ladketieteen sekd hammasladketieteen palveluiden
kayttajaksi. HIV- seka sukupuolitautitestit ovat olennaisia. Somaattinen status erityisesti
lantionpohja- seka ulkosynnytinalueella tulisi tehda huolella ja hienotunteisesti. Fyysisen
voinnin tarkistamisen lisdksi tama palvelee myo6s psyykkisen voinnin kohenemista:
tavoitellaan tyton kokemusta kokonaisvaltaisesta hoidosta sekd oman kehon
kunnioittamista.

9) Huonoista lahtokohdista olevien tyttdjen kohdalla huomiota tulisi kiinnittdad myos koulutus-
ja ura-aikeisiin, kannustaen tavoittelemaan haaveitaan. Frey olettaa, etta koska huono
koulusuoriutuminen niin peruskoulutasolla kuin jatkokoulutuksessakin on yhteydessa
kohonneeseen uusintariskiin, talla keinolla saavutetaan elintason todennakdisen
kohentumisen lisdksi uusimisriskin pienentymista.

10) Hoitohenkilokunnan aktiivinen koulutus seka tietoisuus SO-kayttaytymisen
monimuotoisuudesta valmistaa luonteviin ja luotettaviin hoitosuhteisiin, ja sita kautta
my0s SO-tyttdjen ennusteeseen.

3.3.6 Ennaltaehkaisy

Tyttojen SO-kayttaytymisen ennaltaehkaisya on kasitelty vain yhdessa systemaattisen hakumme
tavoittamassa artikkelissa. Oliver ym (2015) esittda neliportaisen mallin, miten tyttdjen
suorittamia SO-tekoja voidaan ennaltaehkaistd. Malli pohjaa aiemmalle tutkimustiedolle.Malliin
kuuluu a) varhaisessa iassa vahingoittavan seksuaalikdyttaytymisen maaritelman opettaminen
tytoille, ja sen aiheuttaman haitan selvittdminen, b) koulutusohjelmiin integroitavan
keskustelupainotteisen intervention kehittaminen, jonka tarkoituksena on pohtia miksi lapsia
kohtaan seksuaalinen toiminta on sekd moraalisesti vaarin etté laitonta, c) suuremman tuen
tarjoaminen tytoille, jotka raportoivat tehneensa seksuaalisesti vahingoittavia tekoja, d) nuorten
naisten kanssa tydskenteleville tarpeellisen koulutuksen tarjoaminen.

3.3.7 Hoidon tarpeiden eroavaisuudet SO-tyttéjen ja SO-poikien valilla

Katsauksemme ei suoranaisesti koske vahingoittavaan seksuaalikdyttdaytymiseen syyllistyneiden
tyttdjen ja poikien eroavaisuuksia. Katsomme kuitenkin tarpeelliseksi esittda nuo eroavaisuudet
tassa myoéhemmin avaamiemme syiden vuoksi. Nuorisopsykiatrian alalla voidaan siis soveltaa
poijille suunniteltuja hoitoskeemoja, mikali otetaan huomioon olennaiset eroavaisuudet eri
sukupuolten vahingoittavan seksuaalikayttaytymisen valilla. Frey (2010) esittaa tarkeimmiksi
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eroavaisuuksiksi seuraavan luettelon kohtia a) — d). Systemaattisessa haussa tavoittamiemme
artikkeleiden pohjalta lisésimme luetteloon vield kohdat e) seka f).

a) Puolet pojista on joutunut edesvastuuseen teoistaan 14-16 -vuotiaana, kun puolet tytoista
on joutunut edesvastuuseen teoistaan nuorempina (11-13 -vuotiaana).

b) Poikien uhrit ovat padosin melko Iahella poikien omaa ikda (12-17 vuotta), kun tyttdjen
uhrit yleensa ovat pikkulapsia ja siis selkedsti tyttdja nuorempia.

c) Poikien uhrit ovat lahestulkoon aina naispuolisia, kun tyttdjen kohdalla uhrien
sukupuolijakauma on huomattavasti tasaisempi (tutkimusasetelmasta riippuen).

d) Poikien ja tyttojen saamien tuomioiden pituus vaihtelee sukupuolittain.

e) Poikien tekojen motiivina on huomattavasti useammin seksuaalisen tyydytyksen saaminen.
Tyt6illa tama motiivi on erittdin harvinainen.

f) Pojat ovat huomattavasti tyttéja harvemmin kokeneet itse seksuaalista hyvaksikdyttoa.

Tiedeyhteisod on jokseenkin yksimielinen siita, etta tyttdjen ja poikien vililld olevat eroavaisuudet
ovat merkittavampia kuin tyttdjen ja naisten valilla olevat eroavaisuudet. Tasta johtuen
suositellaan pikemminkin soveltamaan naisille suunniteltuja hoitoskeemoja tyttojen kohdalla, kuin
pojille suunnattuja hoitokeinoja. Poikien hoitoon verrattuna tyttojen hoidossa tulee Mathews ym
(1997) seka Hunter ym (2006) mukaan kasitellda enemman lapsuuden traumaattisia
seksuaalikasityksia, terveen seksuaalisuuden ja empatian tarkeytta. Hoidossa tulisi tahdata
itsetunnon kohoamiseen, identiteettikdsityksen itsendistymiseen ja selkeytymiseen, seka
terveiden ihmissuhteiden muodostamisen oppimiseen. Aikuiset miehet tekevéat seksuaalisesti
vahingoittavat tekonsa jokseenkin samoilla motiiveilla kuin pojat, mutta eroavaisuudet tyttoihin
ovat suurempia kuin poikien kohdalla. Tasta syysta miehille suunnattuja hoito-ohjelmia ei tulisi
kayttaa tyttojen hoidossa.
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4. POHDINTA

Kuten jo katsauksen alussa totesimme, on tutkimustieto tyttdjen ja naisten tekemista
seksuaalisesti vahingoittavista teoista varsin vahaista. Koska tekoja on absoluuttisesti véahan, myos
tutkimusten otoskoot ovat pienia (systemaattisen hakumme tavoittamissa artikkeleissa
vahimmillaan n=10), tutkimusmateriaali heterogeenista ja taten tulosten tilastollinen merkitsevyys
on kyseenalaista. Tutkimusmetodit ovat my6s varsin erilaisia. Eri tutkimusten tulokset eivat
valttdmatta ole vertailtavissa toisiinsa erilaisten tutkimusasetelmien ja otoskokojen vuoksi.
Luonteva lahtokohta on, etta tutkimusaineisto kootaan oikeusportaiden piiriin paatyneista
tytoistd, mutta tama sulkee ulkopuolelleen tytot, joiden teot eivat viranomaisten tietoon paady.
My0s ne, joiden osuus tekoihin jda syysta tai toisesta tuomitsematta, jaavat juridisista
lahtokohdista tehtyjen tutkimusten ulkopuolelle. Tuloksia herkasti yleistetdan koskemaan kaikkia
vahingoittavaan seksuaalikdayttaytymiseen syyllistyneita tyttdja. Tama tokikaan ei palvele
tuomitsematta jadvien tyttdjen tarpeita. Vahingoittaviin seksuaalitekoihin ryhtyneiden tyttdjen
heterogeenisyyden huomioon ottaen tdma on problemaattista. Onkin selvaa, etta nuorten
tyttéjen vahingoittava seksuaalikdyttaytyminen on aihe, joka kaipaa syvempaa perehtymista
tutkimusyhteisolta seka runsaampaa koulutusta hoitohenkilokunnalle.

4.1 Metodit

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on mainio keino koota tietoa vdahan tutkitusta aiheesta. Myos
katsaukseen mukaapadsykriteerien maarittely onnistui varsin hyvin, ja niiden avulla saimme
rajattua artikkelit oleellisiin. Tdydensimme artikkelivalikoimaamme viiteluetteloista
loytamillamme, oleellisiksi katsomillamme ja mukaanottokriteerit tayttavilla artikkeleilla.
Oletettavasti osa aihepiiriin kuuluvista artikkeleista kuitenkin jai loytymatta, mikali niita ei
primaarihaussa tavoitettu. Taman vuoksi katsauksesta saattaa jaada kasittelematta jokin
entiteetti, mutta koemme kuitenkin tavoittaneemme oleelliset artikkelit. Saimme muodostettua
kokonaiskuvan aiheeseemme. Eri tutkimuksissa on saatu joskus kovinkin vaihtelevia yleisyyslukuja
eri muuttujille, ja sita kautta niissa on pohdittu erilaisia psykopatologisia taustoja. Koemme, etta
vaihtelevat luvut koostuvat pikemminkin eri tavoin valikoiduista ja pienista tutkimusaineistoista
kuin metodologisista ongelmista. Erilaiset esitetyt teoriat ndihin tutkimuksiin pohjaten
pikemminkin vahvistavat kokonaiskasitysta SO-tyttojen heterogeenisyydestd, ja tarjoavat erilaisia
lahtokohtia ymmartaa aiheemme ongelmallisuutta.

Aiheemme harvinaisuuden vuoksi myds taustoitimme katsausta laajalti yksittdisin
artikkeliviittauksin mukaanottamiemme artikkelien ulkopuolelta. Koemme, ettd tama syventaa
tietoa katsauksemme aiheeseen.

4.2 Traumataustan merkitys

Lukuisia muuttujia on kasitelty systemaattisen hakumme tavoittamissa artikkeleissa.
Silmiinpistavimpana esiin nousi seksuaalisen hyvaksikdayton kohteeksi joutumisen yleisyys jo
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nuoresta idsta lahtien niin SO-tyttdjen kuin SO-naisten ryhmissa. Muutkin haitalliset
lapsuuskokemukset ovat yleisid, ja ndiden vaikutus uhriksi joutuneen lapsen tai nuoren
emotionaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen on helppo ymmartaa. Vaaristyneet ajatusmallit,
kehittymaton moraalikasitys, asosiaalisuus, heikko itsetunto seka horjuvat kadsitykset sosiaalisista
suhteista seka syy-seuraussuhteista johtavat herkasti kulttuurinormeista poikkeavaan
kayttaytymiseen. Vahingoittavaan seksuaalikayttaytymiseen ryhtyminen on vain yksi manifestaatio
naista riskitekijoista. Jaetut riskitekijat johtavat moneen muuhunkin epdsuotuisaan
lopputulemaan, jotka tulisi hoitoa suunnitellessa ottaa huomioon. Hoidon suunnittelun tulisi
tapahtua todetuista hoidon tarpeista kasin, ja pureutuen tekojen motiiveihin. On selvaa, etta
koettuun seksuaaliseen hyvaksikdayttéon ja muihin lapsuuden haitallisiin kokemuksiin tulisi
kiinnittda huomiota. Frey (2010) kuitenkin muistuttaa, ettd uhriutumis- ja traumaterapioiden
painottaminen vahingoittamiskayttaytymiseen keskittyvien terapiamuotojen kustannuksella
saattaa voimistaa vaaristyneitd ajatusmalleja, kuten “tekoni johtuivat kokemistani
hyvaksikayttokokemuksista”.

4.3 SO-tyttojen ja SO-naisten subjektiiviset ajatusmallit

Vertailtaessa tyttdjen ja naisten SO-tekoihin liittyvia ja niihin johtaneita ajatusmalleja,
huomasimme merkittavia samankaltaisuuksia ryhmien valilla. Kummassakin ryhmassa tulee esiin
vadristyneitd ajatusmalleja liittyen kokemukseen itsen ja maailman valilla, syy-seuraussuhteisiin
sekd tekojen oikeutuksia koskeviin seikkoihin (Kubik ja Hecker 2008, Gannon ym 2010, Gannon
2008, Gannon 2014, Lawson 2008). Yleistd kummassakin ryhmassa on, etta tekija kokee
ulkopuolisuutta. Tyttéjen kohdalla tama nayttaytyy pelkona tulla hylatyksi toveripiiristaan, ja
taman pelon siivittamana mahdollisesti ovat SO-tekonsakin suorittaneet. Aikuisten naisten
kohdalla kokemus erillisyydesta ja hylatyksi tulemisesta on jo voimistunut tekijan mielessa
faktuaaliseksi. Ulkopuolinen maailma koetaan uhkaavana ja ihmiset pahantahtoisina, itsekkdina
seka negatiivisten tunteiden pohjalta toimivina. Toisaalta erityisesti naisten ajatuksissa toistuu
kaipaus ideaalisesta parisuhteesta. Taima ajattelumalli nakyy myos riippuvaisen seka epdvakaan
persoonallisuushairion yhteydessd, jotka ovat SO-naisten keskuudessa yliedustettuina. Tarkeisiin
parisuhteisiin takertuminen tulee darimmilldan naisella esiin, kun kumppani suostuttelee tai
painostaa naista kanssaan SO-tekoihin, ja nainen niihin ryhtyy. Talldinkin on usein kyse
hylatyksitulemisen pelosta tai halusta miellyttaa kumppania. Ndiden tarpeiden tayttaminen on
naisen ajatuksissa etusijalla yleisiin moraalisddantoéihin (“toisen ihmisen vahingoittaminen on
vaarin”) seka lakipykaliin (“toisen ihmisen vahingoittaminen on kiellettya”) ndahden. Niin naisten
kuin tyttojen kohdalla oma itse ndyttdytyy usein negatiivisessa valossa. Oman tahdon ilmaisut,
vastaansanominen sekd voimakkaiden tunteiden ndyttdminen koetaan vaaraksi ja toisten ihmisten
silmissa vastenmieliseksi. Yleistd kummassakin ryhmassa on, etta tekija harvoin kokee olevansa
vastuussa SO-teoistaan itse: usein vastuulliseksi tarjotaan ymparoivia olosuhteita (esimerkiksi
tekijan omia traumakokemuksia), tekokumppania, uhria, tai vastuullisuuskysymykseen ei oteta
kantaa. Avoimin, johdattelemattomin metodein toteutetuilla tutkimuksilla kavi ilmi, etta niin
naisten kuin tyttéjen kohdalla katumuksen ja hapedn tunteet nousevat esiin pddasiassa tekijan
ajatellessa tekojen seurauksia itselleen (juridisesti ja muiden silmissa tuomituksi tuleminen) tai
laheisilleen (hdpead laheisille, Idheisten parjaaminen ilman tekijaa). Harvoin jos koskaan tytot ja
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naiset oma-aloitteisesti raportoivat olevansa teoistaan pahoillaan tai hdapeissaan sen vuoksi, etta
heidan uhreilleen on koitunut ikavia seurauksia. Huomattavaa myds on, ettda kummassakin
ryhmassa SO-tekojen motiivina on harvoin seksuaalisen tyydytyksen saaminen. Tata voidaan jo
itsessadn pitaa patologisena ajatusprosessina.

4.4 SO-naisille suunnatut hoitoskeemat SO-tyttéjen hoidon apuvalineina

SO-naisista kootun tutkimustiedon seka kdaytannon kokemuksen pohjalta on kehitetty
hoitoskeemoja, joissa otetaan huomioon naisten erityispiirteet SO-tekojen tekijoind. SO-tytoista
tieddmme vield niukasti, ja tutkimuksiin pohjaavia hoitoskeemoja on kdytdssa vahan.
Yhdysvalloissa on yksityisissa hoitolaitoksissa erilaisia hoitoskeemoja, jotka pohjaavat pikemminkin
tyontekijoiden empiiriseen kokemukseen. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Vick ym 2002) kdy
ilmi, ettd lahes kolme neljasosaa SO-tyttoja hoitavista henkiloista kayttaa kaikkien kohtaamiensa
tyttdjen kohdalla samaa hoitoskeemaa. Tyttéjen heterogeenisyyden huomioiden, tdma
lahestymistapa vaikuttaa varsin yksioikoiselta. Kyseisessa tutkimuksessa myos kay ilmi, etta
hoitometodeina on kdytdssa esimerkiksi seksuaalisen kiihottumissprosessin muokkaamiseen
tahtaavia metodeja. SO-tekojen taustalla kuitenkin harvoin on motiivina seksuaalisen tyydytyksen
saaminen, joten tdma hoidon tavoite tuntuu vahintaankin erikoiselta. Suomessa ei valmiita
hoitoskeemoja ole tietddksemme kaytossa. Tulemme taas siihen, ettad hoito tulee suunnitella
yksil6llisesti tekojen motivaatioiden lahtékohdasta ja ottaen huomioon kunkin tytdn psykiatrisen
sairastavuuden seka traumataustan.

Niin kauan kuin meilla ei ole tutkimustiedon validoimaa hoitoskeemaa vahingoittaviin
seksuaalitekoihin ryhtyneille tytoille, olisi yhtenadisyyden vuoksi suotavaa kayttaa naisille
suunniteltuja hoitoskeemoja myo6s tyttojen kohdalla. Huomioon tulee kuitenkin ottaa tyttéjen ja
naisten eroavaisuudet potilasryhmina, seka yksilolliset taustat ja motiivit. Merkittavimmiksi eroiksi
hoidon suunnittelun ja toteutuksen kannalta nousevat seuraavat seikat (Frey 2010):

1) Naisilla tytt6ja useammin diagnoosi tai piirteita persoonallisuushairiosta. Yleisimmin
kysessd on riippuvainen tai epdvakaa persoonallisuushairio.

2) Vaihtelevista tutkimustuloksista huolimatta tiedeyhteis6ssa on kasitys, ettd naiset toimivat
tyttéja useammin kumppanin kanssa. Naisilla kumppani on huomattavan usein naisen
kanssa romanttisessa suhteessa, kun tyttéjen kohdalla kumppani on yleisimmin ystadva tai
toveri. Kumppanin kanssa tehtyihin tekoihin liittyy naisilla tytt6ja useammin reaalista
pakottamista tai painottamista. Tyttojen kohdalla pakko tai painostus on pikemminkin
tytdon oma kokemus kuin aktuaalinen tapahtuma.

3) Myos uhrien sukupuolta koskevat tutkimukset ovat tuloksiltaan vaihtelevia. lImeisesti
naiset rikkovat tyttdja useammin naispuolista uhria kohtaan kuin tytot, johtuen
nimenomaan miespuolisten kumppanien preferensseista.

4) Naisilla teot keskimaarin vakava-asteisempia kuin tytdilla (yhdyntaan pakottaminen,
sormella tai esineelld penetroiminen).

Tarkasteltaessa edelldmainittuja eroavaisuuksia, hahmottuu kuva psykopatologisten
ajatusprosessien voimistumisesta idn myotd. SO-tyttdjen sekd SO-naisten valiset eroavaisuudet
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ovat pitkalti eri ikdvaiheiden aiheuttamien manifestaatioiden eroavaisuuksia, joiden taustalla
olevat ajatusprosessit ovat kuitenkin samankaltaisia. Persoonallisuushairioita ei diagnosoida
nuorilta, mutta niihin viittaavia piirteita on jo tytéilla. Persoonallisuushairiot manifestoituvat
voimakkaimmin 20-40 ikdvuoden vililla — ndiden ikdvuosien valillda my6ds useimmat naisten SO-teot
on tehty. Mita listan toiseen kohtaan tulee, teinityttojen merkityksellisimmat ihmissuhteet ovat
yleensa toveripiiriin kuuluvia. Siten on luonnollista, etta teot ovat pikemminkin toveripiirin
myotavaikutuksesta tapahtuvia, kun naisilla merkitykselliset ihmissuhteet (erityisesti
edelldmainittuissa persoonallisuushairidissd) ovat romanttissavytteisia. Listan neljannesta
kohdasta pohdimme, ettd mitd pitempaan traumat ja patologiset ajatusmallit ehtivat kehittya
interventioitta, sitd vakavampia SO-manifestaatioita niilla on. Taten on loogista, ettd mita
vanhempi SO-tekojen suorittaja on, sitd vakavampia SO-teot luonteeltaan ovat. Tahan toki
vaikuttaa my0s persuatiivisen miespuolisen kumppanin osuus — tiedetdanhan ettd miesten
tekemat SO-teot ovat luonteeltaan huomattavasti useammin vakava-asteisempia.

SO-naisille suunnatun hoitoskeeman soveltaminen SO-tytéille ylla mainitut eroavaisuudet
huomioiden on tyydyttava ratkaisu.

Toisinaan tyttéjen SO-teot ovat pieni osa offendiivista ja/tai tuhoisaa kayttaytymista.
Psykologisesti voi esiin nousta asosisaalisia piirteita ja ajatusmalleja, joista kumpuavat SO-teot,
NSO-teot seka itsed vahingoittava kayttaytyminen (itsetuhoisuus, prostituutio, paihteiden kaytto).
Oletamme, etta talloin olisi syyta ldhestya tyton ongelmia offendiivisten tekojen kokonaisuutena.
NSO-tytt6ja on huomattavasti enemman kuin SO-tyttdja, ja heille suunnattuja hoito-ohjelmia on
suunniteltu tutkimustietoon pohjaten. Naita hoito-ohjelmia voinee kadyttaa edellamainitun SO-
tyttéryhman hoidon Iahtékohtana. Hoitoa suunnitellessa tulee kuitenkin huomioida SO-tekojen
ainutlaatuisuus, selvittaa SO-tekojen uhriksi joutumisen mahdollisuus seka kasitelld hoidon aikana
seksuaaliasioita, itsemaaraamisoikeutta kehoon, itsearvostusta seka impulssikontrolliongelmia.

Traumat ovat saattaneet hidastaa tai vaaristaa kognitiivista ja emotionaalista kehitysta niin, etta
ikatasoinen ongelmien kasittely ei ole hedelmallisin Iahtdkohta. Taten oletammekin, etta myos
aikuispsykiatrian piirissa tapaa nuoria aikuisia naisia, joiden hoidossa tulisi huomioida nuorten
tyttdjen erityispiirteet kdytettdessa aikuisille naisille suunniteltuja hoitoskeemoja.

4.5 Teoriasta kdaytannon hoitometodeihin

Kappaleessa 3.3.3 Hoidon toteutus esittelimme jo Vick ym (2002) tutkimuksessa ilmenneita
hoitohenkilokunnan kasityksia SO-tytoista ja heidan hoidostaan. Kasitykset pohjaavat osittain
tutkimustiedolle, mutta ovat empiirisen kokemuksen savyttamia. Tallainen nakyy esimerkiksi
kyseisessa luvussa esittamdamme listan ensimmaisessa kohdassa ” Tyt6t ovat poikia vaarallisempia,
silld heidan tekonsa ovat useammin glorifioivan fantasiapohjaisia ja toistavat omia
hyvaksikayttokokemuksia.” Lapikdymissamme tutkimuksissa tosiaan esitetdan nditd malleja
tyttdjen SO-tekojen taustalla, mutta ne ovat kuitenkin harvinaisia. Johtopaatos, etta sen vuoksi
tytot ovat poikia vaarallisempia SO-tekojen tekijoita on subjektiivinen johtopaatos osittain
virheelliseen objektiivisen tiedon tulkintaan pohjaten. Yleisesti esitetyissa hoitohenkilékunnan
kasityksissa tuli ilmi melko negatiivinen kasitys tytoista: tytot ovat vaarallisia, manipulatiivisia,
kieroja, toimivat koston tai kovanaamaisuuden pohjalta, teeskentelevat viatonta ja ovat
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myOntyvaisia hoitoon padstakseen mahdollisimman nopeasti toistamaan tekonsa. Nama
nakemykset ovat osittain tutkimustiedon validoimia. Kuitenkin ndiden luonnehdintojen pohjalta
piirtyy demonisoitu kuva tytostd, joka tulee jatkamaan SO-tekojaan hoitointerventioista
huolimatta. Tama ei tokikaan pida paikkaansa, kuten katsauksemme osoittaa. Oletamme, etta
nama kasitykset perustuvat sosiokultuuriseen kdsitykseen tytoista viattomina ja epaseksuaalisina
olentoina, jolloin SO-tekojen hatkahdyttavyys saa aikaan hoitohenkilokunnassakin voimakkaita
reaktioita. Tekojen hatkahdyttavyys aiheuttaa erityisesti asiaan perehtymattomalle osalle
hoitohenkilokuntaa tutkimustietoon perustumattoman ja oman tunnereaktion savyttaman
kasityksen SO-tytoista. Tama ei luonnollisesti ole asianmukaista, eika luo hedelmallista
|lahtokohtaa hoidolle. Esitetyssa listassa kommentoitiin myds vanhempien osuutta hoitoon: ”SO-
kayttaytymisen kohdalla vanhemmat vdhattelevat tekojen merkitysta” seka ”erds vastaajista koki
saavansa parhaat hoitotulokset, kun juridinen jarjestelma on osallisena teon jalkipuinnissa. Han
koki, etta tuolloin vanhemmat pitdvat tekoa vakavampana, ja aidommin osallistuvat hoitoon”.
Emme |6ytdneet naitd vaitteitd validoivaa tutkimustietoa. Kuitenkin, vanhempien reaktio tyttédren
SO-tekoihin luonnollisesti on usein jarkyttynyt, ja defenssina teon kieltdaminen tai sen merkityksen
vahattely lienee on luonnollista. Oletamme, etta juridisen ndakdkulman sisallyttdaminen hoitoon
todellakin edesauttaa vanhempia kadsittamaan SO-tekojen todellisuuden. Koemme, etta nailla
vaitteilld voi todellakin olla vankka perusta, vaikka tutkimusnayttéa niiden oikeellisuudesta emme
loytaneetkdadan. Emme mydskaan loytaneet tutkimustietoa, joka olisi ristiriidassa taman paatelman
kanssa.

Naita hoitohenkilékunnan kasityksia tulkitessa tulee muistaa, etta Yhdysvalloissa kaytetyt
hoitoskeemat poikkeavat hoitolaitosten valilla runsaastikin. Kaytetyt hoitoskeemat pohjaavat
empiirisiin hoitokokemuksiin ja tutkimustietoon varsin vaihtelevin painotuksin. Oletettavasti
sosiokultuuriset ldhtokohdat kussakin hoitolaitoksessa seka hoitolaitoksen rahoitus (yksityinen /
julkinen) vaikuttavat kaytettyihin hoitoskeemooihin.

Suomalaisessa terveydenhuollossa on ldhtdkohtaisesti varsin ndhan tietdmysta SO-tytoista seka
heidan hoidostaan, ja oletettavasti sen vuoksi suhtautuminen tyttoihin on varsin kahtiajakoista.
Toisaalta tekoja vahatelldaan ja mitatoidaan, toisaalta ne herattavat voimakkaan negatiivisia
tunteita, kuten vihaa, raivoa ja inhoa. Kumpikaan naista lahtokohdista ei toki ole hedelmallinen
lahtokohta adekvaatille hoidolle. Uskommekin, ettd asennemuutos hoitohenkilékunnassa
tapahtuu ensisijaisesti informaatiota lisadamalla. Koulutus lisinnee myos tyttojen SO-tekojen
tunnistamista, joka mahdollistaa adekvaatin hoidon suunnittelun.

Ihanteellisesti SO-tyttd saatetaan nuoripsykiatrian hoidon piiriin nopeasti sen jalkeen, kun epadily
SO-teosta on noussut. Primaarisesti epdily voidaan tuoda terveydenhuollon, lastensuojelun,
sosiaalitoimen, poliisin, koulutoimen tai muun vastaavan henkilon tietoon. Oli primaaritiedon
kohde kuka hyvansa, asia tulee vieda eteenpain. Lastensuojeluilmoitus tehdaan tytosta aina
perheen tukitoimien kdynnistamiseksi. Mikali tyton uhrin tiedetaan tai epailldén olevan alle 18-
vuotias, tehdaan hdnestakin lastensuojeluilmoitus. Poliisiviranomaisille ilmoitetaan teosta, vaikka
tytto olisikin tekohetkelld alle 15-vuotias ja siis rikosoikeudellisen vastuun ulkopuolella.
Nuoripsykiatrian hoitosuhde olisi suotavaa saattaa alkuun tutkimusjaksolla osastohoidossa. SO-
tekojen jalkipuinnissa on osallisena lukuisia eri tahoja, joista useat todenndkoisesti entuudestaan
tytolle tuntemattomia. Usein SO-teot herdttavat vahvoja tunnereaktioita niin viranomaisten kuin

46



tyton lahipiirin keskuudessa. Kokonaistilanne oletettavasti vaikuttaa usein kaoottiselta. Osasto-
olosuhteet tarjoavat tutkimusten ja kokonaistilanteen vaatiman irtautumisen normaalista
elinpiiristd, ja usein rauhoittavat kotitilannettakin. Tarkeda on, etta hoidon alussa
hoitohenkilokunta tarjoaa tilaisuuksia keskustella tuomitsematta niin akuutista tilanteesta kuin
muistakin tytolle tarkeista asioista. Luottamuksellinen hoitosuhde on uusimisriskin seka
inhimillisen karsimyksen vahenemisessa olennainen tekija, ja siihen tulisi luontevasti pyrkia.

Hoitosuhteen alussa tulisi suorittaa kattava kokonaisarvio SO-tyton tilanteesta. Siihen kuuluvat:
psykologin tutkimukset, kognitiivisen kapasiteetin selvitys, tunne-eldman seka
persoonallisuudenpiirteiden arviointi, nuoruusian kehityksen arvionti, toimintakyvyn arviointi
verrattuna SO-ikdtovereihin (toimintakyvyn eri osa-alueina mm. itsesta huolehtiminen, suhde
vanhempiin, suhde ikdtovereihin, koulutydskentely, mielekds vapaa-ajan vietto), psykiatrinen
diagnostiikka seka arvio SO-tekojen uusimisriskista. Tytélle tulee selkedsti selvittad, miksi hoitoa
vaaditaan, ja mihin silla pyritdan. Suotavaa on, etta tytto itse osallistuu suppeampien
hoitotavoitteiden madarittamiseen (esim. “opin kertomaan vihaisuudestani sen sijaan etta lyon” tai
”annan positiivista palautetta itselleni useammin”.) Yksilollisesti arvioidaan mitkd hoitometodit
soveltuvat tyton tarpeisiin. Yleisimmin ja tuloksellisimmin lienee kaytossa on kognitiivis-
behavioralistinen terapia, perheterapia, psykodynaaminen terapia, kognitiivinen terapia,
traumaterapia seka erilaisten taitojen opettaminen (vihanhallinta, sosiaaliset taidot).
Nuorisopsykiatrisissa sairaaloissa pyritdadan myds erilaisiin ryhmaterapiamuotoihin, joissa muiden
padmaadrien ohella harjoitellaan ohjatusti tervetta kommunikaatiota ikatovereiden kanssa. Hoidon
tulee kasitelld yhta lailla tytén omia traumaattisia kokemuksia kuin itse SO-tekoa, painottamatta
lilaksi joko uhriutumis- tai syyllisyyskokemuksia.

Suomen eri nuorisopsykiatrian toimipisteissa tarjotut hoitometodit vaihtelevat. Tarvittaessa
hoidon kannalta oleellisia hoitokeinoja (kuten traumaterapia tai impulssikontrolliin tahtaava
kayttaytymisterapia) ostetaan yksityisiltd palveluntuottajilta. Tarkeda on, etta tytolle
mahdollistetaan tarpeellisiksi katsotut terapiamuodot.

Mikali tutkimuksissa kdy nopeasti ilmi, etta tytolla on vahdinen uusimisriski, voidaan harkita
tutkimusten suorittamista myos intensiivisessa avohoidossa. Naita tyttoja ovat Wijkman ym (2011)
kuvaamat kertatekijat, jotka toimivat uteliaisuuden motivoimina ja joilla ei ole edeltdavaa SO- tai
NSO-kayttaytymista tai traumataustaa. Avohoidosta kasin suoritetut jatkotutkimukset vaativat
ehdottoman vakaat kotiolot.

Omaiset osallistutetaan mahdollisuuksien mukaan hoitoon alusta saakka. Mikali tyttd asuu
paaasiallisesti sijaisperheessa, tulee osallistuttaa niin sijaisvanhemmat kuin biologiset vanhemmat
hoitoon. Vanhempien toimiminen yhteistydssa viranomaisten kanssa on hoidon onnistumisen
kannalta oleellista. Vanhempia tulee informoida tilanteesta todenmukaisesti ja syyllistamatta.
Heita tulee ohjeistaa tyton kohtaamisesta, ja neuvoa keinoja ohjata tyttda niin, ettei uusia SO-
tekoja pdase tapahtumaan. Mikali vanhemmat kieltavat tapahtuneen tai suhtautuvat
vahattelevasti, tulee rauhallisissa olosuhteissa keskustella ja pyrkia ymmartamaan tekojen
merkityksen. Vanhempien oman tunnereaktiota tulee rauhoitella, silla vain johdonmukaisesti
toimimalla vanhemmat voivat hedelmallisesti tukea lapsensa hoidossa. Tarvittaessa vanhemmat
ohjataan kasittelemaan tapahtunutta aikuispsykiatrian piirissa.
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4.6 Ennaltaehkaisy

Kuten jo tulokset -kappaleessa kasittelimmekin, on tyttdjen SO-tekojen ennaltaehkaisy varsin
haasteellinen aihe. Tekijoitd on absoluuttisesti vahan, ja aihe on edelleenkin tuntematon tai
stigmatisoiva. Psykiatrisen hoidon piirissa kuitenkin tulee vastaan tytt6j3, joilla ilmenee
seksuaalisuusteemojen olevan tavanomaista vaikeampia. Muun psykiatrisen hoidon yhteydessa on
otollista selvitelld hienovaraisesti syita seksuaalisuusteemojen kasittelemisen vaikeuteen.
Taustalla voi olla seksuaalisen suuntautumisen pohdintaan tai normaaliin seksuaalisuuden
kehitykseen liittyvia ajatuksia, eika ole tarkoituksenmukaista naita Iahtea hoitamaan tai
medikalisoimaan. Oli syy seksuaalisuuden vaikeaan suhtautumiseen mika tahansa, voi luontevalla
keskustelulla sekd psykoedukaatiolla olla edullinen vaikutus. Mikali keskustelussa tulee esiin
selkedsti poikkeavia ajatusmalleja seksuaalisuudesta, erityisesti moniongelmaisen tai
traumataustaisen tyton ollessa kyseessd, on hyva harkita parempaan kayttaytymisenhallintaan
seka impulssikontrolliin tahtdadvien terapiamuotojen lisddmista muuhun hoitoon.
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