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Opinnäytetyön Rajat seksuaalisuudelle -kortit syntyivät oululaisen SERITA-hankkeen työntekijöi-
den halusta kehittää työmenetelmiään ja työvälineitään seksuaalirikollisuuden ennaltaehkäise-
miseksi. Kortteja on tarkoitus hyödyntää puheeksi oton välineenä uusien asiakkaiden kanssa. SE-
RITA-hanke tukee asiakkaitaan seksuaalisten rajojen asettamiseen ja toisten rajojen kunnioittami-
seen.  
 
Projektin tavoitteena oli luoda puheeksiottoa tukevat ja keskustelua herättävät kuvakortit ja sisäl-
lyttää ne osaksi SERITA-hankkeen työntekijöiden seksuaalikasvatustyötä. Kehitystavoitteisiin kuu-
lui seksuaalikasvatuksen tarpeen näkyväksi tekeminen osana sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten työtä yksilön kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukemiseksi. Tavoitteisiin kuului myös seksuaaliri-
kollisuutta ehkäisevän työn kehittäminen ja tärkeyden korostaminen. Pitkällä aikavälillä kortteja voi-
vat hyödyntää myös muut seksuaalikasvatusta toteuttavat tahot. 
 
Tietoperustassa on käsitelty seksuaalisuutta ajankohtaisen kirjallisuuden, kansainvälisten sopi-
musten ja lainsäädännön pohjalta. Keskeisiksi käsitteiksi ja teemoiksi muodostuivat seksuaalikas-
vatus, seksuaalinen hyvinvointi, seksuaalioikeudet ja seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan eh-
käisy. Puheeksiottoa on kuvattu yleisellä tasolla osana sosiaali- ja terveysalan työtä. Lisäksi tieto-
perustassa esitellään erillinen seksuaalisuuden puheeksi ottamisen malli. Kuvien hyödyntämistä 
keskustelun tukena on kuvattu graafisen viestinnän ja taideterapian näkökulmista. 
 
Projektin tuloksena valmistui 12 kuvakorttia, jotka kuvaavat seksuaalisuuteen liittyviä haastavia ai-
heita monitulkintaisella ja siten keskustelua herättävällä ja puheeksiottoa tukevalla tavalla. Kuvien 
aiheet ovat: tirkistely, lapsia hyväksikäyttävä seksiturismi, lapsia muistuttavat seksinuket, seksin 
ostaminen alaikäiseltä, paritus, lapsikohteinen seksuaalisuus, raiskaus, itsensäpaljastelu, suku-
puolisiveyttä loukkaavan materiaalin levittäminen lapsesta, nuoren seksiin pakottaminen, seksuaa-
linen ahdistelu sekä seksuaalinen häirintä. Kuvat pyrittiin jättämään mahdollisimman monitulkintai-
siksi, jotta työntekijän ja asiakkaan väliselle keskustelulle jää tilaa. Kortteja testattiin SERITA-hank-
keen ohjausryhmän kesken ja ne herättivät paljon erilaisia näkemyksiä ja keskustelua. 
 
Projektin avulla lisättiin seksuaalikasvatuksen näkyvyyttä tärkeänä osana sosiaali- ja terveysalan 
ammattilaisten työtä. Kortteja voi SERITA:n hankekauden jälkeen (2017-2019) hyödyntää kuka ta-
hansa sosiaali- ja terveysalan ammattilainen omassa jokapäiväisessä työssään erilaisten asiakas-
ryhmien kanssa. 
 
 
 

Asiasanat: seksuaaliterveys, seksuaalinen hyvinvointi, seksuaalikasvatus, seksuaalinen väkivalta, 
ennaltaehkäisy, kuvakortit  
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SERITA project works with clients who need support with setting sexual boundaries and respecting 
sexual boundaries of other individuals. SERITA project workers noticed a need for picture cards for 
encouraging discussion around sexuality and sexual boundaries. The picture cards promote and 
develop the work to prevent sexual violence. 
 
The project goals were to create picture cards to support discussion around sexual boundaries and 
hence enhance sex education done by SERITA project workers. Other goal was to make sex edu-
cation as a preventive measure for sexual violence more visible and emphasize the important role 
of social and health care workers in it. The long term goal aims for the cards being also used by 
other social and health care workers. 
 
Theorical base for the project approaches sexuality through international treaties, declaration of 
sexual rights, Finnish law and current Finnish literature about sexuality, sexual well-being and sex 
education. Bringing up difficult topics that need intervention in clients life is a part of the work in 
social and health care. A specific model to introduce sex into a client work is also presented in this 
thesis. Utilising picture cards to evoke discussion is viewed from the aspect of graphic design and 
art education. 
 
The outcome from the project was 12 picture cards that present challenging issues concerning 
sexuality. These issues were: voyeurism, exhibitionism, child sex tourism, sexual coercion of a 
minor, child abuse, child looking sex dolls, pimping, rape, spreading of child sexual abuse material, 
buying sex from a minor, physical and psychical sexual harassment. SERITA project workers tested 
the cards with their collaborator. The pictures evoked a lot of different views and conversation. 
 
With the thesis the sex education done by social and health care workers gained more visibility. 
The cards can be used by any social and health care professional in their daily work with different 
client groups after SERITA project term (2017-2019) ends. 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: sexual health, sex education, sexual rights, preventing sex crimes, picture cards 
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1 JOHDANTO 

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttä ja kehittyy läpi elämän. Sen kokemiseen vaikuttavat elämässä 

vastaan tulleet asiat, tapahtumat ja niiden herättämät tunteet. Jokainen ihminen ilmentää seksuaa-

lisuutta omalla tavallaan ajatuksissaan, kehossaan ja ilmaisussaan. Koska seksuaalisuus on osa 

yksilön identiteettiä ja syvintä olemusta, se on helposti haavoittuva. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 

10–11.) Jokaisen yksilön oikeutta seksuaalisuudestaan nauttimiseen tuetaan seksuaalikasvatuk-

sella, luotettavan tiedon antamisella sekä oikeudella määrittää omat seksuaaliset rajansa. Seksu-

aalinen hyvinvointi edellyttää positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuutta ja seksuaalisia 

suhteita kohtaan. (World Health Organization 2006, 5.) 

 

Vaikka seksuaalisuus on osa arkeamme ja se näkyy kaikkialla ympärillämme mediassa, kulutus-

kulttuurissa ja toiminnassamme, siitä puhuminen on edelleen haasteellista. Jokainen aikuinen sekä 

sosiaali- ja terveysalan ammattilainen toteuttaa seksuaalikasvatusta myös tiedostamattomasti. Mi-

ten puhumme tai emme puhu seksuaalisuudesta, vaikuttaa asiakkaiden käsitykseen omasta sek-

suaalisuudestaan ja seksuaalisuuden hyväksyttävyydestä osana ihmisyyttä. (Ilmonen 2006, 43; 

Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 16–20.) 

 

Toistaiseksi seksuaalikasvatus toteutuu puutteellisesti sosiaali- ja terveysalan peruspalveluissa. 

Seksuaalisuuden puheeksi ottamista vaikeuttaa aiheen sensitiivisyys ja halu kunnioittaa asiakkaan 

yksityisyyttä. Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen kuitenkin edellyttää luvan antamista myös 

seksuaalisuudesta puhumiseen. (Santalahti & Lehtonen 2016, 192).  

 

Sexpo-säätiö on toiminut Suomessa 1969 vuodesta lähtien tarjoten neuvontaa, terapiaa, konsul-

tointia ja ammattilaisten kouluttamista seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin liittyvissä aiheissa. 

(Sexpo 2018, viitattu 25.3.2019.) Sexpon lisäksi vastaavanlaista työtä on tehnyt vuodesta 2017 

lähtien oululainen SERITA-hanke. Hankkeen tavoitteena on ennaltaehkäistä ja vähentää seksuaa-

lirikoksia Oulun alueella. Lisäksi hanke pyrkii kehittämään yhteistyötahojen avulla seksuaalirikos-

taustaisten kanssa tehtävää työtä keräämällä tietoa ja jakamalla sitä verkostoissa, valmistamalla 

koulutuspaketteja verkostoille ja ammattilaisille sekä tuottamalla tutkimusmateriaalia ja tekemällä 

tutkimusyhteistyötä eri tutkijatahojen kanssa. (SERITA 2018, viitattu 25.3.2019.) 
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Tarve Rajat seksuaalisuudelle -korteille nousi hankkeen työntekijöiden halusta kehittää omaa työ-

tään ja työvälineitään seksuaalisuuteen liittyvien rajojen puheeksi ottamisen osalta. Lyhyen aika-

välin tavoitteeni oli sisällyttää kortit osaksi hankkeen työntekijöiden seksuaalikasvatustyötä. Kuva-

korttien kehitystavoitteena oli helpottaa asiakkaalle ongelmalliseksi ilmenneen seksuaalisen suun-

tautumisen tai käyttäytymisen puheeksi ottamista asiakastilanteessa. Kuvien aiheet on esitetty mo-

nitulkintaisella tavalla, jolloin ne toimivat keskustelun herättäjänä asiakastilanteessa. SERITA:n 

hankekauden jälkeen kortteja voi hyödyntää seksuaalikasvatuksessa kuka tahansa sosiaali- ja ter-

veysalan työntekijä. 

 

Opinnäytetyö lähestyy seksuaalikasvatusta SERITA-hankkeen asiakkaiden näkökulmasta. Hank-

keen asiakkaat tarvitsevat tukea omien seksuaalisten rajojensa asettamisessa ja toisten rajojen 

kunnioittamisessa. Seksuaalirikokseen syyllistyneiden tai tulevaisuudessa mahdollisesti syyllisty-

vien henkilöiden seksuaalikasvatus on Suomessa puutteellista. (SERITA 2018, viitattu 25.3.2019.) 

Tietoperustassa paino on seksuaalikasvatuksella, joka antaa luotettavaa tietoa seksuaalisuuden 

monimuotoisuudesta ja yksilön seksuaalioikeuksista. Lisäksi tarkoitukseni on tarkastella seksuaa-

likasvatusta ennaltaehkäisyn näkökulmasta, koska se on osa jokaisen sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaisen työtä. Puheeksiottoa kuvataan osana sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten työtä sekä 

erityisesti seksuaalisuuden puheeksi ottamisen näkökulmasta. Puheeksioton apuvälineeksi tulevat 

Rajat seksuaalisuudelle -kortit edellyttävät kuvakommunikaation esittelemistä keskustelun apuvä-

lineenä. 

 

Rikollisiksi tai sairaiksi luokiteltujen seksuaalisten kiinnostusten kanssa elävien asiakkaiden hy-

väksi tehtävä työ aiheuttaa voimakkaita tunteita. Myös heillä on teoistaan ja fantasioistaan huoli-

matta oikeus seksuaalikasvatukseen. Jokaisen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tulee edistää 

myös heidän hyvinvointiaan ja oikeuksiaan yhteiskunnassa. (Santalahti & Lehtonen 2016, 23, 192). 

Tämä on välttämätöntä myös seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ehkäisyn kannalta. Pelkät kor-

jaavat toimenpiteet eivät ole riittäviä. Seksuaalirikoksien rangaistuksien koventaminen ei tutkitusti 

johda rikoksien vähentymiseen (Laaksonen 2016, viitattu 26.3.2019).  
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2 PROJEKTIN SUUNNITTELEMINEN 

Ennen tietoperustaan menemistä kuvaan tarkemmin työni lähtökohtia. Kerron aluksi projektille 

asettamani lyhyen ja pitkän aikavälin tavoitteet. Sen jälkeen kuvaan projektin kohderyhmät ja hyö-

dynsaajat. 

2.1 Työn tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön tulostavoitteena oli valmistaa Rajat seksuaalisuudelle -kortit seksuaalikasvatuksen 

työvälineeksi. Kuvakorttien kehitystavoitteena oli helpottaa asiakkaalle ongelmalliseksi ilmenneen 

seksuaalisen suuntautumisen tai käyttäytymisen puheeksi ottamista asiakastilanteessa. Seksuaa-

lisuus esitetään korteissa monitulkintaisella tavalla, mikä jättää enemmän tilaa keskustelulle asia-

kastilanteessa ja helpottaa kuvien aiheiden katsomista eri näkökulmista. 

 

Lyhyen aikavälin tavoitteena on sisällyttää kuvakortit osaksi SERITA-hankkeen työtekijöiden työtä 

uuden asiakkaan kanssa ja siten kehittää seksuaalirikollisuuden ehkäisemiseksi tehtävän työn me-

netelmiä ja työvälineitä. Seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ennaltaehkäiseminen ja seksuaali-

kasvatus tarvitsevat lisää näkyvyyttä yhteiskunnassamme, jotta niitä voidaan kehittää. Pitkällä ai-

kavälillä kuvakortteja voidaan hyödyntää SERITA-hankkeen lisäksi muissa sosiaali- ja terveysalan 

palveluissa.  

 

Laatutavoite oli tehdä kuvatyökorteista tarkoitukseen sopivat, visuaalisesti selkeät ja siistit, jotta 

niiden käyttö on mielekästä, ja ammattilaiset kokevat ne puheeksi oton kannalta käyttökelpoiseksi 

työvälineeksi. Kuvakorttien laadukkuutta oli tarkoitus arvioida testaamalla niitä asiakastyössä ja 

pyytämällä palautetta SERITA-hankkeen työntekijöiltä. 

 

Oman oppimisen tavoitteina oli ymmärtää paremmin seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ennal-

taehkäisemisen ja seksuaalikasvatuksen tärkeyttä suomalaisessa yhteiskunnassa ja osana sosi-

aalialan ammattilaisen työtä. Piirustustaidon hyödyntäminen kuvakorttien tekemisessä lisäsi mah-

dollisuutta käyttää itselle ominaisia työtapoja ja vahvuuksia sosiaalialan ammattilaisen työssä. 

Tuottamalla työvälineen sosiaalialan työhön pyrin saamaan kokemusta kehittää sosiaalialan asia-

kastyötä myös tulevaisuudessa. Opinnäytetyön tekemisellä pyrin kehittämään omia tutkimus- ja 
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kehittämisosaamisvalmiuksiani aikataulussa pysymisen, prosessiarvioinnin, verkostotyön sekä tut-

kivan työotteen kehittämisen kautta. 

2.2 Kohderyhmät ja hyödynsaajat 

Projektissa tuotettujen Rajat seksuaalisuudelle -korttien välittömiä hyödynsaajia ovat SERITA-

hankkeen työntekijät. Heidän ennaltaehkäisevää seksuaalikasvatustyötään kehittämällä varsinai-

sen kohderyhmän saama palvelu paranee. Varsinaisena kohderyhmänä ovat seksuaalisten rajojen 

asettamiseen tukea tarvitsevat asiakkaat SERITA-hankkeen sekä myöhemmin myös muiden ku-

vakortteja hyödyntävien tahojen piirissä.  

 

Opinnäytetyön avulla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset saavat uutta ja hyödyllistä tietoa sek-

suaalisuutta loukkaavan väkivallan ehkäisemisestä ja seksuaalikasvatuksesta. Puhumalla seksu-

aalisuudesta osana yksilön kokonaisvaltaista hyvinvointia korostuu seksuaalikasvatus tärkeänä 

osana sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen työtä. Yhteiskunta tulee pitkällä aikavälillä hyötymään, 

jos opinnäytetyön tuloksien seurauksena mahdollinen seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan teko 

jätetään tekemättä sosiaalialan ammattilaisen kohdatessa asiakkaan ajoissa. Varhaisen vaiheen 

tuki ehkäisee myös seksuaalisuuden aiheuttaman häpeän ja identiteetti ongelmien aiheuttamia 

mielenterveysongelmia ja siten mielenterveyspalveluiden tarvetta. Tämän lisäksi aiheen näkyväm-

mäksi tekemisestä tulevat hyötymään seksuaalirikollisten läheiset leimautumisen vähentyessä. 
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3 SEKSUAALIKASVATUKSELLA SEKSUAALISTA HYVINVOINTIA 

Seksuaalisuuteen liittyvillä käsitteillä ei ole virallisia kansainvälistä määritelmiä niiden kulttuurinva-

raisten tulkintojen vuoksi. Maailman terveysjärjestö on pyrkinyt laatimaan yhtenäisemmät määritel-

mät seksuaalisuus, seksuaaliterveys ja seksuaalioikeus käsitteille. (Maailman terveysjärjestön Eu-

roopan aluetoimisto & BzgA 2010, 16.) 

 

Luku lähtee liikkeelle seksuaalikasvatuksen määrittelemisestä osana seksuaalisen hyvinvoinnin tu-

kemista. Alaluvuissa kerrotaan tarkemmin seksuaalikasvatuksen tavoitteista antaa tietoa seksuaa-

lisuudesta ja seksuaaliterveydestä osana ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia sekä kertoa jokai-

sen yksilön seksuaalioikeuksista. Tämän jälkeen kuvataan seksuaalikasvatuksella tehtävää sek-

suaalisuutta loukkaavan väkivallan ennaltaehkäisytyötä. Seuraavassa luvussa puolestaan esitel-

lään seksuaalisuuden puheeksiottoa osana sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten työtä sekä ker-

rotaan kuvakommunikoinnin hyödyntämisestä puheeksioton tukena. 

3.1 Seksuaalikasvatus 

Ihmiskehoon, seksuaalisuuteen ja intiimeihin suhteisiin liittyvät mielikuvat, arvot, asenteet ja taidot 

muodostuvat lapsen ja nuoren kasvun aikana epämuodollisen ja muodollisen seksuaalikasvatuk-

sen kautta. Epämuodollinen seksuaalikasvatus on peräisin monista lähteistä, kuten vanhemmilta 

ja ympäröivän kulttuurin asenteista, tavoista ja säännöistä. Epämuodollisen seksuaalikasvatuksen 

lisäksi tarvitaan ammattilaisten toteuttamaa muodollista seksuaalikasvatusta, joka huomioi asian-

mukaisen tiedon seksuaalisuuden moninaisuuteen, seksuaalioikeuksiin ja -taitoihin liittyen. (Maail-

man terveysjärjestön Euroopan aluetoimisto & BzgA 2010, 8.) 

 

Tässä opinnäytetyössä seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen 

liittyvää ohjausta, neuvontaa, opettamista ja valistamista. Se on ammattilaisen toteuttamaa suun-

nitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, jonka toimivuutta tulee arvioida ja kehittää. (Bildjuschkin & 

Ruuhilahti 2010, 135.) Seksuaalikasvatuksen kautta opitaan hyväksymään seksuaalisuuden moni-

muotoisuutta ja ymmärtämään seksuaalisuus osaksi ihmisen jokapäiväistä vuorovaikutusta (Koi-

vunen, Vallenius & Ratia 2017, 35). Lisäksi sen keskeinen tehtävä on antaa tietoa jokaisen yksilön 

seksuaalioikeuksista (WAS 2014, viitattu 25.3.2019). 
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Maailman tereysjärjestö on luonut seksuaalikasvatuksen standardit, jotka ohjaavat seksuaalikas-

vatukseen liittyviä ohjeistuksia Euroopassa ja myös Suomessa. Seksuaalikasvatusta ollaan huo-

mioimassa tulevissa opetussuunnitelmissa paremmin ainakin perus- ja toisen asteen opinnoissa 

nuorten vastuullisen seksuaalikäyttäytymisen ja seksuaalisen hyvinvoinnin tukemiseksi. (Maailman 

terveysjärjestön Euroopan aluetoimisto & BzgA 2010, 10, 12.) Lisäksi Suomessa ollaan laatimassa 

lapsiin kohdistuvan seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ehkäisyn ja vähentämisen toimenpide-

suunnitelmaa vuosille 2019-2025. Toimintaohjelmasta on tällä hetkellä julkaistuna luonnos. Siinä 

on huomioitu myös nuorien seksuaalirikokseen syyllistyneiden tuen tarve mutta paino on ensisijai-

sesti seksuaalikasvatuksen ennaltaehkäisevillä vaikutuksilla. (Joki-Erkkilä, Salmivalli, Suikki, Ten-

hunen, Dart & Hautanen 2019, 5.) 

 

Ihmisen seksuaalisuus kehittyy läpi elämän. Seksuaalikasvatuksen avulla kehitystä voidaan tukea 

etenemään turvallisessa ja eheässä ilmapiirissä. Seksuaalikasvatuksen tehtävä on opettaa tarvit-

tavia tietoja, taitoja ja positiivisia arvoja seksuaalisuuden ymmärtämiseksi ja siitä nauttimiseksi tyy-

dyttävällä, turvallisella ja vastuullisella tavalla. Seksuaalikasvatus auttaa tekemään elämänlaatua 

ja seksuaalista hyvinvointia edistäviä valintoja. Samalla kehitetään yhteiskuntaa myötätuntoisem-

paan ja oikeudenmukaisempaan suuntaan. Riittävän ikäkauteensopivan tiedon avulla ihminen op-

pii tuntemaan itsensä sekä tunnistamaan ja ilmaisemaan tarpeensa ja toiveensa. (Maailman ter-

veysjärjestön Euroopan aluetoimisto & BzgA 2010, 19.) Seksuaalikasvatuksen avulla tuetaan yk-

silöitä tunnistamaan ja asettamaan omat seksuaaliset rajansa ja kunnioittamaan muiden rajoja 

(Santalahti & Lehtonen 2016, 191). 

 

Virtasen (2002) mukaan seksuaaliterveyden ja  seksuaalisen hyvinvoinnin tukeminen seksuaali-

kasvatuksella on yksilön tukemista hyväksymään, hallitsemaan ja nauttimaan omasta seksuaali-

suudestaan. Seksuaaliterveyden edistämistä ei ole aina koettu positiivisena asiana. Nykyään kui-

tenkin tiedostetaan seksuaalisen hyvinvoinnin vaikutukset yksilön kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.   

Seksuaalista hyvinvointia tukemalla voidaan ehkäistä ruumiillisia ja henkisiä sairauksia, sillä ro-

manttiset suhteet ehkäisevät yksinäisyyttä, ahdistusta sekä masennusta. Seksuaalisuuteensa tyy-

tyväiset ihmiset kokevat terveytensä paremmaksi. Näistä terveydellisistä syistä yhteiskuntia suosi-

tellaan tekemään toimenpiteitä seksuaalisen hyvinvoinnin edistämiseksi. (2002, 13, 18–19.) 

 

Ammattilaisten kouluttaminen on tärkeää seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ennaltaehkäise-

misen  kannalta. Nuorille on tärkeää painottaa, että seksuaalisävytteiset vitsit, toisen ulkonäköön 
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suuntautuvat kommentit ja ruumiillisen koskemattomuuden rikkominen ovat seksuaalisuutta häirit-

sevää ja tuomittavaa toimintaa. (Honkanen 2017, 375, 400.) Myös Seksuaali- ja lisääntymistervey-

dentoimintaohjelmassa 2014-2020 on painotettu entistä varhaisemman puuttumisen tärkeyttä sek-

suaalisuutta loukkaavan väkivallan ehkäisemistyössä. Kaikki lähtee väkivallattomuuteen kasvatta-

misesta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 163, 165.) 

3.2 Seksuaalisuus osana ihmisen hyvinvointia 

Seksuaalisuus on Maailman terveysjärjestön (WHO) määritelmän mukaan keskeinen osa ihmi-

syyttä koko elämänkaaren ajan. Siihen sisältyy ihmisen sukupuoli, sukupuoli-identiteetti, erilaiset   

sukupuoliroolit, seksuaalinen suuntautuminen, erotiikka, mielihyvän kokeminen, sukupuolisuhteet   

sekä lisääntyminen. Seksuaalisuutta koetaan ja ilmennetään ajatuksissa, fantasioissa, halussa, 

uskomuksissa, asenteissa, käyttäytymisessä, seksuaalisuuden harjoittamisessa, rooleissa ja ih-

missuhteissa. Ihminen ei välttämättä ilmennä tai koe kaikkia seksuaalisuuden ulottuvuuksia sa-

manaikaisesti. Seksuaalisuus saa vaikutteita biologisista, psykologisista, sosiaalisista, taloudelli-

sista, poliittisista, eettisistä, laillisista, historiallisista, uskonnollisista ja hengellisistä tekijöistä. 

(World Health Organization 2006, 5.) 

 

Maailman terveysjärjestö on määritellyt seksuaaliterveyden, eli tässä opinnäytetyössä seksuaali-

sen hyvinvoinnin, seksuaalisuuteen liittyväksi fyysiseksi, emotionaaliseksi, psyykkiseksi ja sosiaa-

lisen hyvinvoinnin tilaksi, joka ei sulje pois sairauden tai toimintahäiriön mahdollisuutta. Seksuaali-

nen hyvinvointi edellyttää positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuutta ja seksuaalisia 

suhteita kohtaan sekä mahdollisuuden nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman 

pakottamista, syrjintää tai väkivaltaa. (World Health Organization 2006, 5.) 

 

Seksuaalinen hyvinvointi muodostuu seksuaali-identiteetistä, seksuaalisesta pääomasta sekä ky-

vystä ilmaista ja toteuttaa omaa seksuaalisuutta tyydyttävästi ilman häpeää. Ihminen voi seksuaa-

lisesti hyvin, kun hänen seksuaalinen toimintansa ei koidu hänelle ongelmaksi ja kun hän kykenee 

huomioimaan muiden seksuaalioikeudet. (Virtanen 2002, 13–14; Santalahti & Lehtonen 2016, 22.)   

Virtanen lisää myös, että seksuaalisesti terve ihmissuhde perustuu yhteisymmärrykseen, rehelli-

syyteen ja tuottaa molemmille osapuolille mielihyvää. Keskeistä on myös huolehtia lisääntymister-

veydestä, eli suojautua sukupuolitaudeilta ja ei-toivotuilta raskauksilta. (2002, 13–14.) 
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Yhteiskunnan heteronormatiivisuus, sukupuolille asetetut käyttäytymisodotukset ja median ihan-

teet vaikuttavat yksilön kokemukseen seksuaalisuutensa hyväksyttävyydestä ja sitä kautta seksu-

aalisen hyvinvoinnin kokemiseen. Sosiaalisen konstruktionismin näkökulmasta seksuaalisuus ra-

kentuu sosiaalisessa ja kulttuurisessa vuorovaikutuksessa. Kulttuuri ja aikakausi määrittävät kuka 

voi olla seksuaalisessa suhteessa kenen kanssa, miten, missä ja milloin. Se mikä on seksuaalista 

toisessa kulttuurissa, ei välttämättä ole sitä toisessa. Arvot, moraaliset käsitykset sekä ihanteet 

seksuaalisuuteen liittyen muodostuvat vuorovaikutuksen seurauksen. Henkinen seksuaalisuus on 

seksuaalisuuden moninaisuuden ymmärtämistä ja hyväksymistä, vastuun ottamista ja omien sekä   

toisten seksuaalioikeuksien huomioimista. (Kontula 2008, 30; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 38–

40, 44–45; Santalahti & Lehtonen 2016, 17.) 

 

Vaikka kulttuuri ja historia vaikuttavat seksuaalisuuden määrittelemiseen, keskeistä on Bildjusch-

kinin ja Ruuhilahden mukaan yksilön oma kokemus seksuaalisuudesta osana hyvinvointiaan. Myös 

ihmiskäsitys, arvot ja varhaisen vuorovaikutuksen muovaama kokemus oman kehon arvokkuu-

desta vaikuttavat oman seksuaalisuuden määrittelemiseen. (2010, 27–29.) Lapsuuden ja nuoruus-

iän aikana opitut tarvittavia ihmissuhdetaidot antavat valmiudet osata pyytää ja vastaanottaa muilta 

läheisyyttä, ihailua, myönteistä kosketusta hellyyden ja läheisyyden tarpeen täyttymiseksi. Tarinoi-

den ja mielikuvitusmaailman kautta kehitetään monipuolista ja sallittua fantasiamaailmaa. Oman 

arvon tunne toimii rakennusalustana kehollisen ja seksuaalisen itsetunnon sekä minäkuvan kehit-

tymiselle. (Cacciatore 2006, 206–207.) Itsensä arvostaminen määrittää sitä, millaista kohtelua hy-

väksyy muilta ja miten pitää kiinni omista oikeuksistaan esimerkiksi koskemattomuuteen liittyen tai 

kieltäytyä seksuaalisesta toiminnasta. (Koivunen, Vallenius & Ratia 2017, 35). 

 

Seksuaalisuuden psyykkiset tekijät muodostuvat siis tunteista, elämyksistä, minäkäsityksestä, it-

sensä ilmaisemisesta sekä opituista tavoista ja käyttäytymisestä. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 

27–30, 42–43.) Parhaimmillaan seksuaalisuus antaa ihmiselle energiaa ja toimii luovuuden läh-

teenä. Se vaikuttaa yksilön kykyyn rakastaa, ilmaista tunteitaan sekä luoda merkityksellisiä ihmis-

suhteita. (Virtanen 2002, 14; Santalahti & Lehtonen 2016, 17.) 

 

Seksuaalisuuden essentiaalisessa mallissa seksuaalisuus ymmärretään biologisesti ohjautuvana 

luonnollisena viettitoimintana, joka palvelee lajin säilymistä ja kehitystä (Sandnabba 2006, 319; 

Kontula 2008, 30). Hormonit säätelevät kiihottumista ja seksuaaliset halut ovat osa biologiaamme 

(Kontula 2008, 31; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 35–36). Lääketiede määrittelee seksuaalisuu-

den ihmisen ruumiilliseksi ja psykososiaaliseksi toiminnaksi, joka joko toimii tai ei. Ihmisen kasvu, 
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kehitys, fysiologiset muutokset, seksuaaliset reaktiot sekä lisääntyminen ja sen sääntely ovat tut-

kittavia asioita ja niitä voidaan luokitella. Normaaliksi luokitellusta poikkeavia ominaisuuksia voi-

daan puolestaan hoitaa. Lääketiede määrittelee myös sen, mitä “terve” seksuaalisuus on. (Virtanen 

2002, 22; Kontula 2008, 22; Santalahti & Lehtonen 2016, 17.) 

3.3 Seksuaalioikeudet 

Seksuaalioikeudet ovat kansainvälisten seksuaali- ja perhesuunnittelujärjestöjen lisäys ihmisoi-

keuksiin. Ne pyrkivät suojaamaan yksilön seksuaalista itsemääräämisoikeutta, hyvinvointia sekä 

koskemattomuutta. (Santalahti & Lehtonen 2016, 22.) Maailman terveysjärjestön seksuaalioikeuk-

sien luonnoksen mukaan jokaisella ihmisellä on oikeus parhaaseen saavutettavissa olevaan sek-

suaaliterveyden tilaan. Nämä oikeudet ovat: yksilön mahdollisuus käyttää seksuaali- ja lisäänty-

misterveyteen liittyviä terveydenhoitopalveluita; oikeus hakea, saada ja levittää seksuaalisuuteen 

liittyvää tietoa; oikeus seksuaalikasvatukseen, kehon koskemattomuudenkunnioittamiseen sekä 

kumppanin valintaan; oikeus päättää omasta seksuaalisesta aktiivisuudestaan; oikeus yhteiseen 

tahtoon perustuviin seksuaalisiin suhteisiin ja yhteiseen tahtoon perustuvaan avioliittoon; oikeus 

päättää lasten hankintaan liittyvistä kysymyksistä sekä oikeus tavoitella tyydyttävää, turvallista ja 

nautinnollista seksielämää. Seksuaalioikeuksien vastuullinen toteuttaminen edellyttää toisten ih-

misten samojen oikeuksien kunnioittamista. (2006, 5.) 

 

Seksuaaliterveyden maailmanjärjestön (WAS) seksuaalioikeudet ovat jokaisen yksilön oikeus: 

• tasa-arvoisiin seksuaalioikeuksiin ilman syrjintää 

• elämään, vapauteen ja turvallisuuteen seksuaalisuudestaan huolimatta 

• keholliseen koskemattomuuteen ja itsemääräämiseen seksuaalisuutensa osalta 

• vapauteen seksuaalisuuteen liittyvästä kidutuksesta sekä julmasta, epäinhimillisestä tai 

alentavasta kohtelusta tai rangaistuksesta 

• vapauteen kaikesta seksuaalisuutta loukkaavasta väkivallasta ja pakottamisesta 

• yksityisyyteen liittyen seksuaalisuuteen, seksielämään ja valintoihin näihin liittyen 

• parhaimpaan saavutettavissa olevaan seksuaaliterveydentilaan sisältäen mahdollisuuden 

nautinnollisiin, tyydyttäviin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin 

• nauttia tieteellisen edistyksen ja sen soveltamisen eduista seksuaalisuuteen liittyen 

• tieteellisesti pätevään ja ymmärrettävään seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen ja seksu-

aalioikeuksiin liittyvään tietoon 
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• saada kokonaisvaltaista seksuaalikasvatusta 

• solmia, muodostaa ja purkaa yhdenvertaisuuteen ja molemmin puoliseen suostumukseen 

perustuva avioliitto tai vastaava ihmissuhde 

• päättää lasten hankinnasta, lukumäärästä sekä saada tietoa ja keinoja perhesuunnitteluun 

• seksuaalisuuteen liittyvien ajatusten, mielipiteiden ja ilmaisun vapauteen 

• rauhanomaiseen kokoontumiseen seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen tai seksuaalioi-

keuksiin liittyen 

• osallistua julkiseen ja poliittiseen toimintaan seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liitty-

vän toiminnan kehittämiseksi ja toteuttamiseksi 

• hakea oikeutta, oikaisua tai hyvitystä, jos yksilön seksuaalioikeuksia loukataan. (WAS 

2014, viitattu 25.3.2019.) 

 

Jotta seksuaalista hyvinvointia voidaan ylläpitää ja edistää, jokaisen yksilön seksuaalioikeuksia tu-

lee kunnioittaa, toteuttaa ja suojella (WAS 2014, viitattu 25.3.2019). Kenenkään seksuaalisuuden   

toteuttaminen ei saa olla ristiriidassa muiden seksuaalioikeuksien kanssa (Kontula 2008, 21). 

 

Postmodernissa seksuaalisuudessa korostuu seksuaalioikeuksien tuoma mahdollisuus neuvotella 

seksuaalisen kanssakäymisen sisällöstä tasavertaisessa suhteessa. Seksin sisältöä ei enää sa-

malla tavalla moralisoida, kunhan siitä on sovittu yhdessä etukäteen. Sopimuksellisuus ei kuiten-

kaan edelleenkään päde lapsen ja aikuisen väliseen seksuaaliseen toimintaan, sillä lapsi ei ole   

tasavertaisessa asemassa sopiakseen toiminnasta aikuisen kanssa. Voidaan puhua intiimistä tai 

seksuaalisesta kansalaisuudesta, joka mahdollistaa seksuaalisuuden monipuolisuuden ja yhteis-

elon eri seksuaalisuuksien ja sukupuolien välillä. (Kontula 2008, 22; Maailman terveysjärjestön Eu-

roopan aluetoimisto & BzgA 2010, 18.) 

3.4 Seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan ehkäiseminen 

Seksuaalisuutta loukkaavasta toiminnasta on syytä käyttää käsitettä seksuaaliväkivalta tai seksu-

aalisuutta loukkaava väkivalta. Käsite seksuaalinen väkivalta on väärä, sillä se viittaa teon olevan 

jollakin tapaa seksuaalinen uhrille, vaikka kyse on aina väkivallasta. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 

152.) Seksuaalisuutta loukkaavalla väkivallalla tarkoitetaan sukupuolisia pyrkimyksiä ja käyttäyty-
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mistapoja, jotka loukkaavat ja vahingoittavat kohteena olevaa yksilöä ja ovat yhteisön lainsäädän-

nön ja normien vastaisia. (Virtanen 2002, 307.) Seksuaalisuutta loukkaava väkivalta on aina rikko-

mus seksuaalista itsemääräämisoikeutta vastaan (Santalahti & Lehtonen 2016, 23). 

 

Seksuaalisella ahdistelulla ja häirinnällä tarkoitetaan ei-toivottua ja yksipuolista  fyysistä tai henkistä 

sukupuolista käyttäytymistä, jonka kohde kokee epämiellyttävänä tai loukkaavana. Jonkin toimin-

nan kokeminen häirintänä tai ahdisteluna on subjektiivinen kokemus ja riippuu tilanteesta, henki-

löiden välisestä vuorovaikutuksesta, moraalista, asenteista ja aiemmista kokemuksista. Myöntei-

nenkin seksuaalinen huomioi muuttuu häirinnäksi, jos toimintaa jatketaan sen jälkeen kun kohde 

on ilmaissut pitävänsä sitä loukkaavana tai epäasiallisena. (Virtanen 2002, 309–310.) Subjektiivis-

ten merkityksenantojen vuoksi rikolliseksi miellettävän seksuaalisen käytöksen tunnusmerkit ovat 

usein tulkinnanvaraisia (Honkanen 2017, 29).  

 

Seksiä ja seksuaalisuutta on aina pyritty rajoittamaan milloin uskonnon, lainsäädännön tai lääke-

tieteen toimesta (Virtanen 2002, 22–23). Tasa-arvolaissa seksuaalisella häirinnällä tarkoitetaan sa-

nallista, sanatonta tai fyysistä, seksuaalisävytteistä ei-toivottua käytöstä, jonka tarkoituksena on 

loukata henkilön henkistä tai fyysistä koskemattomuutta erityisesti luomalla uhkaava, vihamielinen, 

halventava, nöyryyttävä tai ahdistava ilmapiiri. Lisäksi laissa määritellään sukupuoleen perustuva 

häirintä, jolla tarkoitetaan henkilön sukupuoleen, sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun 

liittyvää ei-toivottua käytöstä, joka ei ole luonteeltaan seksuaalista. Käytöksen tarkoituksena on 

loukataan toisen henkilön henkistä tai fyysistä koskemattomuutta ja sillä luodaan uhkaava, viha-

mielinen, halventava, nöyryyttävä tai ahdistava ilmapiiri. (Laki naisten ja miesten välisestä tasa-

arvosta 609/1986 7.7–8§) 

 

Lainsäädännön lisäksi sallitun seksuaalisuuden rajoja määrittävät tautiluokitukset. Tällä hetkellä 

ICD-10 tautiluokitus määrittää sukupuolisiksi kohdehäiriöiksi itsensä paljastelun, tirkistelyn, lap-

sikohteisen seksuaalisuuden (pedofilia) sekä nekrofilian ja frotteurismin (kihnuttaminen) (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2011, 271).  Myös aiemmin seksuaalisuutta määrittelevänä tahona toimi-

neen kirkon vaikutukset näkyvät edelleen ihmisten käsityksessä siitä, mikä on oikeaa tai väärää 

seksuaalisuutta. Seksuaalisuuteen liitettävät sairaudet ja häiriöt ovat kautta aikojen olleet sopimuk-

sen varaisia ja siten muuttuvia. Se mitä mielletään sairaaksi seksuaaliseksi käyttäytymiseksi, vaih-

telee aikakauden, sukupolven ja vallitsevien seksuaaliarvojen mukaan. (Kontula 2008, 102–103; 

Santalahti & Lehtonen 2016, 95.) 
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Seksuaalikulttuuri muodostuu ihmisten sosiaalisissa ja psykologisissa prosesseissa. Siihen vaikut-

tavat yhteiskunnassa vallitsevat seksuaalisuuteen liittyvät säännöt, uskomukset ja normit, jotka 

säätelevät seksuaalista käyttäytymistä. Yksilö kokee seksuaalisen halun ilmaisemisen luvalliseksi, 

jos tilanteeseen liittyvät sosiaaliset normit sen sallivat. Seksuaalisen käyttäytymisen perusteella 

yksilö tulee joko yhteisönsä hyväksymäksi tai paheksumaksi. (Kontula 2008, 31.) Esimerkiksi yh-

teisöissä, joissa korostetaan miehen oikeutta seksiin ja väheksytään naisen mahdollisuutta päättää 

halukkuudestaan siihen, esiintyy paljon seksuaalisuutta loukkaavaa väkivaltaa ja raiskauksia (Krug 

ym. 2005, 185). 
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4 PUHEEKSIOTTO OSANA SOSIAALI- JA TERVEYSALAN TYÖTÄ 

Puheeksiottoa on käytetty kasvavissa määrin työyhteisöissä 1960-luvulta lähtien ihmiskäsityksen 

muututtua. Passiivinen työntekijä alettiin nähdä vastuullisena, ajattelevana ja tuntevana yksilönä, 

jolla on oikeus myös yksityisyyteen. Päihteiden käyttöön puututtaessa yksityisyyden kunnioittami-

nen ja alkoholin mieltäminen tabuksi vaikeuttavat ongelman puheeksi ottamista. Päihteiden vää-

rinkäytöstä seuraa käyttäjälle häpeää ja pelkoa, joka lisää ongelman salailua. Päihdeongelma ei 

kuitenkaan synny hetkessä vaan vie aikaa. Tämä antaa mahdollisuuden työkavereille, esimiehelle, 

ammattihenkilöille ja läheisille ottaa asian puheeksi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Tam-

minen 2009, 4–6.) 

 

Erilaiset puheeksi ottamisen tilanteet ovat sosiaali- ja terveysalalla osa normaalia käytäntöä. Am-

mattilaisen tulee tunnistaa velvollisuutensa puuttumiseen. Ongelmalliseen alkoholin tai huumaus-

aineiden käyttöön sekä peliriippuvuuteen on kehitetty erilaisia puheeksioton menetelmiä ja apuvä-

lineitä, joita on listattu esimerkiksi Päihdelinkin ja Ehkäisevän päihdetyön järjestöverkoston sivuille 

(A-klinikkasäätiö 2019, viitattu 6.4.2019; Ehkäisevän päihdetyön järjestöverkosto 2019, viitattu 

6.4.2019). 

 

Puheeksiotossa on vahvasti läsnä huoli yksilöstä ja tarve motivoida häntä muutokseen, jos siihen 

on aihetta. Puheeksiotto tilanteen tulee on kiireetön ja rauhallinen ja se tapahtuu yleensä kahden 

kesken. Keskeistä on suunnitella puheeksi otettavat asiat etukäteen ja miettiä miten asiakas saat-

taa reagoida. Asiakas tulee kohdata asiallisesti ja kunnioittaen. Keskustelun aiheena olevista asi-

oista on syytä puhua suoraan ja kuvata toiminnasta seuraavia haittoja tutkittuun tietoon nojaten. 

Syyttely tai moralisointi ei ole tarpeen vaan keskustelussa tulee pyrkiä ratkaisujen löytämiseen yh-

dessä. Jos asiakas alkaa yhteistyöhön, sovitaan jatkotoimenpiteistä. Tärkeää on ohjata asiakas 

asianmukaisen avun ja hoidon piiriin. (Tamminen 2009, 11–13.) 

 

Lastensuojelussa puheeksiotto on aiheellista, kun huoli lapsen hyvinvoinnista herää. Erilaiset pu-

heeksioton toimintamallit auttavat tilanteissa, joissa ammattilainen ei ole varma miten ottaisi asian 

puheeksi asiakkaan kanssa. Huolen puheeksi ottaminen osoittaa kunnioitusta asiakasta kohtaan. 

Huoli on osoitus siitä, että tilanteen ennakoidaan menevän asiakkaan kannalta huonoon suuntaan 

jos sille ei tehdä mitään. Puheeksioton tarkoituksena on luoda puitteet avoimelle ja luottamukselli-

selle asiakassuhteelle tuen saamiseksi asiakkaalle. Pelko asiakkaan reaktiosta voi estää ottamasta 
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sensitiivistä asiaa puheeksi. Koulutuskaan ei aina anna ammattilaiselle valmiuksia puheeksiottoti-

lanteisiin. (Eriksson & Arnkil 2009, 7–8, 12.) 

 

Väkivalta on asia, joka tulee aina ottaa puheeksi asiakkaan kanssa vaikkei siihen viittavia suora-

naisia merkkejä olisi. Väkivallan ja erityisesti seksuaalisuutta loukkaavan väkivallan kokeminen tai 

siitä puhuminen aiheuttaa uhrissa usein häpeää ja pelkoa, koska seksuaalisuus on niin intiimi asia. 

Siksi on tärkeää, että ammattilainen ottaa asian puheeksi eikä vastuu jää asiakkaalle. Kysymättä 

jättäminen voi hidastaa asiakkaan tärkeää avun saamista. Kysymällä väkivallasta ammattilainen 

osoittaa kykenevänsä käsittelemään asiakkaan kokeman väkivallan. Luottamuksen herättäminen 

on tärkeää, jotta asiakas kokee voivansa puhua asiasta. (Nipuli & Bildjuschkin 2016, 26.) 

 

Työntekijän asenteilla ja osaamisella on suuri merkitys puheeksiotto tilanteessa. Väärät asenteet 

voivat vähentää asiakkaan halua keskustella seksuaalisuudestaan avoimesti. Kun riskikäyttäyty-

minen otetaan puheeksi jokaisen asiakkaan kanssa, ei sitä tarvitse erikseen perustella. Selkeiden 

toimintamallien avulla puheeksiotto helpottuu. Lisätiedon antaminen ja erityispalveluihin ohjaami-

nen tulee huomioida tarvittaessa. Asiakas tulee nähdä toimijana eikä leimata häntä toimintansa 

perusteella. Niin kuin päihteiden ongelmakäyttöä, ei seksuaalisuutta loukkaavaa väkivallan tekijää 

pysty tunnistamaan mistään tietystä piirteestä. Kuka tahansa voi rikkoa tai loukata toisen seksuaa-

lisuuden rajoja tietämättään tai tietoisesti. Siksi seksuaalisuuden puheeksi ottaminen on tärkeää 

kaikissa sosiaali- ja terveysalan palveluissa. (A-klinikkasäätiö 2017, viitattu 5.4.2019) 

4.1 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen 

Seksuaalisuuden puheeksioton vastuu on aina ammattilaisella ja se on osa laadukasta ja amma-

tillista työtä. Seksuaalineuvonnan osana seksuaalikasvatusta tulisi toteutua kaikissa sosiaali- ja 

terveysalan peruspalveluissa. Puheeksi ottaminen lähtee liikkeelle turvallisen ilmapiirin luomisesta 

ja etenee asiakkaan ehdoilla. Seksuaalisuus otetaan asiakastapaamisessa puheeksi muiden asi-

oiden ohella ja tehdään asiakkaalle siten selväksi, että myös seksuaalisuuteen liittyvistä asioista 

voidaan puhua jos asiakas niin haluaa. Asiakkaalla annetaan näin lupa puhua ja ihmetellä seksu-

aalisuuteen liittyviä kysymyksiä osana hyvinvointiaan. Seksuaalisuudesta puhuttaessa on hyvä 

käyttää asiakkaalle luontevia termejä ja välttää ammattisanastoa. Asiakkaan kulttuuriset erityispiir-

teet on hyvä huomioida, sillä eri kulttuureissa määritellään seksuaalisuutta eri tavalla. Keskustelun 

tukena voidaan käyttää myös erilaista kirjallista materiaalia tai kuvia. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 

2010, 72, 83–85.) 
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Seksuaalikasvattajan tulee tiedostaa omat asenteensa ja tietämys seksuaalisuuteen liittyen. Em-

patiakyky sekä taito ja rohkeus kuunnella asiakkaan kertomaa auttavat asiakkaan seksuaalisen 

hyvinvoinnin tukemisessa. (Ilmonen 2006, 43.) 

 

Helpointa seksuaalikasvatuksen toteuttaminen on arkisissa ympäristöissä osana muuta asiakkaan 

ohjaamista sekä kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Asiakkaan seksuaalisuuden moralisoiminen ei 

ole tarpeellista mutta tarpeen vaatiessa seksuaalioikeuksien toteutuminen, lastensuojeluilmoituk-

sen ja rikosilmoituksen tarve tulee huomioida. Asiakkaalle voi antaa lisätietoa erilaisista seksuaali-

suuteen liittyvistä sivuistoista ja kirjallisuudesta, jotta asiakas voi paremmin tutustua itsenäisesti 

seksuaalisuuteensa. Sosiaalialan ammattilaisen tulee kyetä ohjaamaan asiakas jatkotuen piiriin, 

jos asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvät kysymykset vaativat esimerkiksi seksuaaliterapeutin osaa-

mista. Ammattilaisen tulee reflektoida omaa seksuaalikasvatustaan ja hankkia tarvittaessa lisää 

koulutusta tai työnohjausta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 94, 96–99) 

Jack Annon on kehittänyt seksuaalisuuden puheeksiottoon PLISSIT-mallin, joka soveltuu osin ke-

nen tahansa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen työmenetelmäksi. Malli koostuu neljästä ta-

sosta. Ensimmäinen taso on luvan antaminen (Permission). Ottamalla seksuaalisuus puheeksi asi-

akkaan kanssa annetaan hänelle mahdollisuus puhua myös sitä koskevista asioista ammattilaisen 

kanssa. Toinen taso on kohdennettu tieto (Limited Information), joka muodostuu asiakaslähtöisesti 

yksilön kannalta tarpeellisesta ja hyödyllisestä tiedosta seksuaalisuuteen liittyen. Kolmas taso on 

erityisohjeiden taso (Specific Suggestions), joiden antamiseen ovat päteviä seksuaalineuvonnasta 

tai -kasvatuksesta lisäkoulutusta saaneet ammattilaiset. Neljäs taso on intensiivinen terapia (Inten-

sive Therapy), jota voivat antaa seksuaaliterapeutit. (Ilmonen 2006, 45–54; Bildjuschkin & Ruuhi-

lahti 2010, 94.) 

Lydén & Lindroos ovat kehittäneet päihdetyöhön sopivan seksuaalisuuden puheeksi ottamisen 

mallin. Päihteiden käyttö vaikuttaa seksuaaliseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Päihtyneenä 

saattaa myös altistua seksuaalisuutta loukkaavalle väkivallalle tai päihteiden käyttö saattaa olla 

seurausta väkivallan uhriksi joutumisesta. Päihdetyössä asiakkaan kanssa käsitellyt asiat ovat 

yleensä arkaluontoisia. Seksuaalisuuden tulisi olla yksi niistä. Seksuaalisuuden puheeksi ottami-

nen on asiakkaan kohtaamista kokonaisvaltaisena ihmisenä. (Lydén & Lindroos 2017, viitattu 

5.4.2019.) 
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Seksuaalisuus kehittyy läpi elämän mutta seksuaaliset mieltymykset ja esimerkiksi pedofiiliset tai-

pumukset ilmenevät jo yleensä nuoruudessa (Honkanen 2017, 376). Tämän takia nuorten seksu-

aalikasvatukselle tulisi antaa enemmän painoarvoa, koska nuori voi jäädä huolestuttavien ajatus-

tensa kanssa yksin. Keskustelemalla luotettavan ammattilaisen kanssa, joka ei tuomitse ja suhtau-

tuu nuoren huoleen ymmärryksellä, saatetaan välttää seksuaalisten fantasioiden toteuttaminen 

muita vahingoittavalla tavalla. (Santalahti & Lehtonen 2010, 83–85; Honkanen 2017, 350.) Oman 

seksuaalisuuden kieltämisen seuraukset voivat olla haitalliset ihmiselle itselleen sekä hänen mah-

dollisille kohteilleen. Oman identiteetin kieltäminen tai häpeäminen voi vaikuttaa psyykkiseen sekä 

sosiaaliseen terveyteen. (Honkanen 2017, 397.) 

4.2 Kuvakortit puheeksi oton välineenä 

Kuvakommunikoinnissa ei ole kyse erityisestä kommunikointimenetelmästä, koska kuvien avulla 

itsensä ilmaiseminen on ihmiselle luonnollinen tapa kommunikoida. Kuvilla viestitään tehokkaasti 

sekä nimetään asioita ympäristöstä. Kommunikointiin kuvia voidaan tehdä esimerkiksi valokuvista, 

lehdistä leikatuista kuvista tai piirretyistä kuvista. Kuvat voivat olla kaupallisesti valmistettuja tai itse 

tehtyjä kuvasarjoja tai tarkoitukseen laadittuja kuvapaketteja. (Huuhtanen 2011, 58–59.) 

 

Asiakassuhteessa kuvia voidaan hyödyntää tunteiden, muistojen, ajatusten ja informaation väli-

neenä sekä uusien mielikuvien ja merkitysten muodostajana (Suomen valokuvaterapiayhdistys, 

viitattu 25.3.2019).  Halkolan mukaan visuaalinen viestintä ja kuvat on arkinen asia. Tämän vuoksi 

kuvia voidaan soveltaa monenlaiseen työhön ja hyödyntää keskustelun työvälineenä. Kuvat voivat 

toimia apuna vaikeiden ja arkaluontoisten asioiden ja tunteiden käsittelemisessä ja niistä puhumi-

sessa. Kuvien äärellä on helpompi puhua ja muistella vaikeita tapahtumia.  (2009a, 16–17.) 

 

Kuvien merkitykset tulevat kulttuurisista kuvamerkityksistä sekä jokaisen yksilön omista elämän-

historian muokkaamista merkityksenannoista. Pelkistetyt kuvat jättävät enemmän tilaa katsojalle 

kertoa, ketä kuvassa on ja mitä siinä tapahtuu. Kuvan tarina muodostuu aina erilaiseksi eri asiak-

kaiden kanssa eri katselukerroilla. On hyvä antaa asiakkaan ensin kertoa, mitä hän näkee kuvassa. 

Vasta sen jälkeen ammattilainen kertoo oman näkemyksensä, joka voi poiketa asiakkaan tulkin-

nasta. Yhdessä voidaan myös miettiä muita vaihtoehtoisia tulkintoja kuvalle. Kuvien katsominen 

tapahtuu dialogisesti yhdessä merkityksistä keskustelemalla. Merkityseroista on hyvä keskustella 

ja pysyä avoimena toisenlaisille näkemyksille. Omaa näkökantaa on myös mahdollista vaihtaa ku-

vasta käydyn keskustelun myötä. (Halkola 2009b, 176, 180, 185, 187.) 
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Esimerkkejä aiemmin toteutetuista kuvakorteista 

Oulun ammattikorkeakoulussa on toteutettu opinnäytetyönä kuvakortit esimerkiksi ikääntyneiden 

kohtaaman kaltoinkohtelun puheeksi oton työvälineeksi (Harju, Koivisto & Lammi 2016). Seksuaa-

lisuutta käsitteleviä kortteja on tuotettu aiemmin esimerkiksi My Space, Not Yours!-hankkeessa, 

jossa kehitettiin nuorten kanssa hyödynnettävät vuorovaikutukselliset kortit seksuaalisuutta louk-

kaavan väkivallan ennaltaehkäisemiseksi (Viola Ry 2017, viitattu 27.3.2019). 

 

Suomenselän muisti Ry:n Seksuaalinen hyvinvointi etenevissä muistisairauksissa -hankkeessa 

(2012-2015) toteutettiin muistisairaan ikääntyneen seksuaalisuutta käsittelevät Näe minut -kuva-

kortit. Hankkeen aikana haastatellut hoitotyöntekijät olivat kokeneet, että heiltä puuttui havainnol-

listava työväline ottaa seksuaalisuus puheeksi asiakkaan kanssa osana hänen perushoitoaan. Näe 

minut –kortteihin liittyen toteutettiin myös opinnäytetyö, joka tutki korttien käyttöä seksuaalisuuden 

puheeksi oton välineenä. Tulokset osoittivat korttien tekevän keskustelusta luontevampaa, osan 

normaalia keskustelua asiakkaan kanssa. (Vaaramaa 2016, 69–71.) Seksuaalisuuden ristiriitakor-

teilla toivotaan olevan samanlaisia vaikutuksia SERITA-hankkeen työntekijöiden työhön.  
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS 

Rajat seksuaalisuudelle -kortit syntyivät SERITA-hankkeen työntekijöiden tarpeesta kehittää asia-

kastyötään ja työvälineitään seksuaalisten rajojen puheeksi ottamiseksi. Opinnäytetyön tuloksen 

ollessa tuote työn tekomenetelmäksi valikoitui toiminnallinen opinnäytetyö. Tutustuin aluksi toimin-

nallisen opinnäytetyön ja projektityöskentelyn teoriaan. 

 

Projektille on tavallista neljään vaiheeseen jakautuminen: perustaminen, suunnittelu, toteutus ja 

päättäminen. Vaiheet voivat ilmetä yhtäaikaisesti mikä näkyi myös tässä projektissa. Lähdin liik-

keelle projektisuunnitelman laatimisesta, johon sisältyi tavoitteiden, aikataulujen, kustannusten, 

projektiorganisaation ja viestinnän suunnittelu. (Ruuska 2001, 12–13.) Esitin Silfverbergin ohjeiden 

mukaisesti opinnäytetyön toteutukseen käytettävät menetelmät työsuunnitelmassa yleisellä tasolla, 

jotta itse toteutukseen jäi tilaa joustolle muutosten ilmetessä (2007, 44). Esittelen seuraavaksi pro-

jektin etenemisen selventäen ensiksi tietoperustaan liittynyttä tutkimustyötä. Toisessa alaluvussa 

kuvaan tarkemmin kuvien tekemisprosessia. 

5.1 Tietoperustan muodostuminen 

Tietoperustaan perehtyminen lähti liikkeelle seksuaalisuuden käsitteen hahmottamisesta. Hain mo-

nipuolisesti tietoa eri tietojärjestelmistä (Finna, Kansalliskirjasto Arto, Elektra, Journal.fi) hakusa-

noilla: seksuaalisuus, seksuaalinen hyvinvointi, seksuaaliterveys, seksuaalikasvatus, seksuaaliri-

kollisuus ja seksuaalioikeudet. Oulun ammattikorkeakoulun kansainvälisten artikkeleiden tietokan-

nassa käytin englannin kielisiä hakusanoja: sexual health, sexual well-being, sex education ja pre-

venting sex crimes. Suurin osa vastaan tulleista englannin kielisistä artikkeleista vaati artikkelin 

sisältävän aikakausilehden maksullisen jäsenyyden, joten päätin olla hyödyntämättä niitä. Tutus-

tuin myös aiempiin seksuaalisuutta käsitteleviin opinnäytetöihin ja niiden lähdeluetteloihin. 

 

Tietoperustan lähteiksi valitsin useissa hauissa esiin tulevien ajankohtaisten suomalaisten tekijöi-

den kuten Kontulan ja Bildjuschkinin teoksia. Lisäksi Maailman terveysjärjestön laatimat määritel-

mät seksuaalisuudelle, seksuaaliterveydelle ja seksuaalioikeuksille oli syytä esitellä. Ne pyrkivät 

antamaan monitulkintaisille käsitteille kansainvälisellä tasolla yhtenäiset merkitykset (Maailman ter-
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veysjärjestön Euroopan aluetoimisto & BzgA 2010, 16). Pyrin välttämään opetuskursseilla käytet-

täviä yleisteoksia, koska ne osoittautuivat toisen käden lähteiksi. Tällaisia yleisteoksia hyödynsin 

alkuperäislähteiden etsimiseen.  

 

Kuva seksuaalisuudesta muodostui useiden lähteiden perusteella osaksi ihmisen syvintä olemusta 

ja kokonaisvaltaisuutta (mm. Virtanen 2002, 14; World Health Organization 2006, 5; Santalahti & 

Lehtonen 2016, 17). Lainsäädäntöön, ihmisoikeuksiin, seksuaalioikeuksiin ja erilaisiin kansainväli-

siin ja kansallisiin seksuaalista hyvinvointia tukeviin ohjelmiin tutustuminen auttoi ymmärtämään 

jokaisen yksilön seksuaalisuuteen liittyvät oikeudet ja velvollisuudet. Seksuaaliterveyden maail-

manjärjestö on laatinut ihmisoikeuksia täydentävät seksuaalioikeudet, jotka ilmaiset yksilön oikeu-

den muun muassa kokonaisvaltaiseen seksuaalikasvatukseen sekä vapauteen seksuaalisuutta 

loukkaavasta väkivallasta. Oikeudet pyrkivät edistämään yksilön mahdollisuutta nautinnolliseen, 

tyydyttävään ja turvalliseen seksiin. (World Health Organization 2006, 5; WAS 2014, viitattu 

25.3.2019.) 

 

Tietoperustan keskeiseksi käsitteeksi alkoi hahmottua seksuaalikasvatus, joka sisältää seksuaali-

oikeudet, tiedon antamisen seksuaalisuudesta osana yksilön hyvinvointia sekä seksuaalisuutta 

loukkaavan väkivallan ehkäisyn (WAS 2014, viitattu 25.3.2019). SERITA-hankkeen asiakaskunta 

loi myös tarpeen käsitellä seksuaalirikollisuutta ja sen ennaltaehkäisyä. Seksuaalikasvatuksen si-

sältöä tarkastelin ensisijaisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen työhön kuuluvan ohjaustyön 

kautta. 

 

Sallitun ja kielletyn seksuaalisuuden rajat muodostuvat seksuaalikulttuuristen sääntöjen, uskomus-

ten ja normien seurauksena. Kielletyiksi luokiteltuja seksuaalisia mielitekoja määrittävät myös lait 

ja tautiluokitukset. (Kontula 2008, 31.) SERITA-hankkeen työntekijät asettivat korttien aiheiksi: tir-

kistely, seksin ostaminen alaikäiseltä, paritus, lapsikohteinen seksuaalisuus, raiskaus, itsensäpal-

jastelu, sukupuolisiveyttä loukkaavan materiaalin levittäminen lapsesta, nuoren seksiin pakottami-

nen, seksuaalinen ahdistelu (fyysinen) sekä seksuaalinen häirintä (henkinen). Aiheet ovat keskei-

siä seksuaalisten rajojen asettamisen näkökulmasta ja niitä määrittävät rikoslaki ja tasa-arvolaki. 

(Rikoslaki 1889/39 17:18§, 17:21§, 20:1–9§, 24:6§; Laki naisten ja miesten välisestätasa-arvosta 

7.7–8§). 

 

Seksimatkat, joiden uhrina on lapsi sekä lapsia muistuttavat seksinuket ovat aiheita, jotka herättä-

vät ristiriitaisia tunteita ihmisissä. Tästä syystä ne nähtiin tarpeellisiksi sisällyttää kuvakortteihin. 
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Lasta muistuttavien seksinukkejen kohdalla on mietitty niiden omistamisen seurauksia. Osa uskoo 

nuken ehkäisevän lapsen hyväksikäyttöä ja osa uskoo nuken lisäävän halua käyttää lapsia hyväksi. 

(Aamulehti 2017, viitattu 26.3.2019.) Toisaalta lapsi-seksinuket voidaan ymmärtää sukupuolisiveel-

lisyyttä loukkaavana materiaalina, jolloin ne voitaisiin kieltää rikoslain nojalla (Rikoslaki 17:18§). 

Mahdollisuus keskustella fantasioista luotettavan ammattilaisen kanssa, joka ei tuomitse ja suhtau-

tuu asiakkaan huoleen ymmärryksellä voi vähentää tarvetta toteuttaa fantasiaa tosielämässä mui-

den seksuaalisia rajoja loukkaavalla tavalla. (Santalahti & Lehtonen 2010, 83–85; Honkanen 2017, 

350.) 

 

Puheeksiotto on sosiaali- ja terveysalan työssä keskeinen työmenetelmä. Sitä hyödynnetään las-

tensuojelun huolen, väkivallan sekä erilaisen riippuvuuskäyttäytymisen puheeksi ottamisessa. 

(Eriksson & Arnkil 2009; Nipuli & Bildjuschkin 2016; A-klinikkasäätiö 2019, viitattu 6.4.2019.) Käytin 

sekä puheeksi ottamista, että puheeksiottoa hakusanana etsiessäni tietoa aiheesta. Löytyneet te-

okset liittyivät työyhteisön hyvinvoinnin tukemiseen, päihdetyöhön ja lastensuojeluun. Suoraan sek-

suaalisuuden puheeksiottoon liittyviä toimintamalleja löytyi myös (Ilmonen 2006, 45–54; Lydén & 

Lindroos 2017, viitattu 6.4.2019). Niistä tunnetuin on PLISSIT-malli, jonka sisällyttäminen seksu-

aalisuudesta puhumisen tietoperustaan oli tärkeää. 

 

Kuvakommunikaation osalta halusin löytää tietoa kuvien käyttämisestä keskustelun herättäjänä ja 

puheeksi ottamisen apuna. Etsin aluksi Theseuksesta aiempia opinnäytetöitä, joissa oli esimerkiksi 

toteutettu kuvakortit. Tämän ansiosta löysin teoksia, jotka kuvasivat kuvien käyttämistä viestinnän 

ja ilmaisun välineenä esimerkiksi graafisessa suunnittelussa tai kuvataiteessa (Halkola 2009a; Hal-

kola 2009b; Huuhtanen 2012). Päihteiden ongelmankäytön puheeksi ottamiseen viittaavissa läh-

teissä puhuttiin myös apukorttien käyttämisestä tilanteessa (A-klinikkasäätiö 2017, viitattu 

6.4.2019). Myös Bildjuschkin & Ruuhilahti mainitsivat erilaisia puheeksiottoa auttavia työvälineitä 

teoksessaan (2010, 85). 

5.2 Kuvien valmistaminen 

Aloitin kuvakorttien työstämisen opinnäytetyön suunnitelman valmistuttua. Alustavaa ajatustyötä 

korttien ulkonäön ja sisällön osalta tein jo suunnitelman kirjoittamisen aikana mutta kuvien luon-

nostelun aloitin vasta yhteistyösopimuksen kirjoittamisen jälkeen. Kuvia suunnitellessa pyrin ku-

vaamaan haluttuja aiheita siten, että kuvaa katsoessa eri ihmiset näkevät siinä erilaisia asioita. 

Jätin turhiksi kokemani yksityiskohdat pois ja hahmojen taustalle en piirtänyt mitään ylimääräistä. 
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Tällöin jäi Halkolan teorian mukaisesti enemmän tilaa keskustelulle, kun kuvan katsojat kertovat 

omista merkityksenannoistaan (2009b, 176, 180). Koska eri kulttuureissa määritellään seksuaali-

suutta eri tavalla, pyrin huomioimaan kuvien hahmoina myös eri etnisen taustan edustajia (Maail-

man terveysjärjestön Euroopan aluetoimisto & BzgA 2010, 16). Lisäksi hahmojen uhrin sekä tekijän 

rooleissa pyrin käyttämään vaihtelevasti eri sukupuolia.  

 

Projektityön käytäntöjen mukaisesti arvioin tuotteen laatua jatkuvasti asetettujen tavoitteiden, eli 

siisteyden, selkeyden ja tarkoituksen mukaisuuden osalta (Ruuska 2001, 58). Korttien luonnostelun 

jälkeen arvioimme niiden selkeyttä ja monitulkintaisuutta SERITA-hankkeen toimistolla. Keskustelu 

kuvista ja niiden muutostarpeista oli vapaamuotoista. Kuvien katselutilanne pysyi Halkolan ohjeis-

tuksen mukaisesti avoimena erilaisille tulkinnoille (Halkola 2009b, 185, 187). Kuvista syntyneet 

merkityksenannot olivat monitulkintaisia, sillä hanketyöntekijät muodostivat niistä hyvinkin vastak-

kaisia mielikuvia. 

 

Halutut muutokset kirjasin ylös kuvien jatkotyöstämistä varten. Tässä vaiheessa käytiin myös kes-

kustelua kuvien väreistä ja päädyimme värillisiin kortteihin. Vapaudekseni jäi toteuttaa väritys ja 

kuvien viimeistely parhaaksi näkemälläni tavalla. Värien valinnassa huomioin niiden realistisuuden 

ja selkeyden. Pyrin myös vaikuttamaan kuvan tunnelmaan taustan värien avulla. 

 

Mainostoimisto antoi ohjeet painotyön valmistelemista varten. Korttien tuli olla alkuperäisessä 

koossa resoluutiossa 300 dpi (dots per inch), cmyk-värimuodossa ja kolmen millimetrin leikkaus-

varoilla. Mainostoimiston tehtäväksi jäi vain painaa kortit ja suunnitella niiden kotelo. 

 

Valitsin kuvien piirtämiseen ilmaisen Krita nimisen piirto- ja kuvankäsittelyohjelman, joka tuki tulos-

tusvaiheen kannalta tärkeää cmyk-väriprofiilia. Cmyk-värimuoto takaa tulosteeseen samat värit 

kuin siihen on piirtämisvaiheessa valittu. Tallensin kuvat Krita-ohjelman avulla cmyk-väriprofiilia 

tukevaan muotoon ja muutin ne lopuksi pdf-tiedostoiksi ilmaisella Scribus-ohjelmalla mainostoimis-

toon lähettämistä varten. En lisännyt kuviin erillisiä näkyviä kolmen millin leikkausvaroja, sillä olin 

huomioinut ne piirtovaiheessa. Piirtämisessä käytin osin apuna Aiptek 12000u -piirtopöytää. 

 

Korttien selkeyttä ja tarkoituksenmukaisuutta testattiin vielä ennen painoon lähettämistä SERITA-

hankkeen työntekijöiden kanssa huhtikuussa. Hankkeen työntekijät testasivat kortteja yhteistyöta-

honsa kanssa ja antoivat niistä palautetta. Testaustilanteessa läsnä ollut opiskelija kirjasi ylös kor-
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teista heränneitä näkemyksiä ja lähetti ne minulle sähköpostilla. Saatu palaute kertoi korttien aihei-

den toimivuudesta seksuaalisuuden yksilöllisistä rajoista puhumisen apuna (Virtanen 2002, 309–

310; Honkanen 2017, 29). Kortteja ei testattu tässä vaiheessa asiakkaiden kanssa alkuperäisestä 

suunnitelmasta poiketen, koska niiden hyödyntäminen sopii parhaiten asiakkuuden aloittamiseen 

tai ensimmäiseen seksuaalisuuden puheeksiotto kertaan asiakkaan kanssa. Testausvaiheessa 

SERITA-hankkeessa ei ollut uusia asiakkaita.  

 

Kortit toimitettiin pdf-muodossa Greystone Oy mainostoimistoon. Kuvien lisäksi korteille teetettiin 

kotelot. Lisäksi tein korttien mukaan käyttöohjeet. Valmiit kortit ovat kooltaan postikortin kokoisia. 

Kortteja painettiin kaksi pakkaa SERITA-hankkeen työntekijöiden käyttöön sekä kolmas pakka 

omaan käyttööni. SERITA-hanke kustansi kaikki kolme pakkaa sekä yhden painoksen opinnäyte-

työstäni omaan käyttöönsä. 

 

Yhteistyösopimuksessa sovimme kuvien tekijänoikeuksista. SERITA-hankkeella on oikeus käyttää 

kuvakortteja asiakastyössään ja painattaa niitä tarvittaessa lisää omaan käyttöönsä hankekauden 

aikana. Minulla on mahdollisuus hyödyntää kuvia omassa työssäni sosiaalialalla. SERITA:n han-

kekauden päätyttyä vuoden 2020 alusta lähtien voin alkaa myydä kortteja muille sosiaali- ja ter-

veysalan tahoille, jotka haluavat hyödyntää niitä työssään. Kuvat esitellään yhteistyötahoille SE-

RITA-hankkeen loppuseminaarissa marraskuussa 2019.  
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6 OPINNÄYTETYÖN ARVIOINTI 

Arvioin seuraavaksi opinnäytetyön onnistumista tavoitteiden, käytettyjen menetelmien ja valmiin 

tuotteen näkökulmasta. Lisäksi arvioin valittujen menetelmien eettisyyttä. Arviointi on ollut proses-

sinomaista ja sitä on tehty yhteistyössä SERITA-hankkeen työtekijöiden kanssa. Jatkuva arviointi 

on liittynyt projektin aikatauluun sekä tuotteen laatutavoitteisiin.  

6.1 Tavoitteisiin pääsyn arviointi 

Projektin tulostavoitteena oli valmistaa Rajat seksuaalisuudelle -kortit seksuaalikasvatuksen työvä-

lineeksi SERITA-hankkeen työntekijöille. Painatetut kortit vastaavat asetettuja laatutavoitteita, eli 

ne ovat siistit, selkeät ja tarkoituksen mukaiset. Kuvien selkeyteen vaikutti päätös olla piirtämättä 

niihin turhia yksityiskohtia ja piirtämällä ne selkeällä mutta yksinkertaisella tyylillä. Myös värien va-

litsemisella pyrin vaikuttamaan kuvien selkeyteen. 

 

Kuvakorttien kehitystavoitteena oli helpottaa seksuaalisuuden rajoista puhumista asiakkaan 

kanssa. Yhteistyötahon kanssa toteutetussa korttien kokeilu tilanteessa syntynyt keskustelu oli mo-

nipuolista ja ajatuksia herättävää. Kortteja ei pystytty testaamaan uusien asiakkaiden kanssa, mikä 

vaikuttaa arvioon niiden toimivuudesta. SERITA-hankkeelta saamani palautteen perusteella uskon 

kuitenkin korttien toimivan niille tarkoitetussa ympäristössä. 

 

Pitkän aikavälin tavoitteiden arvioiminen on tässä vaiheessa vielä hankalaa. Uskon kuvakorteista 

ja seksuaalisuudesta sekä seksuaalikasvatuksesta puhumisella olevan hyötyä sekä yhteiskunnal-

lisella, että yksilöllisellä tasolla. Aiheen näkyvyyttä lisää työn esittely Oulun ammattikorkeakoulun 

Hyvinvointia yhdessä -tapahtumassa. Esityksen kuulijat pystyvät miettimään omia mahdollisuuksi-

aan toteuttaa seksuaalikasvatusta tulevina ammattilaisina. Jos yksikin sosiaali- tai terveysalan am-

mattilainen hyödyntää kortteja hankekauden jälkeen työssään, vaikuttaa se osaltaan seksuaali-

suutta loukkaavan väkivallan ehkäisemiseen ja seksuaalisen hyvinvoinnin edistämiseen yhteiskun-

nassa. 

 



  

29 

6.2 Työprosessiin liittyvien valintojen arviointi 

Tietoperustasta tuli selkeä ja yhtenäinen kokonaisuus, joka esittelee seksuaalista hyvinvointi ja 

seksuaalikasvatusta sosiaali- ja terveydenalan ammattilaisen kannalta hyödyllisellä tavalla. Tähän 

vaikutti aiheen selkeä rajaaminen. Esitellyt käsitteet ovat keskeisimpiä ja valittu harkiten. Vieras-

kielisiä teoksia olisin halunnut hyödyntää enemmän, jos se olisi ollut halvempi ja helpompi toteut-

taa. Tästä syystä mahdollisten isojen ulkomaalaisten nimien pois jättäminen on voinut vaikuttaa 

tietoperustan monipuolisuuteen. En konsultoinut SERITA-hankkeen työntekijöitä lähdemateriaalin 

osalta, vaikka ensin niin suunnittelin. Heillä olisi voinut olla tietoa hyvistä lähdeteoksista ja esimer-

kiksi ulkomaalaisista seksuaalisuutta käsittelevistä tekijöistä. 

 

Kuvien piirtämiseen ja mainostoimistoa varten muotoilemiseen valitut ilmaisohjelmat Krita ja Scri-

bus osoittautuivat toimiviksi ja helppokäyttöisiksi. Käytettävien ohjelmien valintaan vaikutti hinta 

sekä niiden valmiudet tukea tarvittavia tiedostomuotoja. Uusien ohjelmien käytön opettelu ei vienyt 

liikaa aikaa ja niihin löytyi selkeät käyttöohjeet netistä. Piirtämiseen käytin osittain vanhaa piirto-

pöytääni Aiptek 12000u:ta. Sen käytössä ilmeni ongelmia kynän paineentunnistuksen osalta, mikä 

hankaloitti laadukkaan piirtojäljen tekemistä. Ongelman olisi voinut ratkaista ostamalla uuden piir-

topöydän mutta en kokenut sitä järkeväksi vaihtoehdoksi. Kuvien viimeistely onnistui hyvin pelkän 

hiiren avulla. 

 

Projektityön menetelmien mukaisesti arvioin projektin etenemiseen ja onnistumiseen vaikuttavia 

ulkoisia tekijöitä etukäteen. Riskianalyysissä huomioin ne tekijät, joiden uskoin voivan vaikeuttaa 

projektin päämäärään pääsemiseen. Lisäksi suunnittelin toimenpiteitä, joilla pyrin ehkäisemään ris-

kien vaikutuksia. (Ruuska 2001, 167; Silfverberg 2007, 48.) Riskien arviointi suunnitelma vaiheessa 

onnistui hyvin ja uskon ennakoinnin edistäneen työn valmistumista. 

 

Kuvien eettisyyden arviointi 

Kuvien toteuttamista suunnitellessani vaihtoehtoina olivat valokuvaus ja piirtäminen. Kuvien toteut-

taminen valokuvaamalla, esimerkiksi ihmisiä hyödyntämällä olisi ollut helppoa mutta joidenkin ku-

vien kohdalla epäeettistä, jopa laitonta. Kuvien monitulkintaisiksi tekeminen poisti tarpeen piirtää 

pornograafiseksi tulkittavaa sisältöä. Siveellisyyttä loukkaavien kuvien, joiksi luetaan esimerkiksi 

lapsia sukupuolisiveellisyyttä loukkaavasti todellisuuspohjaisesti tai todenmukaisesti esittävät ku-

vat, tekeminen ja levittäminen on laitonta (Rikoslaki 1889/39 17:18§). 
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7 POHDINTA 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää kuvakortit seksuaalisuuden rajojen puheeksi ottami-

sen tueksi. Toteutin työn toiminnallisen opinnäytetyön menetelmien mukaisesti. Tietoperustaa var-

ten perehdyin ensin seksuaalisuuden ilmiöön ja seksuaalirikollisuuden ehkäisemiseen seksuaali-

kasvatuksen avulla. Selkeästi rajattu opinnäytetyön aihe tuki suunnitelman kirjoittamista. Tietope-

rustan myötä korttien merkitys seksuaalikasvatukselle ja seksuaalirikollisuuden ehkäisylle selkiytyi. 

Kuvien tekemiseen liittyi luovaa työskentelyä, joka vie aina aikansa. Projekti kesti lopulta kauemmin 

mitä olin opinnäytetyön suunnitelmaan arvioinut. Aikataulussa oli kuitenkin liikkumavaraa, jolloin 

työn valmistuminen arvioitua myöhemmin ei haitannut.  

 

Vastaavanlaisia kortteja ei ole aiemmin tehty, joten niille oli selvästi kysyntää. Seksuaalikasvatus-

työ seksuaalirikokseen syyllistyneiden tai sellaisen riskin omaavien kanssa on yhtä tärkeää kuin 

kenen tahansa muun seksuaalikasvatus. Projektin tuloksena valmistuneet Rajat seksuaalisuudelle 

-kortit ovat toimiva työväline seksuaalisuuden rajoilla tasapainoilevien aiheiden kanssa. Niitä tul-

laan aluksi hyödyntämään SERITA-hankkeen työssä mutta hankekauden jälkeen kuka tahansa voi 

käyttää niitä seksuaalikasvatuksen työvälineenä. Kortit soveltuvat myös maahanmuuttajien ja vam-

maisten kanssa käytettäväksi, koska niiden tarkoitus on ensisijaisesti herättää keskustelua. Kuka 

tahansa voi tietoisesti tai tiedostamattaan loukata toisen seksuaalisia rajoja, siksi niistä puhuminen 

on tärkeää kansallisella tasolla. 

 

Oman oppimisen tavoitteina oli ymmärtää paremmin seksuaalirikollisuuden ennaltaehkäisemisen 

ja seksuaalikasvatuksen tärkeyttä. Tietoperustaan perehtymisen myötä seksuaalikasvatuksen tär-

keys osana sosiaalialan ammattilaisen työtä selkiytyi. Tavoite saada lisää kokemusta sosiaalialan 

kehitystyöstä toteutui hyvin päästessäni tekemään Rajat seksuaalisuudelle -kortit yhdessä SE-

RITA-hankkeen kanssa. Kuvakorteilla on selkeä käyttötarkoitus hankkeen työntekijöiden työssä. 

Mahdollisuutta kuvien jatkokehittämiseen ei ole suljettu pois. Projektin avulla kehitin tutkimus- ja 

kehittämisosaamisvalmiuksiani aikataulussa pysymisen, prosessiarvioinnin, verkostotyön sekä tut-

kivan työotteen keinoin. 

 

Oli mielenkiintoista hyödyntää omaa piirustustaitoa sosiaalialan kehitystyöhön. Työstä olisi var-

masti tullut erilainen, jos SERITA olisi tilannut sen suoraan graafiselta suunnittelijalta, jolla ei ole 
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sosiaalialan taustaa. Nyt korteissa oli mahdollisuus erilailla huomioida niiden toimivuutta jo suun-

nitteluvaiheessa, koska minulla oli aiempaa kokemusta kuvakorttien hyödyntämisestä sosiaalialan 

työssä. Yhteistyötaho oli tyytyväinen korttien ulkoasuun ja niiden toimivuuteen keskustelun herät-

täjänä. Toivon SERITA-hankkeen työntekijöiden antavan palautetta korttien toimivuudesta hanke-

kauden aikana ja hankekauden lopetusseminaarissa, jossa esittelen kortit yhteistyötahoille.  

 

Sosionomin kompetenssien näkökulmasta seksuaalikasvatus ja ylipäätään seksuaalisuuden pu-

heeksi ottaminen kuuluvat sosiaalialan ohjaustyöhön. Ammattilaisen tulee kyetä kohtaaman ihmi-

nen myös seksuaalisena olentona. Seksuaalisuuden moninaisuuden ymmärtäminen auttaa koh-

taamaan jokaisen yksilön sukupuolestaan, seksuaalisista taipumuksistaan ja mieltymyksistään 

huolimatta. Seksuaalisuuden rajoja rikkoneet teot eivät vie pois yksilön ihmisarvoa tai oikeutta 

saada seksuaalikasvatusta ja tukea omien ja toisten seksuaalisten rajojen tunnistamiseen. On 

myös tärkeää edistää tällaisten ihmisten palveluun pääsyä ja kehittää lisää palveluita ja työmene-

telmiä seksuaalisuuden kohtaamiseksi. Ammattilaisen on lisäksi tiedettävä minne ohjaa asiakkaan, 

jos oma osaaminen seksuaalisuudesta puhumiseen ei riitä tai asiakkaan ongelmat ovat erityisosaa-

mista tarvitsevia. 

 

Ammattilaisten toteuttamalle seksuaalikasvatukselle on yhä suurempi tarve erityisesti viimeaikoina 

julkitulleiden seksuaalirikosepäilyjen myötä. Seksuaalikasvatuksen merkityksestä ja tarpeesta on 

puhuttu jo vuosikymmeniä mutta käytännön tason teot ovat jääneet vähäisiksi ja painottuvat lisään-

tymisterveyteen. Seksuaalisuus mielletään edelleen hyvin yksityiseksi asiaksi ja siitä puhuminen 

on ammattilaisille vaikeaa. On kuitenkin vaikea oppia kunnioittamaan omia tai toisten seksuaalisia 

rajoja, jos seksuaalisuuden moninaisuudesta ja yksilön seksuaalioikeuksista ei puhuta. Seksuaali-

nen häirintä on yleistä kouluissa ja työelämässä, koska sitä ei tunnisteta tai siihen jätetään puuttu-

matta häpeän ja pelon vuoksi. Seksuaalisten rajojen pienikin loukkaus voi jättää yksilöön syvät 

jäljet, joita hän kantaa mukanaan läpi elämänsä.  

 

Seksuaalisuus ja seksuaalikasvatus tarvitsevat mielestäni vielä paljon lisänäkyvyyttä ammattilais-

ten keskuudessa, jotta seksuaalisuudesta puhuminen tulee osaksi ammattilaisten työkäytäntöjä. 

Lisäksi sosiaali- ja terveysalalle tarvitaan yhteiset toimintatavat ja -mallit seksuaalisuuden puheeksi 

ottamiseen. Lisäkoulutus voi olla monen kohdalla tarpeen. Seksuaalisuudesta puhuminen edellyt-

tää oman seksuaalisuuden tarkastelua ja hyväksymistä. Uusia ammattilaisia kouluttaessa tulee 

heitä opettaa huomioimaan myös seksuaalisuus osana ihmistä lisäämällä seksuaalikasvatus eri 

sosiaali- ja terveysalojen koulutusohjelmien opetussuunnitelmiin. 
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