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JOHDANTO

Seksuaalisuus on vaikea asia ottaa asiakastyossa puheeksi, koska
seksuaalisuus koetaan edelleenkin yhteiskunnallisesti tabuksi. Seksuaalisuutta
ei koeta osaksi ihmisyyttd. Lapsiin kohdistuva seksuaalinen kiinnostus on
aiheena vieldakin vaikeampi. Kuitenkin jokaisella sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisella tulisi olla tietoa ja valmiuksia kohdata ja ottaa puheeksi
asiakkaan kanssa lapsiin kohdistuva seksuaalinen kiinnostus. (Alanko, Haikio,
Jahnke & Santtila 2015, 48.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja ideoita sosiaali- ja
terveysalan asiakastytta tekeville ammattilaisille toimivaan
puheeksiottamiseen. Valitsin taman aiheen tutkimuskohteeksi, koska aihe on
mielestani tarked ja lapsiin  kohdistuvaa seksuaalista kiinnostuksen
puheeksiottamista on tutkittu Suomessa véahan. Puheeksiottaminen on
olennaista lapsiin  kohdistuvien seksuaalirikosten ennaltaehkdisevana
toimintana. Kun lapsiin kohdistuvan seksuaalisen mieltymyksen omaavat
henkilot itse tunnistavat tilanteensa varhaisessa vaiheessa. Heille tulisi olla
tarjolla sosiaalista tukea ja apua seksuaalisen suuntautumisen kanssa

selviytymiseen. (Houtepen, Sijtsemaa & Bogaertsa 2016, 48—69.)

Tutkimuksen aihe on myds erittain ajankohtainen, koska lapsiin kohdistuneiden
seksuaalirikosten maara on nousussa. Vuonna 2018 poliisin tietoon tuli 1373
lapseen kohdistuvaa seksuaalirikosta tai sen yritystd. Ennakkotieto 17.1.2020:
vuonna 2019 niitd on jo 1796. (Tilastokeskus, Rikos- ja pakkokeinotilasto 2020,
viitattu 20.2.2020.)

Henkil6t, joilla on lapsiin kohdistuva seksuaalinen kiinnostus, nimetaan usein
puhekielessa pedofiileiksi. Pedofiileista voimme kuitenkin puhua vain silloin,
kun henkil6lla on tautiluokituksen ICD-10: F65:4 mukainen diagnoosi, taipumus
on pysyvaisluonteinen ja henkilolla on toistuvia, seksuaalisia fantasioita

puberteetti-ikaisiin, alle 14-vuotiaisiin lapsiin. Nain ollen kaikki lapsiin kohdistuva
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seksuaalinen kiinnostus ei tayta pedofiilin tunnusmerkkeja, silla mieltymys voi

olla myds tilapéaista. (Saarni 2002, 276.)

Lasten seksuaalisesta hyvaksikaytosta on yhteiskunnassamme vaiettu viime
vuosiin saakka. Tutkimuksellista tietoa tekijoista, uhreista tai laajempaa
yhteiskunnallista tarkastelua on ollut vahan. (Saarni 2002, 341.) Miten
yhteiskunnassa tulisi suhtautua lasten hyvaksikayttajiin, ovatko he
rikosoikeudellisesti yksinomaan Rikosseuraamuslaitoksen piiriin kuuluvia vai

tulisiko heille tarjota myds hoidollisia palveluja? (Saarni 2002, 342).

Noin puolet lapsiin kohdistuneista seksuaalirikoksista on sellaisten henkildiden
tekemid, joilla ei ole diagnostista maaritelmaa pedofiliasta, eivatkd he tunne
seksuaalisia ja romanttisia tunteita lapsia kohtaan. On kuitenkin tarkeaa
tiedostaa, etta lapsista seksuaalisesti kiinnostuneet voivat langeta
seksuaaliseen houkutukseen, erityisesti jos vertaistukiryhmid, auttavia
neuvontapalveluita, keskustelumahdollisuutta tai ennaltaehkaisyyn perustuvia
interventioita ei ole tarjolla. (Haapasalo 2017, 272; Strassberg 2012, 379-382;
Beier 1998, 133-141.)

Alanko ym. (2015, 48.) mukaan lapsiin seksuaalisesti kiinnostuneiden
henkildiden avun ja tuen tarve on ilmeinen. Eri ammattiryhmien valmiutta
kohdata henkil6ita, joilla on lapsiin kohdistuva seksuaalinen kiinnostus, tulisi
lisata kouluttamalla henkilokohtaisesti kokemuksen tuoman tiedon seka oikean
teoria tiedon avulla. Kummatkin néista ovat tarkeitéa onnistuneen hoitosuhteen
luomisessa. (Alanko, Haikio, Jahnke & Santtila 2015, 48.)



LAPSIIN KOHDISTUVA SEKSUAALINEN KIINNOSTUS vs. PEDOFILIA

Opinndytetydssani kaytdn pedofiilin sijaan kasitettda lapsiin kohdistuva
seksuaalinen kiinnostus, joka tarkoittaa lapsen ajattelemista seksuaalisessa
mielessa, lapsiin liittyvina seksuaalifantasioina tai seksuaalisena kiihottumisena
lapsista. (Mielenterveystalo 2019, viitattu 2.2.2020). Kaytan tietoisesti tata
sanavalintaa, koska jos henkil6 ei ole saanut tautiluokituksen ICD-10: F65:4
mukaista diagnoosia, emme voi puhua pedofiileistd. Suomessa diagnoosin

saaneita pedofiileja on vain muutamia. (Nissinen 2018, viitattu 28.8.2018).

Lapsiin  kohdistuvan seksuaalisen kiinnostuksen omaavilla henkil6illa
seksuaaliset yllykkeet ja fantasiat voivat johtaa toimintaan tai ne aiheuttavat
henkilolle huomattavaa ahdistusta. Seksuaalinen kiinnostus voi kohdistua
tyttdihin, poikiin tai molempiin sukupuoliin. Henkilolla ei ole tavallisesti
seksuaalista kiinnostusta aikuisiin. Han on vahintaan 16-vuotias, ja fantasian

kohde on vahintaan viisi vuotta nuorempi. (Haapasalo 2017, 275.)

Hebefiili on henkild, jolla on seksuaalinen mieltymys puberteetti ikaisiin eli 14—
17-vuotiaisiin lapsiin. Hebefiilille ei ole omaa tautiluokitusta. (Haapasalo, J.
2017, 274.) Kun kaytamme puhekielessa sanaa pedofilia, se leimaa kaikki pedo-
ja hebefilit rikollisiksi riippumatta siita, ovatko he syyllistyneet rikokseen. Lapsiin
seksuaalisesti kiinnostuneilla henkildilla voi olla pitkalle vietyja tekniikoita lapsen
seuraan hakeutumiselle ja luottamuksen saamiselle. He saattavat hakeutua
ammatteihin, joissa voi tydskennella lasten parissa. Michelle Elliotin (1995, 579.)
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettda seksuaalirikoksentekijat paasivat lasten
lahelle esimerkiksi lastenhoitopalvelujen kautta. He kayttivat keinoina lahjontaa
ja uhkasivat lapsia kertomasta hyvaksikaytosta kenellek&an, jotta hyvaksikayttd
saattoi jatkua. (Elliot, Browne & Kilcoyne 1995, 579; Haapasalo 2017, 278.)
Lapsiin seksuaalisesti kiinnostuneita henkildita vaestosta on arvioitu olevan
maltillisesti 0,5 - 5 %, jolloin 2 % olisi noin 40 000. (Nissinen, J. 2018, viitattu

28.8.2018).



2.1

Lapsiin kohdistuvan seksuaalisen kiinnostuksen tietoisuus ilmenee henkil6lle
yleensa jo teini-ikddn mennessa. Jos pystymme ajattelemaan, ettd lasten
seksuaalinen kiinnostus on kohtalo eik& ihmisen oma valinta, se voi helpottaa
asiakaskohtaamisessa seksuaalisen mieltymyksen puheeksi ottamista. On
tarked muistaa fantasioiden ja todellisen seksuaalisen kayttaytymisen ero.
Kukaan ei voi olla vastuussa omasta seksuaalisesta suuntautumisestaan, mutta
omasta seksuaalisesta kayttaytymisestaan voi. (Amelung, Kuhle, Konrad, Pauls
& Beier 2012, 176 - 184.) Jos seksuaalinen Kkiinnostus lapsiin on
pysyvaisluonteinen, se ilmenee paadosin vain tunteiden, fantasioiden ja

ajatusten tasolla. (Nissinen 2018, 3.)

Lapsen seksuaaliseen hyvaksikayttoon voi myds syyllistya henkild, jolla ei ole
ensisijaisesti lapsiin  kohdistuvaa seksuaalista kiinnostusta. Erilaiset
elamantilanteet, esimerkiksi parisuhteessa tapahtuvat erot, paihteiden kaytto ja
seksisuhteen menetys, voivat tilapdisesti johtaa lapsen seksuaaliseen
hyvéksikayttoon varsinkin, jos tekijalla on muitakin ongelmia elaméssaan. Silloin
uhri on yleensa perheenjasen, sukulaislapsi tai muu laheinen. Insesti (perheen
siséinen seksuaalinen hyvaksikayttd) voi olla myos tilapéisté estojen pettamista,
jos esimerkiksi perheen aiti on kuollut ja tekijalla on psyykkisia hairioita.
Elaméssa kaikenlaiset stressitekijat voivat laukaista seksuaalisen toiminnan,

joka ei tavallisesti ole tekijalle ominaista. (Haapasalo 2017, 276.)

Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on perusominaisuus jokaisessa ihmisessa, sitd ei voi erottaa
ihmisend olemisesta. Seksuaalisuutta on muun muassa sukupuoli,
seksuaalinen suuntautuminen, lisddntyminen seka sukupuoliroolit. Thmisen
kokema seksuaalisuus ei ole valmis koskaan, vaan se muuttuu elaman myota,
se ei ole seksia tai yhdyntoja, eikda se ole yksinoikeus terveille ja nuorille
ihmisille. Seksuaalisuutta ei voi maaritelld, vaan se on aina ihmisen

subjektiivinen kokemus. Toinen ei voi maaritella toiselle, millainen on itselle
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riittdvan hyvaa seksuaalisuutta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 13; Vaestoliitto
2019, viitattu 3.2.2020.)

Seksuaalisuus kulkee kanssamme syntyméasta hautaan, ja sen voima etsii eri
ilmaisuteitd. Se on paljon enemman kuin lisdantymisvietti, ja siihen kuuluu
kaipuu toiseen ihmiseen. Rakastetuksi tulemisen tunne, myds seksuaalisesti
tuntemalla ja kokemalla, antaa yhteenkuuluvaisuuden tunteen. (Tuovinen,
Stalstrom, Nissinen & Hentila 2011, 328.) Seksuaalisuus aikuisena on
moninainen ja yksilollinen. Hoitotydssa se tulisi nahda mahdollisuutena luoda
kokonaisvaltaista yhteytta ihmisen elamassa. Tietoisuus oman kehon tuomasta
mahdollisuudesta antaa mielihyvda on tutkittu vahentavdn muun muassa
stressid. Aikuisena seksuaalisuuteen kuuluvat itsensd arvostaminen,
kunnioittaminen, huolehtiminen itsesta ja kumppanistaan, rakastumisen seka
rakkauden tunteet seka niiden jakaminen. Seksissé tunteita ja ajatuksia jaetaan,
jolloin  molemminpuoleinen laheisyys ja tyydytys saavat tarkean roolin
yhteisessa kokemuksessa. lhmisyyden ja seksuaalisuuden ytimen voidaan
ajatella muovautuvan ihmiskasityksestamme. lhmiskasitys taas antaa viitteet
arvoillemme, kasityksid oikeasta ja vaarastd, normaalista ja epadnormaalista,
luvallisesta ja luvattomasta sek& normeistamme. Se maéarittda ajatustamme
ihmisyydesta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 27; Eskelinen & Joutsen 2014,
17.)

Seksi on toimintaa ajatuksissa, teoissa ja toiveissa. Turvallisuuden tunne ja
toisen ihmisen laheisyys ovat aikuisen tarpeita, jotka eivat tayty
itsetyydytyksessa. Itsetyydytys ei korvaa toisen ihmisen tuottamaa kohtaamista.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 57.) lhmisen seksuaalielama on aina
yksiléllinen suuntautumisesta riippumatta. Seksuaalisen halun maara voi
vaihdella eri elaman tilanteen ja ian mukaan. Osalle ihmisistd se on osa
itseilmaisua, ja joillekin se liittyy paaasiassa seksuaaliseen kanssakaymiseen.
Seksuaaliset mieltymykset ovat myo6skin yksiléllisia. Esimerkiksi ihmisen
arvottaminen yksilon seksuaalisuudesta loukkaa hanen oikeuksiaan olla oma
itsensad. Turvallisen seksin edellytyksend on oman ja toisen seksuaalisuuden

arvostaminen ja rajojen tunnistaminen. Seksin harrastaminen perustuu aina
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vapaaehtoisuuteen. (Pirkanmaan Seta, viitattu 23.3.2019; Ahtola, Forsstrom &
Paalanen 2019, 94 -95.)

Seksuaalisuus kasitelladn monesta eri kontekstista kasin. Esimerkiksi
ladketieteellinen, hengellinen, oikeustieteellinen ja psykologinen diskurssi
eroavat toisistaan merkittavasti. Eri kasitteilld voidaan ohjata keskustelua
seksuaalisuudesta  neutraaliin, positiiviseen, ongelmakeskeiseen tai
normalisoivaan  kasitteellistamiseen.  Seksuaalisuuteen  suhtautuminen
heijastaa ajalle ja paikalle ominaisiin asenteisiin, arvoihin ja normeihin. Naiden
tarkastelu on  valttamatonta, jotta  seksuaalisuus  ymmarrettaisiin
mahdollisimman laaja-alaisesti. Keskusteluissa pyritddn edelleen vetamaan
rajaa normaalin ja epanormaalin seksuaalisuuden vélille. Naiden normien avulla
pidetaan ylla ajatusta, ettd seksuaalisuus on terveiden, kypsien heteroihmisten
seksuaalista toimintaa, joka tahtdd suvun jatkamiseen. Nain ollen kaikki
normaalista seksuaalisuudesta poikkeava on varittynyt ei-toivotuksi.
Seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden hyvaksyntaé ja ymmarrysta on
edistettava aktiivisesti ja laaja-alaisesti. Kasityksia on tarkasteltava kriittisesti, ja
seksuaali- ja sukupuolivihemmisttja koskevissa asioissa tulee nostaa keskidoon
seksuaalioikeudet.  Seksuaalisuuden, sukupuolen, elamantapojen ja
ihmissuhteiden moninaisuuden ymmartamista ja hyvaksymista tulee edistaa
seksuaalikasvatuksella, ihmisoikeuskasvatuksella, tasa-arvo- ja
yhdenvertaisuuskasvatuksella ja media-kasvatuksella. (Ahtola, Forsstrom,
Paalanen 2019, 57 — 59; Sexpo 2019, viitattu 2.4.2020.)

Saarni (2002, 16.) tuo esille, ettd seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen
persoonallisuutta. Sen  kehittyminen  riippuu  inhimillisten  tarpeiden
tyydyttymisella. Seksuaalisuuden kehittyminen on valttamatonta yksiloille,
yhteiskunnalle ja ihmisten véliselle hyvinvoinnille. Sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen toimii oman eldménkokemuksensa, ihmiskasityksensa ja
ammatillisen viitekehyksen tunnisteiden perusteella ja hankkii tytéssééan tietoa
seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydestd. Tyontekija heijastaa kaiken tdman
oman seksuaalihistoriansa ja asenteidensa kautta vuorovaikutustilanteeksi
asiakastapaamisessa. Hanen on hyvéaksyttdvd oma seksuaalisuutensa seka
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2.2

myo6s asiakkaan seksuaalisuus tytskennellesséaéan asiakkaiden kanssa, jotka
iimaisevat seksuaalisuuttaan eri tavoin. (Ryttyldinen, Valkama 2010, 136.)
Katariina Bildjuschkinia lainatakseni, me kaikki olemme syntymastdmme alkaen
seksuaalisia olentoja ja seksuaalisuus nakyy meissa kaikissa elamanvaiheissa.
(Bildjuschkin 2018, henkil6kohtainen tiedonanto 22.1.2019).

Seksuaalisuuden kehittyminen

Ihmisen seksuaalinen kehittyminen alkaa jo syntyessa. Ikavaihe nollasta neljaéan
ikdvuoteen on "ihana min&" -vaihe, lapsi rakastaa itseddn ja hyvéaksyy itsensa
ja maailmansa taysin. Lapsi tutustuu kehoonsa ja l0ytaa alastomana kaikki
ihmeelliset kohdat, joille etsitdan nimia. Han etsii huomiota alati hoitajastaan, ja
hoiva palkitsee lapsen itseluottamusta, turvallisuutta, kehon kuvaansa ja
suhtautumista laheisyyteen. Ikdvuodet kolmesta kahdeksaan ovat tykkéaamisen
ja sen nayttamisen aikaa. Lapsi halailee ja pussailee kavereitaan, sukupuolella
ei ole tdssa vaiheessa mitdan merkitysta. Rajojen opettelu on ajankohtaista ja
lapsi voi oivaltaa, etta mika tuntuu itsesta kivalta, ei toisesta ole lainkaan kivaa.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 29; Korteniemi-Poikela &

Cacciatore 2015, 48.)

Kolmas kehityksen porras on vuodet kolmesta yhdeksaan. Tassa vaiheessa
saattaa olla paallekkaisia vaiheita edellisen kehitysportaan kanssa. Lapsi
havaitsee ymparillddn eri sukupuolta olevia ihmisid ja aikuisia, jotka ovat
rakastavia ja laheisia. Han alkaa oivaltaa, ettd on oikeus hakea lohtua ja hyvaa
oloa kehostaan. Kehon kuva vahvistuu itsetunnon kanssa, ja han oppii
kokemaan olevansa viehattava. Lapsi oivaltaa ja ymmartaa kielteisten tunteiden
olemassa olosta seka siita, ettei niita tarvitse peléata, vaan niisté voi hyvin selvita.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 29; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 55.)

Lapsen ollessa kuuden ja kahdentoista ikavuoden valilla, han valitsee ihailun
kohteensa ulkopuolelta omaa lahipiiriaan. Hanella on idoleita, joihin han voi

samaistua ja joita ihailla. Lapsi nauttii rakastumisen ja ihailun tunteesta ja
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2.3

nayttaa sen avoimesti. Usko ja unelma siita, etté voisi asua jonkun ihastuksensa
kanssa, vahvistaa uskoa tulevaisuuden parisuhteeseen, vaikka talla hetkella
han tietdd sen olevan leikkia tai kuvitelmaa. Rakkauden ja ihastuksen tunteita
aletaan kohdistaa ikatovereihin kahdeksasta kolmeentoista vuoden idssa.
Rakastettu ikatoveri tuntuu laheiselta, ja tunne on erityinen ja tarkea. Toive tulla
toisen osapuolen taholta ihailluksi ja rakastetuksi voimistuu. Tunne aiheuttaa
ristiriitoja, koska sen haluaa sekad tuoda esille ettd salata. Lapsi on uudella
tavalla tietoinen omasta ja toisen kehosta. Han opettelee tunteiden ilmaisun
kontrolloimista. Kuudes porras kasittaa ikaryhmat yhdeksasta neljaantoista
vuotiaat. Lapsi uskaltaa puhua luotettaville ihmisille rakkauden tunteestaan.
Han toivoo saavansa hyvaksyntaa yksilolliselle ja uudelle
tunnekokemukselleen. Pyrkimyksena on tulla rakastetuksi ja olla parisuhteen
arvoinen. Han omaksuu malleja, miten hellista tunteista voi puhua tai voiko niista
puhua. Jos ymparistd vahvistaa lapsen kehitystd, han rohkaistuu ja minédkuva
seka usko itseen vahvistuu. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 29; Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2015, 63.)

Kymmenesta viiteentoista vuotiaana ihminen uskaltaa kertoa ihastuksestaan ja
rakkaudentunteestaan tunteiden kohteelle ja kestaa, jos rakastettu tietaa tasta
tunteesta. Ihminen on valmis kohtaamaan rakkauden kohteen tietAmattaan,
saako hyvaksyntaa rakkauden kohteelta vai ei. Lapsi oppii yhteisolta tapoja
kertoa rakkauden tunteestaan ja uskaltautuu solmimaan seurustelusuhteita
valitsemansa kumppanin kanssa. Samaan aikaa murrosidn tuomat kehon
muutokset alkavat ndky&, ja tunteet koetaan hyvin voimakkaina. Positiivista
seksuaalista mindkuvaa tukee varhainen vuorovaikutus lapseen, se tukee myds
lapsen kehitysta ja kasvua. Lapsi tarvitsee osakseen hoivaa, ihastelua,
rakkautta, hellyytté ja paljon kosketusta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 29;
Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 49-117.)

Sukupuoli- ja seksuaalinen identiteetti

Sukupuoli-identiteetilla tarkoitetaan ihmisen omaa kokemusta ja kasitysta siita,

mihin sukupuoleen han kuuluu. Osalla ihmisista ei ole tarvetta maaritella
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2.4

sukupuoltaan. Sukupuolen ilmaisu tarkoittaa minké&laisia merkkej& sukupuolesta
valittyy muille ulkon&on tai kayttaytymisen kautta. Omaan
sukupuolikokemukseen liittyva kehitys on hyvinkin yksilollista. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019, viitattu 27.9.2019.) Sukupuoli-identiteetteja ovat
miehen ja naisen identiteetin rinnalla muun muassa inter-, trans- ja
muunsukupuolinen, transvestiitti, transgender, sukupuoleton ja queer.
Syntymén jalkeen sukupuoli on olettamus. Useimmat lapset poikkeavat
kaytokseltddn oletetusta sukupuoleen liittyvastd kaytoksesta. Monille
sukupuoliidentiteetti liittyy pohdintaan murrosidassa, kun hormonaaliset ja
keholliset muutokset alkavat korostua. (Pirkanmaan Seta 2019, viitattu
24.3.2019; Santalahti 2017, viitattu 1.4.2020.)

Seksuaaliseen identiteettiin ei suoranaisesti kuulu millaista seksikayttaytyminen
on. Toiset voivat méaaritelld itsensa seksuaalivahemmistoon kuuluviksi, vaikka
heilla ei olisikaan seksikayttaytymiseen liittyvid kokemuksia. Seksuaalista
kiinnostusta samaa sukupuolta olevia kohtaan on huomattavasti suuremmalla
osalla ihmisia kuin oletamme. Voi olla, ettd puhtaasti heteroseksuaaleja ja
homoseksuaaleja on vain vahemmisto ihmisista. Seksuaalinen suuntautuminen
ei ole valinta, eikd se ole tahdonalainen asia. Seksuaalinen suuntautuminen ei
valttmatta maaritd ihmisen omaa seksuaali-identiteettia, vaan esimerkiksi
homous voi olla vahvasti sosiaalinen identiteetti. Seksi ei erota
seksuaalivdhemmistoja heteroista. Ihastuminen, rakastuminen ja
seksikayttaytyminen ovat hyvin samanlaisia ihmisilla seksuaalisesta
suuntautumisesta riippumatta. Yhteiskunnan suhtautuminen samaa ja eri
sukupuolta olevien suhteisiin erottaa nama toisistaan, ei ihmiset sindnsa. (Seta
2019, viitattu 19.9.2019; Santalahti 2017, viitattu 1.4.2020.)

Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeudet ovat universaalisia ihmisoikeuksia, jotka perustuvat yksilolle

kuuluvaan vapauteen, tasavertaisuuteen ja arvokkuuteen. Seksuaalisuus on
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osa ihmisen persoonallisuutta, ja sen kehittyminen riippuu siitd, miten ihmisen
perustarpeet on tyydytetty. Terveydesta huolehtiminen ja vaaliminen ovat
ihmisen elam&an perustuvia ihmisoikeuksia, ja siksi seksuaaliterveyden tulee

my6s kuulua perusoikeuteen. (Saarni 2002, 16-17.)

Seksuaalioikeuksilla ei ole yhtéa ainoaa maaritelmaa, vaan ne kasittavat laajasti
seksuaalisuuteen liittyvia elaméanalueita. Kansainvalisella
perhesuunnittelujarjestjen liitolla (IPPF), Seksuaaliterveyden
maailmanjarjestolla (WAS) ja Maailman terveysjarjestolla (WHO) on omat

maaritellyt seksuaalioikeudet. (Ilmonen & Korhonen 2015,10.)

Seksuaalioikeuksien ja ihmisoikeuksien yhtalaisyyttd ei nahda kuuluvan
ihmisoikeuksien  ytimeen, vaikka seksuaalioikeudet ovat kaikissa
ihmisoikeuksissa lasnd. Seksuaalioikeuksissa korostuvat hyvinvoinnin ja
nautinnon ulottuvuudet ja naité ei ole perinteisesti pidetty osana ihmisoikeuksia.

(Ahtola, Forsstrom & Paalanen 2019,

Taulukko 1. Seksuaalioikeuksien julistus (World Association for Sexology, Hongkong 1999).

1. Oikeus seksuaaliseen Vapaus iImaista seksuaalisia
vapauteen. taipumuksiaan taydellisesti,
paitsi seksuaalisen
vakivallan, hyvaksikayton
ja elaman
riiston jokaisena

hetkend ja

kaikissa tilanteissa.

2. Oikeus seksuaaliseen Vapaus oman kehon hallintaan ja
itsemaaraamisoikeuteen, nautinto vapaana kidutuksesta,
seksuaaliseen silpomisesta ja kaikesta vakivallasta.

loukkaamattomuuteen ja

fyysiseen turvallisuuteen

3. Oikeus seksuaaliseen Oikeus tehda yksilollisia paatoksia ja
kayttaytya yksilollisesti loukkaamatta

ksityi t
yksityisyyteen muiden seksuaalisia oikeuksia.
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4. Oikeus seksuaaliseen
oikeudenmukaisuuteen

Vapaus kaikesta syrjinnasta,
riippumatta sukupuolesta,
seksuaalisesta suuntautumisesta,
iasta, rodusta, uskonnosta,
sosiaaliluokasta tai fyysisesta tai
psyykkisestd vammaisuudesta.

5. Oikeus seksuaaliseen
mielihyvaan

Oikeus seksuaaliseen mielihyvaan
mm. itsetyydytykseen. Se on fyysisen,
psyykkisen, éalyllisen ja henkisen
voiman lahde.

6. Oikeus seksuaalisten tunteiden
ilmaisuun

Yksilolla on oikeus iimaista
seksuaalisuuttaan kommunikoimalla,
koskettamalla, ilmaisemalla tunteita ja
rakastamalla.

7. Oikeus vapaaseen
seksuaaliseen liittymiseen

Tama tarkoitta vapautta menna
naimisiin  tai  olla  menematta,
mahdollisuus erota ja mahdollisuus
solmia vastuullisia seksuaalisia liittoja.

8. Oikeus tehda vapaita ja
vastuullisia ehkaisyvalintoja

Oikeus hankkia lapsia tai olla
hankkimatta, paattaa lasten
lukumaara ja lasten tekoaika seka

oikeus kattaviin ehkaisymenetelmiin.

9. Oikeus tieteellisesti tutkittuun
seksuaalisuutta koskevaan
tietoon

Seksuaalitietoa
riippumattomissa
tieteellisissa
tutkimusprosesseissa, ja tama tieto
jaetaan sopivilla tavoilla
koko yhteiskunnalle.

tuotetaan
ja

10.0ikeus monipuoliseen
seksuaaliseen tietoon ja

sivistykseen

Tama oikeus on eldaman pituinen
syntymastd  koko  elamankaaren
ulottuva prosessi ja tama koskee
yhteiskunnan kaikkia instituutioita.

11. Oikeus seksuaaliterveyden
hoitopalveluihin

Seksuaaliterveyden hoitopalvelut
taytyy olla kaikille saatavilla kaikissa
seksuaalisuuteen liittyvissa
ongelmissa ja toimintahairidissa niiden
ennaltaehkéaisyyn ja hoitoon.

(Saarni 2002, 16-17.)
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PUHEEKSIOTTAMINEN

Puheeksiottamisen pyrkimyksena on kohdata asiakas ymmartavasti ja
kunnioittavasti antaen uusia toimintavaihtoehtoja. Puheeksiottaminen on avaus
yhdessd ajattelulle ja kuuntelulle. Puheeksiottamisen tarkoitus on antaa
mahdollisuus toiveikkuudelle toiminnan muutokseen ja asioiden jakamiselle
toisen henkilon kanssa. Puheeksiottamisen ja tilanteeseen puuttumisen
pyrkimys on avata dialogi ja turvata asioiden kasittelyn mahdollisuus.
Dialogisella keskustelulla tarkoitetaan yksinkertaisten ja terdvien kysymysten
avulla kehittyvaa keskustelua tai vuoropuhelua, jossa vastaukset ja
vastaargumentit tuovat esille lopulta asioiden todellisen luonteen.
(Tieteentermipankki 2019, viitattu 23.3.2019.) Dialoginen keskustelu on paras
tapa ottaa puheeksi vaikeat asiat ihmisten valilla, ja se on tasavertaisen
puheeksiottamisen ydin. Dialogisessa vuorovaikutuksessa tyontekija kuuntelee
asiakasta aidosti, asettuu asiakkaan asemaan ja valttda nopeiden
johtop&atosten tekemistd. Hyva& vuorovaikutusta edesauttavat avoimet
kysymykset. (Ryttylainen & Valkama 2010, 145.)

Ottamalla puheeksi vaikeita ja haastavia asioita asiakkaiden kanssa, tulee se
tehda "tyhjan paan"” menetelmalld, ilman ennakkoluuloja ja olettamuksia.
Ihmiset ovat itsensd parhaita asiantuntijoita, ja yleensd he haluavat kertoa
tarinaansa, kun joku on kiinnostunut heiddn elamastaan. Dialogisuuden
sokraattisten hyveiden ohjeistuksessa neuvotaan kuuntelemaan ihmisia
karsivéllisesti ja puhumaan suoraan asiasta, ajattelemaan hitaasti ja tuomaan
oma kanta asiaan mahdollisimman myohaisessa vaiheessa. Tyontekijan tulee
olla my6s valmis muutamaan kasityksiaan asiakkaan tilanteesta. (Pyhajarvi
2015, viitattu 21.3.2019.)

18



3.1 Puheeksiottamisen tarkeys

Puheeksiottamisen menetelmélld voidaan saada aikaan yllattyneita ja joskus
torjuviakin ensireaktioita, mutta myds helpotusta rakentaa asiakkaan ja
tyontekijan  vélille  avoimuuteen  perustuva asiakassuhde. Huolen
puheeksiottaminen toteutetaan kunnioittavasti keskustellen, jossa paatehtava

on saada aikaan huolen poistaminen. (Eriksson & Arnkil 2012,12.)

Tyontekijan olisi hyva pohtia omaa asennettaan suhteessa asiakkaaseen. Miten
tyontekija voisi lisatd ymmarrysta ihmisten huolelle tai kaytokselle ja miten han
voisi tukea henkil6d muutoksessa, hanen ollessa itse siihen valmis. Tyontekijan
tulisi osata ottaa asioita esille loukkaamatta ja moittimatta asiakasta sekéa l6ytaa
asiakkaan voimavaroja yhdessd hanen kanssaan. Tyontekijan tulisi osata
ennakoida, miten hanen kysymykseensa voidaan reagoida ja olla myds valmis
muuttamaan lahestymistapaansa, jos dialogiin ei pdastd asiakkaan kanssa.
Tyontekijan tulee olla joustava ja utelias seka osoittaa, ettd han on kiinnostunut
kohtaamansa ihmisen asioista sekéd valmis auttamaan ja tukemaan ihmista

hanen ongelmissaan. (Pyh&jarvi 2015, viitattu 21.3.2019.)

Moraalinen elementti sisdltdd tyontekijan arvion oikeasta ja vaarasta, mutta
my06s arvion, mitd tassa tyotehtavassa tyontekijan on velvollisuus tehda. Jos
huoli kohdistuu asioihin, jotka tyéntekija arvioi olevan lilan henkilokohtaisia, voi
puheeksiottaminen jaada tekematta. Tyontekijan toiminta syntyy kognitiivisten,
emotionaalisten ja moraalisten elementtien yhdistelmistd. Taméa yhdistelma
kehittyy pitkien pohdintojen ja prosessien aikana. Ihminen ennakoi aina
tekojensa seurauksia, ja mikali tulee tunne jostakin odottamattomasta, sen
tietdd intuition omaisesti sisallaan. Tyontekijd ei voi tietdd, mita puheeksi
ottamisella voidaan saada syntymdan. Keskusteleminen kokonaisvaltaisesti
ihmisen elamasta, myos hanen seksuaalisista mieltymyksistaan, on vain lopulta
kokeiltava. Vasta taméan tehtyddn tyontekija voi arvioida, mitd asiakkaalle ja

tyontekijalle itselleen tapahtuu ja mita dialogissa tulee ilmi. Tydntekija voi talléin
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3.2

ottaa opiksi asiakkaan kohtaamisesta ja kuulemastaan. (Eriksson & Arnkil 2012,
22.)

Puheeksiottamisessa tavoitteena on saada aikaan yhteistyd ja asioiden
kehittyminen myonteiseen suuntaan. Lapsen seksuaalisen kiinnostuksen
omaavan henkilon on tarked tunnistaa omia voimavaroja pystyakseen
pidattaytyméaan lasten kaltoinkohtelusta. Sen takia on tarkea tunnistaa
asiakkaan voimavaroja antaen niista myonteista palautetta. Myonteinen palaute
voimaannuttaa asiakasta luottamaan omaan kykyynsa toimia oikein. (Eriksson
& Arnkil 2012, 29.)

Puheeksiottamisen ennaltaehkaisevyys

Lapsiin kohdistuvan seksuaalisen kiinnostuksen puheeksiottamisella on todettu
olevan merkitysté lasten seksuaalisen kaltoinkohtelun ennaltaehkaisevyyteen.
Naiden ihmisten kohtaaminen ja auttaminen kokonaisvaltaisesti on hyvinkin
merkittdva tapa vahentda lapsiin kohdistuvia seksuaalirikoksia. Lapsiin
kohdistuva seksuaalinen kiinnostus aiheena herattaé voimakkaita tunteita, silti
puheeksiottaminen seksuaalisesta kiinnostuksesta lapsia kohtaan tuntevan
henkilon kanssa auttaa h&ntd hyvaksymaan itsensa. Se vahentdd ahdis-
tuneisuutta, masennusta, pakkomielteista kayttaytymista seka itsetuhoisuutta.
Matalan kynnyksen neuvonta- seka terapiapaikkoja tulisi olla tarjolla, jossa voisi
avoimesti ottaa puheeksi huolen omasta seksuaalisesta mieltymyksestaan.
(Santalahti & Lehtonen 2016, 190; Alaoja, 2017, 19; Ahtola, Forsstrom &
Paalanen 2019, 156.)

Alaojan (2017, 65.) tutkimuksessa pedofiilisesti tuntevat henkilét kuvaavat
yhtena selviytymiskeinona sosiaalisen tukiverkoston ja sen mydtd olevan
mahdollisuuden jakaa omaa kokemusmaailmaansa luotettavalle ystavélle,

terapeutille tai ammattilaiselle, joilla on samanlainen arvomaailma tai tarvittavat
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tiedot pedofiliasta. Kertominen parhaimmillaan keventaa salaisuuden taakkaa ja

auttaa rakentamaan myonteista itsetuntoa.

Tyontekijan vaikeus ottaa puheeksi lapsiin kohdistuva seksuaalinen kiinnostus
johtuu haastavan tai vaikean asian sisallosta. Tyontekijan pelko ihmisen
reaktioon, epavarmuudesta ja ammattitaidon puutteesta seka kulttuurieroista ja
tyontekijdn omista asenteista seksuaalisuutta kohtaan. Ammattilaisten halu
hallita asiakkaan tilannetta ja toimintaa, saattaa olla esteena ottaa selvéa
asiakkaan omaa kasitysta, hanen tilanteestaan. (Pyhajarvi 2015, viitattu
21.3.2019.)

Pedofiliasta on arkikielessd tullut synonyymi lapsiin  kohdistuvalle
seksuaalirikollisuudelle ja seksuaaliselle kaltoinkohtelulle. Taman véaaran
ajatusmallin seurauksena suhtautuminen henkil6ihin, joilla on lapsiin kohdistuva
seksuaalinen kiinnostus, on lahtokohtaisesti hyvin tuomitseva, ja esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on vaikeuksia kohdata
tasavertaisesti taman kaltaisia asiakkaita ja tarjota heille laadukasta apua ja

neuvontaa. (Haapasalo 2017, 275.)
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3.2.1

Puheeksiottamisen Better-malli

Better-mallissa voidaan tarjota tietoa samalla, kun selvitetddn asiakkaan
tunteisiin liittyvaa toimintaa. Miten rakkauden tunteet liittyvat seksuaaliseen
kayttaytymiseen, valittamiseen ja vastuunkantoon toisesta. Seksuaalisuuden
merkitystd kokonaisvaltaiseen terveyteen korostetaan ja pyritdan ohjaamaan
seksuaalisuuden uudelleen rakentamiseen. (Mick, Hughes & Cohen 2004,
viitattu 21.1.2020.)

Malli koostuu viidesté eri tasosta, jossa puheeksiottaminen olisi luontevaa ja

helpottaa tyontekijaa.

Bring up to topic Seksuaalisuuden puheeksiottaminen

Explain Selitd, ettd seksuaalisuus on osa elamanlaatua ja
asiakkaalla on lupa puhua siitéd kanssasi.

Tell Kerro asiakkaalle, etta jos itse et osaa auttaa hanta,
etsit tarvittavat resurssit hanen avukseen.

Timing Arvioi oikea aika keskustelulle. Jos aika ei olekaan
silla hetkella sopiva, kerro asiakkaalle, ettd han voi
palata asiaan, milloin tahansa.

Educate Anna asiakkaalle oma-aloitteisesti tietoa hanen
seksuaaliterveydestaan.

Record Kirjaa, etta olet keskustellut asiakkaan kanssa.

(Mick, Hughes & Cohen 2004, viitattu 21.1.2019; Ryttyldinen & Valkama 2010, 139-140.)
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3.2.2 Puheeksiottamisen Plissit-malli

Plissit-malli on Jack Annonin 1970-luvulla kehittam& seksuaalisuuden
puheeksiottamisen malli. Malli korostaa seksuaalisuuden kuuluvan normaalina
keskusteluun asiakastapaamisissa ja antaa luvan seksuaalisuudesta
puhumiselle. Se perustuu rajatun ongelman avun antamiseen ja
erityisohjaukseen, mink& avulla pyritAdn saamaan muutos ihmisen
seksuaalisessa kaytoksessa, jos sille on tarvetta. Plissit-mallin avulla tydntekija
voi arvioida asiakkaan seksuaalineuvonnan tarvetta seka kaytettavia hoito- ja
neuvontamenetelmia. Plissit-malli on todettu tehokkaaksi ja toimivaksi
puheeksiottamisen valineeksi, ja se on suosituin seksuaalisuuden
puheeksiottamisen malli Suomessa. (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo &
Vaisala 2016, 288-293.)

Plissit-malli koostuu neljasta tasosta jasentdmaén puheenottamista.

Permission - luvan antaminen Tee asiakastilanne
luottamukselliseksi, kunnioita
asiakasta itsensa asiantuntijana,
anna myonteista palautetta.

Limited information - kohdennettu Kerro kohdennettua tietoa

tieto seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista.

Specific suggestion - erityisohjeet Voit antaa erityisohjeita, jos olet
esimerkiksi seksuaalineuvoja.

Muutoin kerro asiakkaalle etsivasi
hanelle oikeaa apua.

Intensive therapy - intensiivinen Seksuaaliterapiaa voi antaa
terapia vain seksuaaliterapeutin
koulutuksen saanut.

(Annon JS 1976, viitattu 21.1.2020.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla, miten sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset (seriasiantuntijat), jotka tydskentelevat tai ovat tytskennelleet
henkildiden kanssa, joilla on seksuaalinen kiinnostus lapsiin, ottavat puheeksi
lapsiin kohdistuvan seksuaalisen kiinnostuksen ja millaisia

kehittamisehdotuksia heilla olisi toimivaan puheeksiottamiseen.

Tavoitteena on tuottaa tietoa kokemuksista lapsen seksuaalisen kiinnostuksen

puheeksiottamisesta. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten seriasiantuntijat ovat kohdanneet asiakkaan, jolla on lapsiin kohdistuva

seksuaalinen kiinnostus?

2. Miten seriasiantuntijat ovat ottaneet lapsiin kohdistuvan seksuaalisen

kiinnostuksen puheeksi asiakastapaamisessa?
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5.1

OPINNAYTETYON METODOLOGIA JA TOTEUTUS

Seuraavassa luvussa kuvaan opinnaytetyoni vaiheita ja menetelmi,

osallistujien valintaa, aineiston keruuta ja sisallon analyysia.

Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan ihmisen kokemuksia ja nakdkulmia
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen el
laadullinen tutkimus, sen tavoitteena on selvittdd nakokulmia tutkimuskohteina
olevista ilmidista. (Kylm& & Juvakka 2007, 17.) Keskeista laadullisessa
tutkimuksessa ovat tutkittavien kokemukset, ja siind korostetaankin
todellisuuden ja siita saatavien tietojen subjektiivista luonnetta. (Puusa & Juulti
2011, 47-48.) Tahan sisaltyy ajatus, ettd tutkimuksessa kuvataan todellista
elamaa ihmisen omana kokemuksena. Tutkittavaa asiaa pyritdan jasentamaan
tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakokulmasta kasin ja luokittelemaan
todellisuuden prosesseja tuottamalla kasitteitda ja niiden valisia suhteita.
Keskeista ovat tutkimusta ohjaavat tekijat ja niiden ilmiot seka mita ilmiésséa
tapahtuu. Laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn vahadiseen maaraan
tapauksia, ja aineiston tieteellinen kriteeri ei siis ole maara vaan laatu. Tutkijan
tehtavd on kuvata tutkimuskohdetta ~mahdollisimman tarkasti ja
yksityiskohtaisesti. (Hirsijarvi & Remes ym. 2009, 161-164; Eskola & Suoranta
2014,18.) Sensitiiviseksi aiheeksi voidaan maaritelld tutkimusaihe, jossa
tutkimuksen aiheena on yksityinen, yhteiskunnan normien vastainen ja salainen
tai ihmisille hapeaa tai syyllisyytta aiheuttava aihe. (Laitinen & Uusitalo 2007,
317).

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartdmaan ja tutkimaan ihmisen
sosiaalisiin ja inhimillisiin asioihin liittyvid ilmioita. Taméan kaltaisten ilmiéiden
tutkiminen vaatii niiden luonnollista olemassaoloa ja tutkijan taytyy tutkia
ihmisen todellisuutta. Tutkimus on siis tutkijan ja tutkittavan valista
vuorovaikutusta ilmiosta kasin. (Lehnert ym. 2016, 499.)
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5.2

Tutkimukseen osallistujien valinta

Laadullisessa tutkimuksessa yleisend ohjeena mainitaan, ettd aineisto tulisi
koota sieltd, missa ilmi6ta esiintyy. Toimintaa tai ilmiéta pyritddn ymmartamaan,
kuvaamaan tai ilmiélle pyritddn antamaan mielekas tulkinta. (Hirsijarvi, Remes,
Sajavaara 2009,177.) Laadullisella tutkimusmenetelmalla tutkimusaineistoa voi
keratd monella eri tavalla. Se on myds luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedonhankintaa, ja tutkimuksen p&&paino on monitahoinen ja yksityiskohtainen
keratyn aineiston tarkastelu. (Hirsjarvi 2007, 157.) Laadullinen tutkimus
korostaa aineistolahtoisyyttd, koska tutkimuksen lahtokohtana ovat ihmisten
kokemukset ja heidan niille antamat merkitykset. Laadullinen tutkimus on
luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa ja aineiston kokoamista.
Aineisto on ainutlaatuista, jota tulee tulkita sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 164.) Haastateltavien maara riippuu siita, mista tutkimuksessa
on kysymys. Tutkijan on harkittava huolellisesti, kuinka monta henkil6& valitaan
tutkimukseen. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 58.)

Lahtiessani ideoimaan tutkimustani, minulle selvisi aika pian, etta toteutan sen
laadullisena tutkimuksena. Haastattelemani asiantuntijat ovat
seksuaalirikoksesta tuomittujen sekd mahdollisten rikoksentekijoiden kanssa
tyoskentelevia sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, jotka ovat perustaneet
verkoston nimeltaan Seriverkko. Verkostossa olevat henkilot tulevat eri
organisaatioista ympari Suomea, ja verkoston tarkoitus on kehittaa
puheeksiottamista seksuaalirikosten ennalta ehkéisemiseksi, jakaa tietoa
asiakastyota tekeville ammattilaisille ja tukea samakaltaista ty6ta tekevia tassa
haastavassa tehtdvassa. Tutkimukseen osallistujat tulivat valtakunnallisen
verkoston kautta. Kaytdn heistd tassd opinnadytetydssa nimitysta

seriasiantuntijat.

Haastateltavilla seriasiantuntijoilla oli kaikilla joko ollut tai oli paraikaa

asiakkaana henkil6ita, joilla oli joko lapseen kohdistunut seksuaalirikostuomio
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5.3

tai henkild, jolla oli seksuaalinen kiinnostus lapsia kohtaan. Useimmat
haastateltavista olivat tyoskennelleet pedofiilisyysteeman kanssa useiden

vuosien ajan.

Seriasiantuntijoiden kokemus kiinnosti minua, ja halusin tehda tutkimuksen, joka
mahdollistaa  vuorovaikutteisen  aineistonkeruun. Olin  kiinnostunut
tutkimuksessani seriasiantuntijoiden subjektiivisista kokemuksista
asiakastapaamisissa. Haastateltavia tutkimuksessani oli kahdeksan henkil6a,
jotka toimivat eri puolilla Suomea. Tiedustelin tutkimukseeni haastateltavaksi
haluavia Seriverkon kautta. Halukkaita ilmoittautui kahdeksan eripuolilla

Suomea toimivia henkildita. Aineistoa kerasin siis koko valtakunnan alueelta.

Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelméanéa

Teemahaastattelu perustuu asiaan liittyvien teemojen ymparille ja se on
puolistrukturoitu haastattelumenetelm&. Teemahaastattelussa oli siis aihepiiri
etukateen maaratty ja haastattelijana varmistin, ettd kaikki suunnitellut teemat
kaytiin lapi, vaikka niiden jarjestys ja laajuus saattoivatkin vaihdella. (Eskola &
Suoranta 2014, 87; Hirsjarvi & Hurme 2015, 48.)

Teemahaastattelu oli tutkimusmenetelmand hyva, koska haastattelun
tavoitteena oli saada mahdollisimman monipuolisesti tietoa ilmiosta. Haastattelu
tarkoittaa tietojen hankintaa keskustelemalla, jolloin tiedon l&hteenad toimii
haastateltava. (Kylma & Juvakka 2007, 64, 79.) Haastattelu on osallistujan ja
tutkijan vuorovaikutustilanne, jossa tutkija edisti keskustelua ja se oli tehokas
tiedontuottamismenetelmd, jossa saatoin tutkijana tdsmentaa joitakin asioita
valittomasti. Haastatteluun ryhdyttiin tutkijan aloitteesta, ja tutkija ohjasi
keskustelua tiettyihin puheenaiheisiin. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori

2017, 47; (Jarvinen & Jarvinen 2004, 146.)
Haastattelujen tarkoitus oli 16ytéa vastauksia, joilla oli merkitysta tutkimuksen,

tarkoituksen ja tutkimustehtavien mukaan. Etukateen valitut teemat perustuivat
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tutkimuksen viitekehykseen eli siihen mita tutkittavasta asiasta jo tiedetaan.
Teemahaastattelun avoimuuden mukaan teemojen suhde viitekehykseen
vaihteli. Tutkijana tehtavani oli pitda haastattelu koossa ja aihepiirissa antaen
haastateltavan kuitenkin puhua vapaasti. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 74—76.)

Tutkimusmenetelméana opinnaytetydssani kaytin teemahaastattelua
seriasiantuntijoiden kohtaamisessa. Sen tavoitteena oli selvittéaa tutkimukseeni
osallistuvien asiantuntijoiden kokemuksia kohtaamisesta ja
puheeksiottamisesta eli tutkimuskohteena olevasta ilmidista. (Kylméa & Juvakka
2007, 17.) Teemahaastattelun kayttéa suositellaan silloin kun halutaan saada
selville haastateltavien ajatukset, tunteet, kokemukset ja uskomukset. Sen
tahden teemahaastattelu aineistokeruumenetelmana oli hyvin perusteltua

opinnaytetyossani. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 180.)

Aineistoni kerasin vuoden 2019 toukokuun ja heindkuun valisena aikana.
Haastattelin kahdeksaa (8) seriasiantuntijaa yksilohaastatteluina. Kaikki
haastateltavat tydskentelivat tai olivat tydskennelleet henkildiden kanssa, joilla
on lapsiin kohdistunut seksuaalirikostuomio tai heilla on seksuaalinen kiinnostus
lapsia kohtaan. Haastattelut toteutin paaasiassa Serita-hankkeen toimistossa
sekd puhelimen valityksella. Ennen haastatteluiden aloittamista vaihdoimme
kuulumisia, jotta tilanne olisi mahdollisimman rento ja luonnollinen. Kerroin viela
tutkimuksestani, ja pyysin haastateltavia allekirjoittamaan kirjallisen
suostumuksen osallistumisesta tutkimukseeni. Olin kysynyt
yhteydenottovaiheessa jo lupaa haastatteluiden &anittdmiseen, ja kerroin

havittavani aanitteet opinnaytetyoni valmistuttua. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 92.)

Haastattelun apuna kaytin teemahaastattelun runkoa (Liite 1.) ja vastaukset
rakentuivat ndiden teemojen ymparille. Teemahaastattelu antoi kuitenkin
valjyytta keskustella vapaasti aiheesta, ja haastateltavat kertoivat avoimesti
kokemuksistaan asiakkaiden kohtaamisissa ja antoivat erittdin hyvia

kehittamisehdotuksia puheeksiottamisen tueksi. (Kylma & Juvakka 2007, 78.)
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5.4 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Analyysi on tutkimuksen eri vaiheissa mukana oleva toiminto ohjaten
tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta. Analyysilla tarkoitetaan empiirisen
tutkimuksen yhteydessa aineiston huolellista kasittelya, lukemista, materiaalin
jarjestamista, sisallon tai rakenteiden erittelya ja pohdintaa. Analyysilla tutkija
lisd& aineiston informaatioarvoa tiivistden ja analysoiden aineistoa seka kay
vuoropuhelua teorian, empirian ja oman ajattelun vélilla. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2009, viitattu 18.1.2020.)

Olen tutkimuksessani kayttanyt analyysimenetelméana siséallonanalyysia, joka on
laadullisen tutkimuksen metodi. Sisallonanalyysia voidaankin  kutsua
kielelliseksi analyysimenetelmaksi, jolla on mahdollista luokitella aineistossa
esiintyvia teemoja. Sisallonanalyysin avulla tutkittavasta aineistosta etsitaan ja
poimitaan siin& nousseita merkityksia. Nama merkittavat asiat tiivistetdéan
analyysin seuraavassa vaiheessa ja nimetddn uudelleen seka luokitellaan.
Seuraavaksi tuloksena on tiivistetty kuvaus merkityksellisista aiheista.
Sisallénanalyysin etuna on tekstimuotoisen, joskus hajanaisenkin aineiston
merkitysten esittaminen selkeassa, tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. (Tuomi
& Sarajarvi 2002,105-106; Ruusuvuori, Nikander & Hyvéarinen 2010, 9-36.)
Asiantuntijahaastatteluissa paatavoitteena oli saada tietoa tutkittavasta asiasta.
Aineistosta saattaa siis nousta esiin asiantuntijoiden kokemuksia, jotka voivat
olla erilaista kuin aiemmin tuotettu informaatio. (Ruusuvuori, Nikander &
Hyvérinen 2011, 390.)

Valitsin sisallonanalyysin analyysi menetelmaksi, koska ihmisten omakohtaiset
kokemukset ovat usein varikkaita ja monitahoisia. Halusin vapauden jarjestaa
naitd kuvauksia uudelleen systemaattisella tavalla helposti hahmotettavaksi
kokonaisuudeksi, jolloin tdman tarkean tutkimani ilmion ottaminen osaksi
yhteiskunnallista keskustelua olisi helpommin l&hestyttavaa.
Aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa tavoitteenani oli loytaa

tutkimusaineistosta jonkinlainen logiikka seké yhdistella kéasitteitda saaden
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vastaus tutkittavaan tehtavaan. Haastattelujen litterointivaiheessa huomasin
rikkaan, moniulotteisen ja tunteikkaan aineiston, jolloin sisallonanalyysi
osoittautui ainoaksi vaihtoehdoksi analyysin valintaan. Aineisto kuvaakin
tutkittavaa ilmi6ta sekd antaa vastauksia ja nakemyksid tutkimustehtavaan.
(Vilkka 2015, 163; Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.) Laadullisessa tutkimuksessa
aineiston runsaus ja eldmanlédheisyys tekevat analyysin mielenkiintoiseksi,
haastavaksi ja teorian merkityksen tarkeaksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 225).

Henkilokohtaisiin haastatteluihin meni aikaa 35 tuntia. Litteroin eli Kirjoitin
haastattelut sanatarkasti paperille. Litteroitua tekstid tuli 34 arkkia, jonka
fonttikoko oli 12 ja rivivali 1,5. Litterointiin meni aikaa yhteensa noin 40 tuntia.
Aineiston analysoinnin aloitin tulostamalla litteroidut haastattelut paperille.
Taman jalkeen aloitin yhtenevaisyyksien ja eriavaisyyksia etsimisen lukemalla
haastatteluja useita kertoja. Aineiston analyysi jatkui koodaamisella, jolla
aineistoa lapikaymalla erotetaan ja merkitddn kiinnostavimmat asiat ja
epéolennaiset asiat karsitaan. Litteroidusta aineistosta  poimittiin
tutkimuskysymykseen vastaavat asiat, tata kutsutaan pelkistdmiseksi eli
redusoinniksi. Sen jalkeen ryhmittelin aineiston eli klusteroin. Ryhmittelyll& etsin
pelkistettyjen ilmaisujen yhtalaisyyksia, jotka yhdistin ja nimesin samaan
luokkaan. Ryhmittely on osa abstrahointia, joka jatkui sisallén ryhmittelyssa
syntyneiden luokkien mukaan ylempiin luokkiin. Tamén tehtyani mietin
johtopaatoksia saaduista tuloksista ja sitd, onko tuloksissa samaa aiempien
tutkimusten tuloksiin ja mitd eroavaisuuksia tuloksista mahdollisesti 16ytyy.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-112; Janhonen & Nikkonen 2003, 26-29)

Kuviossa 1. kuvataan laadullisen aineiston sisallonanalyysiprosessi.
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Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoitus eli litteroiminen

Litteroidun aineiston lukeminen ja siihen perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja koodaaminen aineistosta

Lauseiden pelkistaminen eli redusointi ja listaaminen

Aineiston ryhmittely eli klusterointi pelkistettyihin ilmaisuihin

Pelkistettyjen ilmaisuiden yhdistaminen ja ryhmittely eli abstrahointi

Ryhmittelyssa syntyneiden luokkien yhdistaminen paaluokiksi

Teoreettisen kokonaisuuden luominen tutkimusaineistoista

Tutkimustulosten vertaaminen aiempiin tutkimustuloksiin ja

johtopaatdsten tekeminen

Kuvio 1. Aineistolahtdinen sisallon analyysi
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Taulukossa 2. on esitetty Paaluokkien muodostuminen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
-Esimerkit
puheeksiottamisesta

-Tasavertaisuuden

-Asiakkaan positiiviset

voimavarat

-Kannustus ja rohkaisu

-Kodikas vastaanottotila

-Ei asetu asiantuntijan

rooliin

-Stigman halventaminen

-Asiakassuhteen

luottamuksellisuus

-Aito kuunteleminen

-Aito lasnaolo

-Huumori

-Yritys ymmartaa

aidosti

-Aito valittaminen

kokemuksen luominen

asiakkaalle

-Asiakastapaamistilan
ymparistolliset tekijat

-Tuomitsemattomuus ja

luottamuksellisuus

-Avoin ilmapiiri

-Inhimillisyys

Puheeksiottamista

edesauttavat tekijat

Taulukko 1. Esimerkkeja paaluokkien muodostumisesta.
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-Seksuaalisuus on
ihmisen intiimi, oma

asia

-Luulo, ettd asiakas
alkaa itse  puhua

ongelmastaan

-Pitéisi saada paljon
lisda tietoa

pedofiliasta

-H&apeéan tunne

-Ei saa
nostaa

syyttavaa sormea

-Oman inhon

kasitteleminen

-llmidn
arkaluontoisuus

-Tietamattomyys

iImiosta

-Ajan puute

-Omat tunteet

Puheeksiottamisen
haasteet

-Koulutuksen tarve

-Harjoitella oikeita

termeja

-Rutiinikysymykset

-Lomake

-Tiedon lisdaminen

-Puheeksiottamisen
vélineet

Puheeksiottamisen
oikea aikaisuus

33




6.1

6.1.1

-Hapeéaa itseaan -Hapean tunne Asiakkaiden

kokemuksia
-Olen hirvio _ltsetunnon puheeksiottamisesta
vahvistaminen
-Ahdistunut
-Masentunut
-ltseinho

Taulukko 1. Esimerkkeja paaluokkien muodostumisesta.

TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa avaan tutkimustulokset, jotka olen otsikoinut analyysin
perusteella muodostuneiden neljan pé&aluokan mukaan. Tutkimustuloksia
jasentaviksi paaluokiksi muodostuivat puheeksiottamista edesauttavat tekijat,
puheeksiottamisen haasteet, puheeksiottamisen oikea aikaisuus seka

asiakkaiden kokemuksia puheeksiottamisesta.

Puheeksiottamista edesauttavat tekijat

Analyysin perusteella muodostui neljd alaluokkaa tadméan paaluokan alle:
tasavertainen kohtaaminen, inhimillisyys, tuomitsemattomuus ja luotettavuus

seka asiakastapaamistilan ymparistolliset tekijat.

Tasavertainen kohtaaminen

Tasavertainen kohtaaminen sisalsi seriasiantuntijoiden mukaan asiakkaan
kohtaamista tasavertaisesti ilman ennakkoluuloa tai ennakko-oletusta

ihmisesta. Hanen kohtaamiseensa oli valmistauduttu ja ajoitettu tapaaminen
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niin, ettd asiakas sai puhua ilman kiireen tuntua. Asiakas otettiin vastaan
ihmisarvoa kunnioittaen h&nen mieltymyksestaan tai teoistaan huolimatta.
Tutkimuksessani selvisi, ettéd asiakkaan oli helpompi kertoa seksuaalisesta
kiinnostuksestaan, kun tyontekij oli kertonut tapaamisen alussa itsestaan ja
omasta tybhistoriastaan seksuaalisuusteeman parissa. Asiakkaalle kerrottiin,
ettd han voi vapaasti puhua kaikesta, koska kaikkeen kuulemaansa asiantuntija
osaa suhtautua ammatillisesti. Asiakkaalle oli yritetty luoda tasavertaisuuden
tunne kertomalla tavallisia arkisia asioita, omasta elamastddn, kuten mita

harrastaa tai mista ruoasta pitaa.

"olen tehnyt tata tyotd yli kymmenen vuotta, joten voit kertoa
vapaasti ...”

Oikeanlainen tieto seksuaalisuudesta eri muodoissaan auttoi luomaan tunteen,
ettd seriasiantuntijat auttavat asiakkaitaan hyvaksymaan oma seksuaalinen
piirteensa. Kohtaaminen koettiin myos luontevaksi ja tasavertaiseksi, koska
tiedettiin, etteivat kaikki, joilla on seksuaalinen kiinnostus lapsiin, syyllisty lasten
kaltoinkohteluun, vaan he kamppailevat seksuaalisuutensa kanssa aidosti apua
hakien. Seksuaalisuuden kehittyminen ei ole ihmisen oma valinta, ja tamén

ymmartaminen helpotti tasavertaisuuden tunteen luomista.

"Se, ettd olemme ihmisend tasavertaisia, olipa asiakkaan

seksuaalinen mieltymys millainen tahansa”

"Puheeksiottaminen on aika helppoa justiinsa sen takia, kun se

kuuluu ty6hon ja molemmat tietad, etta siitd keskustellaan”

"Seksuaalisuus on ihmisen tarkea voimavara ja lohtu”

Tutkimukseeni osallistuvat kertoivat kokevansa seksuaalirikoksen tehneiden

kanssa puheeksiottamisen helpoksi, koska usein vastaanotolle on tultu juuri siitéa
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6.1.2

syystd. Seksuaalisuus koettiin yleensakin helpoksi puheenaiheeksi, koska

kokemusta oli kertynyt aiheen kasittelemisesta asiakastapaamisissa.

Asiakasta pidettiin arvokkaana, tasavertaisena, ja hanen seksuaalisuutensa
koettiin tarkedksi osaksi hdnen kokonaisvaltaista hyvinvointiaan. Asiantuntijat
katsoivat asiakasta aina kokonaisvaltaisesti kaikkine heikkouksineen,
puutteineen mutta myos ihmisen voimavaroja korostaen unohtamatta

selviytymiskeinoja. Asiakasta pidettiin arvokkaana, ja se haluttiin myos osoittaa
asiakastapaamisessa monin eri tavoin. He kokivat vaikuttaneensa esimerkiksi
omalla &aanensavylla tai istuma-asennolla asiakkaalleen, ettd he voivat

turvallisesti kertoa itsestaan.

Inhimillisyys

Inhimillisyys koettiin ihmisen arvostamisena ja hienotunteisuutena. Se nakyi
myds ihmisen kokonaisvaltaisena ihmisarvon kunnioittamisena ja olemalla
kiinnostunut asiakkaan elamésta ja tarinasta. Seriasiantuntijat toivat esille sen,
kuinka suuri merkitys tyontekijan omalla asenteella on pedofiilisesti tuntevaa
asiakasta kohtaan. Tutkimuksessa ilmeni, ettd kun on tiedossa seuraavan
asiakkaan syyllistyneen lapsen seksuaaliseen kaltoinkohteluun, asiakasta
kohtaan taytyy osoittaa inhimillisyytta. Inhimillisyys syntyi ajatuksesta, ettei
kukaan ole ihmisena toistaan parempi, vaan kaikilla ihmisilla on pyrkimys

hyvaan elaméaan, vain keinot voivat olla kyseenalaiset.

"asiakkaasta huomaa, kuinka paljon sitd jannittdd @ tulla

vastaanotolle”

”se istu mua vastapaata ja ei tiennyt mihin olis katsonut”

"silla oli ollut hoitosuhde psykoterapiaan jo monta vuotta, mutta

siella ei oltu puhuttu tasta mitaan”
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6.1.3

Haastateltavat kertoivat, ettéa useimmat rikokseen syyllistyneet olivat kertoneet
puhuvansa asiasta ensimmaista kertaa. Useilla asiakkailla oli ollut hoitosuhde
esimerkiksi psykoterapiaan, mutta siella ei ollut puhuttu seksuaalisuuteen
liittyvistd asioista lainkaan. Masennusta ja ahdistusta oli hoidettu mutta
unohdettu se, mista ne voisivat johtua. Mieltymyksen tai rikoksen kertominen ja
asiasta puhuminen jollekin henkildlle pelkd&amaéatta tuomitsevaa otetta, oli ollut
heille hyvin helpottavaa. Joidenkin kohdalla tuli myo6s esille, ettéd koko rikosta ei
mahdollisesti olisi edes tapahtunut, jos he olisivat voineet puhua
mieltymyksestddn aiemmin jollekin. Apua ei ollut I6ytynyt ja ahdistus oli
lisdantynyt. Asiakkaan arvokas kohtaaminen nousi esille kaikkien

haastateltavien vastauksista.

"kun se sai sanottua sen, se niinko luhistui siina tuolissa”

"pedofilisesti tuntevan seksuaalisuus on yhtd arvokasta, koska

hanen seksuaalinen voimansa on elaman voima”

Tuomitsemattomuus ja luottamuksellisuus

Tuomitsemattomuudella seriasiantuntijat halusivat ilmaista, ettd he eivéat ole
tuomareita ja heidan tehtavansa ei ole moralisoida tehtyja rikoksia tai sita, etta
seksuaalinen mieltymys kohdistuu lapsiin. Heille voi kertoa avoimesti
tunteistaan. Luottamuksen saavuttamiseen koettin menevan muutamia
tapaamiskertoja. Luottamuksen saavuttamisen jalkeen ajatusvaaristymia
saatettiin ottaa esille ja miettid yhdesséa asiakkaan kanssa, mika ei ole suotavaa

kaytosta.

Tutkimuksessa mukana olleet seriasiantuntijat olivat kertoneet asiakkailleen,
ettd puhuminen auttaa vapautumaan syyllisyyden tunteesta. Syyllisyyden

tunteella on mielenterveydelliseen hyvinvointiin voimakas vaikutus, joka voi
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johtaa masennukseen ja jopa itsetuhoiseen ajatteluun. Asiantuntijat kertoivat
asiakkailleen, ettd he ovat auttamassa asiakasta elamassa eteenpdin ja
etsimassa yhdessa asiakkaan kanssa keinoja omaan hyvaan seksuaalielamaan
syyllistymattd uudelleen rikokseen tai miten asiakas voi toteuttaa
seksuaalisuuttaan syyllistymatta rikokseen lainkaan. Syyllisyyden ja h&peén
halventaminen keskustelun keinoin koettiin  olevan merkittava keino

tasapainoisen ja tyydyttavan elaman saavuttamiseksi.

"seksuaalisuus osa ihmisyytta”

"Me ollaan samalla puolella ja autetaan sua elamaan ilman rikoksia”

"Me ei olla sua taalla tuomitsemassa”

"Syyllisyys ja hapea ei tilannetta muuta, painvastoin”

Tutkimuksessa paljastui, etta joissakin tapauksissa asiakkaalta voi kysya ensin
seksuaalivakivallan uhriksi joutumista, jolloin paastdan seksuaalisuus teeman
aarelle. Taman jalkeen voi hienovaraisesti ottaa puheeksi, onko itsella
seksuaalisia mieltymyksia, joista on huolissaan. Talla tavalla voi osoittaa
luottamusta ja kertoa asiakkaalle, ettd puhuminen helpottaa ja auttaa

syyllisyyden halventdmisessa.

"Seksuaaliterapeutti antaa luvan puheelle  pedofiliasta

tuomitsematta henkiloa!

“inho ei saa sanella miten suhtautuu asiakkaaseen, mitd myonteista

asiakkaasta l6ytyy”

"Pedofiilisesti tuntevat eivat ole pahoja ihmisid, vain ihmisia

tarpeineen”
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Tutkimuksessa ilmeni, etta asiakkaalle tulee antaa tilaa keskustelulle ja oman
tarinansa muuttamiselle. Jos asiakas kertoo lapsiin  kohdistuvasta
seksuaalisesta mieltymyksestaan, asia tulee ottaa rauhallisesti ja asiallisesti.
Hatailemiseen ei ole syyta siiné tilanteessa, vaan voidaan yhdesséa asiakkaan
kanssa miettia, miten tasté voidaan jatkaa. Jos asiakas kieltdd mieltymyksensa,
sitdkdan ei tule ottaa vakavasti. Asiakkaan tulee antaa kertoa rauhassa, ja
vaikka vastustusta tulisikin, asiantuntijan roolissa tulee antaa kertomuksen
rullata eteenpain vailla konfrontaatioita. Asiakkaalle tulee kertoa, ettéa han ei ole

asian kanssa yksin.

"Puhetta ei saa estaa omilla kommenteillaan”

"Ei saa nostaa syyttavaa sormea tai puhe loppuu siihen”

"Antaa sen toisen puhua, vaikka itse ajattelee sen olevan ihan

puppua”

"Me ollaan nyt samalla puolella, me halutaan vaan auttaa sua”

Puheeksiottamisen tarkeimpiin asioihin nousivat luottamuksellinen suhde
asiakkaaseen ja tuomitsemattomuuden tunteen luominen. Luottamuksellinen
asiakassuhde saavutettiin kiireettomalla ajan antamisella ja suhtautumisella

asiaa kohtaan niin, ettei asiakkaalle tule syyllistd tunnelmaa.

6.1.4 Asiakastapaamistilan ymparisto

Seriasiantuntijoiden mukaan asiakastapaamistilan tai sen ympariston tulee olla
otollinen vaikeiden seksuaalisten asioiden puheeksiottamiseen.

Asiakastapaamistilan tulisi viestittaa esimerkiksi sateenkaarivarein avoimuutta
erilaista seksuaalisuutta kohtaan tai tilassa voisi olla seksuaalisuuteen
viittaavaa kirjallisuutta tai kuvia. Vastaanottotilalla tai

asiakastapaamisymparistolla koettiin olevan merkittdva rooli helpompaan
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6.2

6.2.1

puheeksiottamiseen. Kun asiakastila ilmaisi avarakatseisuutta erilaisilla
symboleilla, sen koettiin antavan rennon, avoimen tunnelman.

Asiakastapaamistilan koettiin antavan turvallisuuden tunnetta, jos se oli ollut
kodikas ja rauhallinen. Tunne turvallisuudesta antoi mahdollisuuden puhua

rauhassa ja niin, ettei kukaan kuule keskustelua.

"mun huoneessa on esimerkiksi seksuaalioikeudet seinalla”

"meidan huone on hirvean kodikas, siella on helppo puhua”

Oman asennon tarkkaileminen ja hienotunteisuus koettiin olevan nakyvia
piirteitd tyontekijassé. Seksuaalisuudesta suoraan ja asiantuntevasti puhumisen
koettiin tuovan avoimuutta viestintaan. Asiantuntijuus kertoo myds ulkoisesti
asiakkaalle puhumisen helppoudesta. Seriasiantuntijoiden mukaan huumori

auttaa monessa tilanteessa, asiasta voi myods laskea leikkia hyvalla maulla.

Puheeksiottamisen haasteet

Tassa paaluokassa analyysin perusteella muodostui kolme alaluokkaa: llmion
arkaluontoisuus, taipumuksen tunnistamattomuus ja omat tunteet. Kertomusten
perusteella joillakin lasten seksuaalisesta hyvaksikaytosta tuomion saaneilla
asiakkailla oli ollut vahattelevd asenne tekoonsa, eivatka he olleet ottaneet

vastuuta teoistaan.

IImién arkaluontoisuus

Lapsiin  kohdistuvaa seksuaalista kiinnostusta pidetd&dn Suomessa viela
vieraana asiakastyossa esille otettavana asiana. Se on edelleen

seriasiantuntijoiden mukaan tabu. Asiakasty6té tekevilla sosiaali- ja terveysalan
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henkil6illa ei ole tarvittavaa tietoa ilmiosta, ja se koetaan arkaluontoiseksi
keskustelun aiheeksi. Kun seriasiantuntijat puhuivat ilmiésta, se heratti
voimakkaita tunteita, jotka liitettiin lapsiin kohdistuviin
seksuaalirikoksentekijoihin.  Tutkimuksessa seriasiantuntijat kokivat myo6s
puheeksiottamisen haastavia piirteitd. Puheeksiottaminen oli ollut haastavaa,
jos asiakasta ei ollut tuomittu seksuaalirikoksesta ja jos asiakas oli tullut
seriasiantuntijan vastaanotolle jonkun muun syyn takia. Kysymykset koettiin
joissakin tapauksissa loukkaavan asiakkaan yksityisyytta ja intimiteettia, jolloin
puheeksiottaminen estyi. Asiakkaan omalla suhtautumisella koettiin oleva suuri
merkitys, varsinkin jos asiakas suhtautui seksuaalisuuteen vahattelevasti. Jos
asiakas koki aiheen vaikeaksi puhua, vaikutti se vastavuoroisesti tyontekijan

puheeksiottamisen valttelevaan suhtautumiseen.

"sita on viela vanhakantaiset uskomukset siita, etta se on intiimi ja
hammentava asia ettei sita pida kysya, ellei se jotenkin liity

asiakastapaamiseen”

“jos kysyn suoraan, pelkaan yhteistyon loppuvan lyhyeen ja peli on

menetetty”

Puheeksiottaminen koettiin kuitenkin hirvedn térkeéksi, koska kokemuksen
mukaan asiakas ei itse sitd tee. Lapsiin kohdistuvan seksuaalirikoksen
kieltamista pidettiin luonnollisena itsepuolustusmekanismina, eikd sen annettu
vaikuttaa yhteistyon jatkumiseen. Sen sijaan pidettiin halyttdvampana, ellei

rikoksen tekija kieltaisi tekoaan.

"Vanhat uskomukset estaa ihmisia kysymasta, liian intiimi ja

hammentava asia kysya, ellei siitd ole mitaan viitteita”
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"pelko, ettd miksi pedofiiliksi sa mua oikein luulet, pelkaan, etta se

yhteisty0 loppuisi heti siihen”

6.2.2 Taipumuksen tunnistamattomuus

Henkil6t, joilla on lapsiin kohdistuva seksuaalinen kiinnostus, voivat olla ihan
tavallisia perheellisida tai perheettomid ja p&aasiassa miehia. Heita ei voi
tunnistaa ulkoisesti mitenkaén valtavaestosta. Seriasiantuntijoiden kokemusten
mukaan lapsiin kohdistuvaa seksuaalista mieltymysta on vaikea saada selville,
jos ei kysy asiaa suoraan. Seksuaalista mieltymysta ei voinut havaita mitenkaan
paallepain asiakkaista. Vastaanotolla asiakkaat olivat ihan tavallisiin ihmisiin
verrattavia henkiloita. Mydskaan siviilisdatyyn, ammattiin tai yhteiskunnassa
olevaan asemaan ei voitu tehda minkaanlaista marginaaliryhmaa. Asiakkaana
oli ollut hyvissd asemissa olevia, korkealle koulutettuja sek&a aivan tavallisia

henkildita.

Mieltymys huomataan tavallisimmin teini-idssa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
kiinnostus seksuaalisesti lapsia kohtaan oli myds herannyt vanhemmalla ialla.
Emme voi siten i&nk&an perusteella havaita mitenkdan ulkoisesti seksuaalista

mieltymysta.

"Ei ole mitaan tyypillistd ryhmaa, hyvin erityyppisia henkildita ja

ihmisia”

"eras asiakkaani oli huomannut mieltymyksensa viidenkympin

huiteilla”
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“ei millaan tavalla, taytyy sanoa, voi olla suomalaisia, ulkomaalaisia,
nuoria, vanhoja, lihavia, laihoja, tummia, vaaleita eli ei millaan

tavalla voi tunnistaa”

6.2.3 Omat tunteet

Seriasiantuntijoiden kokemuksen mukaan omat negatiiviset tunteet taytyy ensin
kayda syvdllisesti lapi, ennen kuin pystyy suhtautumaan neutraalisti kyseessa
oleviin henkilihin. Omien tunteiden ei voi antaa vaikuttaa asiakastapaamisiin,
vaan ammatillisuus nousee tarke&an rooliin haastavien tapausten ja haastavien

henkildiden kohtaamisissa.

Lapsiin kohdistuvan seksuaalisen kiinnostuksen eli pedofiilisesti tuntevien
henkildiden on erittdin vaikea saada apua mieltymyksensa kasittelyyn, koska
sosiaali- ja terveysalan henkilostolla on erittéain vahan tietoa ja koulutusta tasta
iimiosta. Edella mainittujen alojen asiakastyota tekevat ammattilaisetkaan eivat
ole immuuneja yhteiskunnassa vallitsevien leimaavien asenteiden
omaksumiselle. Tama voi olla syy haluttomuuteen ottaa vastaan asiakasta, joka
on pedofiilisesti tunteva tai he voivat olla asenteidensa vuoksi kyvyttomia

kohtaamaan kunnioittavasti ja tasavertaisella tavalla asiakasta.

Hapea tuli esille niin asiantuntijoiden taholta kuin koettuna asiakastapaamisissa
asiakkaiden kokemuksista, sen koettiin olevan suomalaisen yhteiskunnan ja
kasvatuksen tulosta. Suomalaisessa yhteiskunnassa seksuaalisuus on ollut
tabu, asia, josta ei pidd puhua &aneen. Tama nakyy viela tanékin paivana
asiakastyota tekevien ammattilaisten keskuudessa. Voimakkaita tunteita
koettiin pystyttavan halventamaan silla, etta asiat otettiin suoraan puheeksi ja
suhtauduttin  ymmartavasti asiakkaiden kokemaan h&apedan. Hapealla on
yritetty saada muutosta seksuaalisen mieltymykseen, mutta silla ei ole todettu
olevan vaikutusta. H&pean koettin saavan aikaan puhumattomuutta ja

salaisuuksia, joista koettiin tulevan lisdd hapeda. Haped koettiin syventavan
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ahdistusta ja syyllisyyttd, mika saattoi ajaa ihmisid tekem&éan vahingoittavia

tekoja lapsia kohtaan.

"En ole tuntenut yhtaan pedofiilisesti tuntevaa, jota ei ahdistaisi se

oma suuntautuminen”

"Seksuaalisuus muutenkin vaikea asia ottaa puheeksi, saati sitten

pedofiliaa”

"Terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten tulisi ensin ty0stdd omaa

seksuaalisuuttaan ja poistaa hapeaa”

Mita hyvaksyvammin ammattilaiset suhtautuvat seksuaalisuuden erilaisuuteen,
sitd helpommin seksuaalisuudesta puhutaan myo6s paivakodeissa, kouluissa ja
tyoterveydessa. Asiantuntijat kokivat, ettd ammattilaisten on otettava
seksuaalisuus ensin puheeksi, koska asiakas ei sitd itse tee. Pelko siita, etta
ammattilainenkin inhoaa ja halveksuu asiakkaan kertomaa, estaa

puheeksiottamisen.

“ensimmainen aaneen sanominen voi olla aarimmaisen vaikeaa”

"helposti sita olettaa, etta asiakas ottaa itse puheeksi, mutta eivét

he kylla ota”

Puheeksiottamista  pidettin  todella tarkedand asiana nimenomaa
ennaltaehkaisevana toimintana lapsiin kohdistuvissa seksuaalirikoksissa.
Puheeksiottamisen helpottamiseksi oli mydskin keksitty niin sanottuja valkoisia
valheita, kerrottu asiakkaalle kyselylomakkeesta, joka taytyy tayttda kaikkien

asiakkaiden kanssa.
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6.3

6.3.1

"kysyn naita kysymyksia, joita kysyn kaikilta asiakkailta, vaikka se

ei olisikaan totta”

Puheeksiottamisen oikea aikaisuus

Taman paaluokan alle muodostui analyysin perusteella kaksi alaluokkaa: tiedon
tarve ja tyovalineet. Milloin olisi hyva ottaa puheeksi seksuaalinen mieltymys?
Seriasiantuntijoiden mukaan viimeistaan ylaaste ikaisten kanssa tulisi

keskustella erilaisista seksuaalisuuden ilmidista.

Tiedon tarve

Seriasiantuntijoiden kokemusten mukaan ilmeni, etta yhteistydokumppaneilla ei
ole tietoa lapsiin kohdistuvasta seksuaalisesta kiinnostuksesta ilmiona.
Koulutusta ja tietoa pitéisi jakaa paljon enemman kuin mita sita talla hetkella on
saatavilla. Ihmisen seksuaalisuus on osa ihmisyytta, ja sita ei saa pitaa erillisena
asiana ihmisen hyvinvoinnissa. Seksuaaliterveys on osa ihmisen terveytta,

ihmisoikeuksia ja seksuaalioikeuksia.

"seksuaalisuus on osa ihmisyytta, ei siis koko ihminen”

Ammattilaisten tulisi jakaa todellista ja tutkittua tietoa seka saatavilla olevaa
tilastotietoa. Henkil6ita, joilla on seksuaalista kiinnostusta alaikaisiin, on todettu
olevan suhteellisen paljon. Aihetta tulisi pitda ylla mediassa, ja siita tulisi puhua
kaikissa tilaisuuksissa, joka liittyy ihmisen terveyteen ja ihmisoikeuksiin, koska
seksuaaliterveys on osa ihmisen terveyttd ja ihmisoikeudet osa

seksuaalioikeuksia.
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"tieto on ainakin mua auttanut”

Tutkimuksen mukaan oikea tieto tekee puheeksiottamisen helpommaksi.
Tyontekijan tuleekin tietdd, mita asioita kuuluu henkilon elamaan puhuttaessa
lapsiin kohdistuvasta seksuaalisesta kiinnostuksesta. Mitd mediassa kirjoitetaan

ja puhutaan ei ole aina totta.

"perustietoa pedofiliasta, mitd se on ja tilastoa, tietoa mita on
seksuaalirikollisuus ja sité ettd seksuaalirikollisuus on ihan eri juttu,

mita pedofilia itsessaan”

Seksuaalisuudesta tulisi puhua suoraan oikeilla termeilla. Jos tydntekija puhuu
kiertoilmaisuilla, tulee asiakkaalle olo, ettei asioista voikaan puhua suoraan.
Oma esimerkki suoraan puhumisesta keskustelutilanteessa tekee asiakkaalle

otollisen ilmapiirin puheeksiottamiseen.

"silla antaa toiselle sen mallin, ettei taalla saa puhua niin kun

suoraan, vaan pitaa jotenkin sievistella naita asioita”

Yksi seriasiantuntija koki, ettei hanelld ole tarpeeksi tietoa asiasta ja sen takia
puheeksiottaminen oli vaikeaa. Hdnen mukaansa oli helpompaa, jos asiakas toi
itse ilmi oman seksuaalisen mieltymyksensé. Hanen mielestaén asiakkaat eivat

itse tuo kuitenkaan asiaa esille.

"en puhu muiden... kanssa seksuaaliasioista lainkaan, ellei han itse

tuo sita ilmi”
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6.3.2 Tyo6valineet

Tyovélineilla  seriasiantuntijat  tarkoittavat  vélineitdq, joiden  avulla
puheeksiottaminen olisi helpompaa ja toimivaa tavallisissa asiakastytta
tekevissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikoissa. Puheeksiottaminen tulisi
siis heidan mukaansa tehda kaikkialla, missd tehdaan asiakastyota

murrosikaisista aikuisiin.

Tutkimuksessani tuli esille asioita, jotka voivat helpottaa puheeksiottamista.
Seriasiantuntijat toivat esille, ettd koulujen terveydenhuollossa seka
tyoterveydenhuollossa tulisi olla lomake, jossa olisi kysymyksia
seksuaaliterveyteen liittyen. Kaavakkeessa tulisi olla tietoa kaikenlaisista
seksuaalimieltymyksisté ja kysymykset voisivat olla tukena ammattilaisille, jotta
vaikeatkin asiat tulisi kysyttyd. Lomakkeita tulisi olla tutkimuksen mukaan
ylaasteelta lahtien, koska lapsiin kohdistuva seksuaalinen kiinnostus tulee
yleensa nuorelle ilmi jo murrosidssa. Joskin mieltymys voi tulla myéhemminkin,
ja siksi kysymykset tulisi osoittaa myds tyoterveyshuoltoon. Lomakkeelle
toivottiin rutiinikysymyksia, joita kysyttaisiin kaikilta asiakkailta, jotta se ei

leimaisi ketdan henkiloa.

"joku lomake helpottaa kylla puheeksiottamista”

“ylaaste ikaisille jo, se olisi osa terveystarkastusta”

"15-vuotiaat alkavat jo huomata, ettei olekaan kiinnostunut enaa
saman ikaisistd, vaan ovat kiinnostuneet itseaan viitisen vuotta

nuoremmista...”
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“jos kysymys on puhtaasti pedofiliasta, etta jo silloin paasisi siita

puhumaan”
Seriasiantuntijoiden mielesta, terveyskeskuksen vastaanotto- ja
hoitohenkilokunta tulisi kouluttaa kysymaan seksuaalisuudesta

rutiininomaisesti. Jos tyontekijalla ei ole valmiutta puhua ylipdataan
seksuaalisuudesta, miten voi kysya jotakin seksuaalifantasioista tai pedofiliasta.
Tyontekijoista riippuukin, miten paljon heillda on halua ja kykya tiedustella

ihmisten vastaanotolle tulon syyta ja tarkoitusta.

"se vaatii tyontekijalta asennetta ja omien asenteiden tarkastelua”

Seriasiantuntijoiden mukaan lapsiin kohdistuvan seksuaalisen kiinnostuksen
puheeksiottamista tulisi harjoitella etukateen. Oikeiden termien kayttéa voisi
harjoitella vaikka omien tyotovereiden kanssa, jos se olisi mahdollista.
Vaikeatkin sanat tulevat tutuiksi ja omaan suuhun sopiviksi, kun puhetta

harjoittelee.

"sitd puheeksiottamista, voisi harjoitella vaikkapa”

"sanat mita kayttaa, taytyy sopia omaan suuhun”

”siina pitaa olla sitten tosi hyva koulutus”

Seriasiantuntijoiden mukaan tyopaikalla tulisi olla useita henkilditéa, jotka ovat
perehtyneet aiheeseen ja kiinnostuneita harjoittelemaan puheeksiottamista. Jos
tyontekijd joutuu yksin kantamaan vastuun asiakkaista, joilla on lapsiin

kohdistuva seksuaalinen kiinnostus, se tulee tyodntekijdlle hyvin raskaaksi.

48



6.4

Ty6nantajien tulisi huolehtia, etta jokaisella sosiaali- ja terveysalan asiakastyota

tekevalla tyopaikalla, tulisi olla useampia henkil6itéa tahén haastavaan tyohon.

Tutkimuksessa ilmeni verkostojen tarkeys. Verkostoissa kokoontuu ihmisia,
joilla on samantapaisia kokemuksia asiakastydssaan. Verkostoissa voidaan
kehittdd koulutuksia ja vieda tietoa alan henkilostdille. Tarkeana pidettiin
myo6skin  sitd, ettd sosiaali- ja terveysalan opintoihin liitettaisiin

opintokokonaisuus, joka pitaa sisélladn seksuaalisuuden moninaisuuden.

"verkostoituminen on todella tarkeaa ja tietaa asiantuntijoita, etta

kenelle ma hanet ohjaan, jos itsella ei ole tietoa tai valmiuksia”

Verkostoituminen koettiin tarkedksi siitdkin syystad, etta tyontekijd voi ohjata
asiakkaan jollekin asiantuntijalle, jos héan kokee, ettei itselld ole valmiuksia
kohdata lapsiin kohdistuvan seksuaalisen kiinnostuksen omaavaa henkil6a

terapeuttisessa mielessa.

Asiakkaiden kokemuksia puheeksiottamisesta

Taman alaluokan alle muodostuivat asiakkaiden kokema hapean tunne seka
romahtanut itsetunto. Tutkimuksessa seriasiantuntijat toivat esille asiakkaiden
tunteita ja reaktioita, kun he olivat ottaneet esille lapsiin kohdistuvan
seksuaalisen kiinnostuksen ja keskustelleet siitd. Teemahaastattelussa ilmeni,
ettd vastaanotolle tulleet asiakkaat ottivat oikeanlaisen tiedon hyvin vastaan ja

olivat kiinnostuneita siita, mitd ilmiosta tieteellisesti tiedetaan.
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6.4.1

6.4.2

Hapean tunne

Seriasiantuntijoiden mukaan seksuaalisuudesta tai seksuaaliterveydesta ei
asiakkaiden kertoman mukaan ollut keskusteltu miss&én elaménvaiheessa
aiemmin, eikd sita oltu kysytty esimerkiksi terveystarkastuksissa lainkaan.
Useammat olivat olleet helpottuneita salaisuuden paljastuttua, koska
salaisuuden taakkaa oli ollut raskasta kantaa. Heidan hépeéansa ja pelko joutua
leimatuksi, mikéli paljastaa taman mieltymyksen itsestaan, estivat avun
hakemisen. Tutkimuksen mukaan kaikilla asiakkailla oli paadsaantdisesti suuri
syyllisyyden ja hapean tunne omasta seksuaalisesta mieltymyksestaan. Heilla ol
ollut elamansa aikana usein masennusta ja ahdistusta, mika peilautui
syrjaytymisena ja toista poissaoloina. Hapedssa koettiin itsensa olevan
kunniaton, sopimaton ja vastenmielinen oman seksuaalisen mieltymyksen
aiheuttamana. Useimmat eivét olleet kertoneet mieltymyksestaan kenellekaan

aiemmin, koska kertominen oli koettu pelottavana.

Romahtanut itsetunto

Seriasiantuntijoiden mukaan asiakkaat olivat kertoneet huomanneensa
murrosikdisena seksuaalisen kiinnostuksen ilmenevan itsedan paljon
nuorempiin. Kokemus oli romahduttanut itsetunnon, ja tunne menetetysta
tasavertaisuudesta muiden ikdistensd kanssa oli vienyt elamalta pohjan. Se, ettei
ollut tietoa asiasta eik& siitd voinut kertoa tai puhua kenenkaan kanssa, lisasi
ahdistusta ja itsedaan piti silloin hirviéng, erilaisena muista. Asiakkaat olivat
kokeneet ennakkoluuloa ammattilaisten suhtautumisessa kerrottuaan
mieltymyksestdan. Luottamuksen saavuttaminen oli kuitenkin antanut
mahdollisuuden avautua ja tarkastella mieltymystd&n uudenlaisessa valossa.
Ajatusvaaristymét koettiin  todellisiksi ja  voimakkaiksi. Ne antoivat
mahdollisuuden rikkoa raja rikoksen ja fantasian valilla. Juuri ajatusvaaristymia
pohdittiin paljonkin asiakkaiden kanssa. Asiakkaat olivat kertoneet fantasioistaan
ja niihin liittyvasta ahdistuksesta. Useimmat pitivéat fantasioitaan rikoksena, josta

kokivat syyllisyytta. Henkilon huomattua, ettei seksuaalinen kiinnostus lapsia
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kohtaan héavia monenlaisista yrityksista huolimatta, se saattoi romahduttaa

hanen psyykkisen hyvinvointinsa jopa itsemurhayritykseen saakka.

Seriasiantuntijat kertovat, etta useimmat asiakkaat, jotka eivat olleet syyllistyneet
lapsen kaltoinkohteluun, kuvasivat elamaansa yksinaiseksi ja kelvottomaksi. He
olivat kertoneet ahdistuksesta ja siitd, etteivat voineet hyvaksyda omaa
seksuaalisuuttaan. He olivat tietoisia siitd, etteivat voi koskaan toteuttaa
fantasioitaan todellisuudessa. Se oli tuonut itsetunnolle kolahduksen, joka oli

vaikuttanut henkilén kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin koko elaman ajan.

PUHEEKSIOTTAMISEN KEHITTAMINEN TUTKIMUSTULOSTEN

PERUSTEELLA

Tutkimuksen kehittamisideana esille tuotiin vertaistuen tai vertaisryhman
perustaminen. Se voi kuitenkin olla haastavaa, koska ilmié on hyvin havettava ja

tahan joukkoon kuuluvia ihmisia on vahan. Pelko esille tulosta on voimakas.

Seksuaalisen mieltymyksen puheeksiottaminen onkin &arimmaisen tarkea
rikosten ennaltaehkaisykeino. Pedofilliset ajatukset ilmenevat yleensa
murrosiassa. Jos nama nuoret voisivat avoimesti, ilman leimautumisen pelkoa
kertoa seksuaalisuudestaan ja lapsiin  kohdistuvasta seksuaalisesta
kiinnostuksestaan, tukisi se nuorten seksuaali-identiteetin kasvua. He
hyvaksyisivat paremmin oman mieltymyksensa ja oppivat toteuttamaan omaa
seksuaalisuuttaan tekemaétta mitdan laitonta. Usein nuoret pelastyvat omaa
mieltymystaan ja pitavat itseddn hirvidind. Taméa saattaa viedd nuoren

eristaytymaan muista nuorista ahdistuksen ja erilaisuuden tunteen takia.

Seriasiantuntijoiden kehittamisehdotuksena nousi myoskin esille sosiaali- ja
terveysalan asiakastyota tekeville ammattilaisille suunnatut lisakoulutukset tai

luennot lapsiin kohdistuvasta seksuaalisesta kiinnostuksesta ilmiéna. Esille
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tulleiden kokemusten mukaan tietoa ei ole ja sen takia ennakkoluulo ohjaa
tyontekijoiden toimintaa. Matalan kynnyksen palveluita kuten Seritaty6
(www.seritatyo.fi) ja SeriE-hanke (2018-2020, krits.fi/serie-hanke) toivottiin

kattavasti koko Suomeen.

Asiantuntijoiden mukaan oikeaa tietoa tulisi tuoda enemman esille mediassa.
Seksuaalisten mieltymysten esilla pitaminen niiden oikeilla nimilla, vie
yhteiskuntaamme kohti suvaitsevaisempaa suhtautumista seksuaalisuuden
moninaisuuteen. Jo tieto siita, ettei lapsista seksuaalisesti kiinnostuneet ole
automaattisesti rikoksentekijoita, auttaa jo suhtautumaan asiaan neutraalimmin.
MyOs se, ettei ihminen voi itse valita seksuaalista suuntautumistaan, auttaa
ymmartamaan, ettd hekin tarvitsevat apua ja tukea oman elaméanséa eteenpain
viemiseksi.

Puheeksiottamista kehotettiin my6s harjoittelemaan, ettd oikeat sanat ja termit

tulisi tutuiksi seka omalle tavalle sopiviksi keskustella.

Kehittdmisehdotuksissa tuotiin esille kyselylomake, jossa olisi lapsiin
kohdistuvaa seksuaalista kiinnostusta olevia kysymyksia. Lomaketta kaytettaisiin
ylakouluikaisistd tyoterveyshuoltoon saakka. Mieltymys voi siis tulla esiin

vanhemmallakin ialla.

Tutkimuksessa ennaltaehkéisevdna tyona Kkerrottiin  seksuaalikasvatuksen
tarkeydestd, joka tulisi aloittaa kotona ihan pienesté lapsesta lahtien.

Paivakodeissa tulisi antaa turvakasvatusta lapsen idn mukaisesti, esimerkiksi
mihin saa toinen kehossa koskea ja mika on omaa aluetta. Seksuaali- ja
turvakasvatusta tulisi olla alakouluissa ja ylakouluissa saanndllisesti lapsen ika
huomioiden. Seksuaalikasvatus on kaikille lapsille oikeus eika sita voisi estaa
oma perhe tai vanhemmat. Seksuaalikasvatuksen rinnalla tulisi antaa tietoa eri

seksuaalisuusilmidista, esimerkiksi homoudesta ja pedofiliasta.

Media nakyvyyden todettiin olevan suuressa asemassa ilmion esille tuomisen
kannalta. Kaikki haastateltavat pitivat tutkimustani tarkeana ja heille oli kunnia

saada olla mukana vaikuttamassa tuloksiin.
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8.1

POHDINTA

Ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon tavoitteena on kehittaa tutkimustyon
avulla ty6elaméaan soveltuvia uusia ideoita ja tietoa seka niiden integroitumista
aiempaan olemassa olevaan tietoon. Koulutus antaa my6s valmiuden
itsendiseen asiantuntijatybhon sek& rohkeutta tuoda yhteiskunnan tietoon

tutkimuksen tuoman kehittamistyon tuloksia. (Oamk 2019, viitattu 2.4.2020.)

Tutkimustulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin ja

kirjallisuuteen

Tutkimuksessani olevia kohtaamisia asiantuntijoiden ja lapsiin kohdistuvan
seksuaalisen kiinnostuksen omaavien henkildiden valilla on tutkittu Suomessa

vahan. Sen takia vertaaminen aiempiin tutkimuksiin jaa verrattain ohueksi.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etteivdt nuoret yleensd ymmarra omaa lapsiin
kohdistuvaa seksuaalista mieltymysta ilmiond. Tasta syysta heilla tulisi olla
oikeus keskustella ammattihenkilon kanssa turvallisesti heille vaikeasta
seksuaalisuuden kokemuksestaan. Nuoret eivat kerro asiasta vanhemmilleen,
saati kavereilleen. Heille kertominen on hyvin havettavaa ja ahdistavaa. Itseinho
on voimakas, ja itsemurha ajatukset ohjaavat heitd tunteeseen, ettei heilla ole
tulevaisuutta pedofiilisten tuntemusten takia. (Alanko, Haiki6, Jahnke & Santtila
2015, viitattu 2.4.2020.)

Alacjan (2017, 20.) mukaan lapsiin kohdistuvia seksuaalirikoksia ei pyrita
systemaattisesti ennaltaehkdiseméaan, eikd interventioiden kehittamista ja
toimeenpanoa tueta taloudellisesti. Talla hetkella tarjolla ei ole
ennaltaehkéaisevaa kuntouttavaa hoito-ohjelmaa tai vertaisryhmatoimintaa
henkildille, jotka tuntevat seksuaalista kiinnostusta lapsia kohtaan. He ovat talla
hetkella tutkimukseni mukaan yhteiskunnan avunpiirin ulkopuolella. Yleinen

virheellinen ajattelu henkil6istd, joilla on lapsiin kohdistuva seksuaalinen

53



8.2

kiinnostus, luokitellaan seksuaalirikoksen tekijoiksi ja he kuuluvat vankilaan.
Tosiasia kuitenkin on, ettéd osa ei syyllisty koskaan lasten kaltoinkohteluun ja
jokainen rikoksentekija paasee tuomionsa suoritettuaan vapauteen. Taméan takia
kuntouttava ja auttava tyd, niin rikoksentekijoille kuin lapsiin seksuaalisen
kiinnostuksen omaaville henkildille, olisi tarkeaa olla tarjolla. Puheeksiottaminen

on ensimmainen askel tdhan suuntaan.

Seksuaalista suuntautuneisuutta lapsia kohtaan kuvataan kokemuksena
pahimmaksi mahdolliseksi kiroukseksi ja taakaksi, jota ihminen voi joutua
kantamaan. Fantasiat ja romanttiset tunteet lapsia kohtaan aiheuttavat
ahdistusta ja itseinhoa henkildssa. Sen vuoksi jokainen paivd on raskasta
kamppailua seksuaalisten ja romanttisten mielihalujen toteuttamista vastaan, ja
josta vapautumisen &arimmaisena keinona nahdaan itsemurhan tekeminen.
Aineistosta tulee esiin, kuinka ongelmallista on myos se, ettd vaikka henkild
rohkaistuisikin hakemaan apua, asiantuntevaa auttavaa tahoa ei valttamatta ole
tarjolla. (Alaoja 2017, 21; Haapasalo 2017, 275.)

Tutkimukseni mukaan mieltymyksen kasitteleminen ja oikea tieto seka
kaytettavissa olevien tutkimusten tuominen esille, auttaa pedofiilisesti tuntevia

henkiloita hyvaksyméaan itsensa sekad auttamaan heidan elaménsa hallintaa.

Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimustani ohjasi hyva tieteellinen kaytantd seka ihmisiin kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet, jotka on laadittu suojaamaan tutkimuksen
kohteena olevia ihmisia. Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa eettiset
kysymykset korostuvat tutkijan ja tutkittavan kohtaamisessa. Kohtaamisiin
saattaa sisaltya ennalta arvaamattomia tekijoita, eikd niihin ole suoraa
ratkaisumallia. Eettiset periaatteet selkeyttivat kysymysten laadintaa
tutkimuksen haastattelu vaiheessa. (Eettinen ennakkoarviointi ihmistieteissa
2019, viitattu 20.1.2020.)
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Tutkimusmenetelména olleen teemahaastattelun vuoksi, tutkimuseettisyyteen
kuuluvat yksityisyydensuojaa koskevat periaatteet. Useat lakisédateiset
velvollisuudet ohjaavat myods tutkijan kaytantdja. Tutkijan on noudatettava
rehellisyyttd,  huolellisuutta ja  eritoten  vaitiolovelvollisuutta, kun
tutkimuskohteena on ihmisid. Tutkimusaineisto on sailytettava luotettavassa
paikassa ja se on héavitettdva asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.
Tutkimustulosten julkaiseminen esitetédn hyvaa tieteellista kaytantoa
kunnioittaen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 130.)

Tein opinnaytetyoni Serita hankkeelle, joka oli Oulun ensi- ja turvakodin ja
Vuolle Setlementti ry:n yhteishanke. Sen rahoittajana oli Veikkaus, joka
edellyttad myds tutkimusty6td hankkeesta. Tutkimuslupani sain Oulun ensi- ja
turvakodin toiminnanjohtajalta, jarjesto hallinnoi Serita hanketta. Opinnaytetyoni
l&hetetd&n Oulun Ensi- ja Turvakodin sekéa Vuolle Setlementti ry henkilokunnan
luettavaksi. Tutkimuskohteeni oli Seriasiantuntijoiden puheeksiottamisen
kokemusten kuvaaminen, kun asiakkaana on lapsiin kohdistuvan seksuaalisen
kiinnostuksen omaava henkil6. Tutkimukseeni osallistujat asiantuntijat pysyvét
anonyymeina, koska heiddn organisaationsa ovat salaisia ja he tulevat koko
valtakunnan alueelta. Tutkimukseeni osallistujat ovat antaneet kirjallisen
suostumuksensa, jossa on painotettu vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta
keskeyttda tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa.
Lahtokohtaisesti  periaatteena on ollut  pyrkimys sovittaa yhteen
luottamuksellisuuden ja tieteen avoimuuden periaate. Eettiset kysymykset ja
tutkimustulokset vaikuttavat tutkimuksessa tekemiini ratkaisuihin. Etiikan ja
tutkimuksen yhteys on siis kahtalainen. Tutkijana olen noudattanut eettisia
toimintatapoja ja tulosten asianmukaista kasittelya. (Tuomi 2008, 143; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 133.)

Tutkimuksessani olen toiminut rehellisesti enka ole plagioinut tekstia muilta
tutkijoilta. Tutkimukseni uskottavuutta lisaa se, etté olen perehtynyt teoriatietoon

ja tutustunut aikaisempiin tutkimuksiin. Haastatteluteemat valitsin niiden
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8.3

pohjalta. Hyva tutkimus on eettisesti kestdva. (Tuomi ym. 2018, 149.)
Tutkimussuunnitelmani on hyvaksytty Oulun ammattikorkeakoulussa ja olen
tehnyt yhteistydsopimuksen Oulun ensi- ja turvakodin toiminnanjohtajan

kanssa, joka hallinnoi Serita hanketta.

Tutkimuksen luotettavuus

Kaiken tutkimuksen lahtokohta on tutkijan avoin subjektiviteetti ja myontaminen,
ettd tutkija on tutkimuksen keskeinen tutkimusvaline. Pd&aasiallinen
luotettavuuden kriteeri onkin tutkija itse, ja ndin ollen tutkimuksen luotettavuuden
arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Vahvistuvuutta saadaan vertaamalla
tuloksia aiempiin tutkimuksiin, jotka ovat saman suuntaisia tuloksistaan. Huomio
keskittyy  arvioinnissa  aineiston  yhteiskunnalliseen  merkittavyyteen,
arvioitavuuteen ja toistettavuuteen. Tutkijan on varauduttava my0s
puolustamaan aineiston merkittavyyttd. Aineiston riittdvyydella ja analyysin
kattavuudella on myds merkitysta tutkimuksen luotettavuuteen. (Eskola &
Suoranta 2014, 211-217.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan my6s arvioida Yyleisilla
luotettavuuskriteereilla, uskottavuudella, vahvistettavuudella ja
refleksiivisyydella. Uskottavuus tutkimukseeni perustuu hyviin
tutkimuskaytantoihin, mika tarkoittaa, ettd olen noudattanut tutkimuksen
toimintatapoja olemalla tarkka ja huolellinen seka ottanut huomioon
asianmukaisuuden saavutuksessani. Tutkijan on verrattava myds omaa
kasitystddn asiasta tutkittavien kasityksiin. Vahvistettavuudella tarkoitetaan
puolestaan sitd, ettd tulkinnat ovat saman suuntaisia verrattavissa toisiin
tulkintoihin samaan ilmioon liittyen. Refleksisyys mittaa luotettavuutta tutkijan
omasta suhtautumisesta ja lahtokohdista tutkittavaan ilmi6éon. (Kylma & Juvakka
2007, 127; Eskola & Suoranta 2014, 212-213; Vilkka 2015, 196.)
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8.4

Tutkimukseen liittyvaa pohdintaa ja omat oppimiskokemukset

Suunnitellessani tutkimukseni aihetta, minulle selvisi pian, etta tutkittava-aihe
liittyisi pedofiilisyys teemaan. [Imi6 on kiinnostanut minua useiden vuosien ajan.
On ollut kiinnostavaa tutustua aiheeseen tutkimusten pohjalta ja pohtia tata
iimiotad niiden ihmisten lahtékohdasta, jotka tekevat tyéta naiden ihmisten ja
taman ilmién parissa. Kiinnostukseni on ollut myos tavassa, miten
yhteiskunnassamme huomioidaan naiden henkildiden avun ja kuntoutuksen
tarve. Miten palvelut tavoittavat nama henkilét ongelmiensa kanssa. Otetaanko
seksuaalisuutta ylipdatadn puheeksi asiakastapaamisissa sosiaali- ja

terveysalalla?

Tutustuttuani aiheeseen liittyvaan tutkimukseen, huomasin ettei Suomessa ole
juurikaan aiheesta tehty tutkimuksia. Puheeksiottamista asiakastytssa vieldkin
vahemman. Aihe on ajankohtainen, koska nykydédn on huomattu naiden
henkildiden avun tarve eika heitd ole huomioitu yhteiskunnan avun piiriin
kuuluviksi. Pedofiilisesti tunteville henkildille ei ole tarjolla tarpeeksi auttavia
tahoja Suomessa. Kun paadyin tutkimaan asiantuntijoiden puheeksiottamista,
suunnittelin tutkimukseen liittyvat tehtavat ja tavoitteet. Tutkimusmenetelmana
kaytin teemahaastattelua ja tutkimukseen osallistujien valintaprosessi sujui
mutkattomasti ja sain helposti asiantuntijoita mukaan tutkimukseeni.
Haastattelut menivat mielestani hyvin ja niiden perusteella tutkimusmateriaalia

tuli runsaasti.

Opinnaytetyohon perehtyminen ja teoria tiedon etsiminen oli haasteellista. Olen
kuitenkin saanut mielestani hyvin tuotua tutkimustulokset esille tah&n
opinnaytety6hon. Tutkimustulosten mukaan ilmié6n suhtautuminen on
lieventynyt vime vuosina. Tah&n on todettu olevan syyna tiedottaminen ja
kolmannen sektorin tuomat matalan kynnyksen palvelut. Kun ilmiosta tiedetaan
enemman, lapsiin seksuaalisesti kiinnostuneisiin henkildihin suhtaudutaan
neutraalimmin. Paljon ty6ta asian eteen on tehty mutta paljon on viela tehtavaa.

Tama opinnaytetyd tuo omalta osaltaan tietoa ja nakyvyyttd lapsiin
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seksuaalisesti kiinnostuneiden henkildiden tarpeesta puhua mieltymyksestaan

asiakastapaamisissa.

JOHTOPAATOKSET

Johtopaatoksend puheeksiottamisella todettiin olevan suuri merkitys rikosten
ennaltaehkaisemiseen. Hienotunteinen, tuomitsematon puheeksiottaminen heti
asiakkuuden alussa auttaa asiakasta hyvaksymaan itsensa sellaisena kuin héan
kokee itse olevansa. Asiaa pohtimalla tydntekijan kanssa, oman
seksuaalisuuden toteuttaminen vahingoittamatta itsedan tai toista, helpottaa

henkil6a tasapainoisen elamén ldytamiseen.

Puheeksiottaminen koettiin paasaantoisesti helpoksi koska seriasiantuntijat
kohtaavat tyokseen pedofiilisesti tuntevia asiakkaita. He olivat tytskennelleet
iimibn parissa useiden vuosien ajan ja tieto sekd kokemus oli tuonut rutiinia
puheeksiottamiseen ja siitd keskustelemiseen. Haastateltavani pitivatkin
tyotdan  erittdin  tarkeand juuri  ennaltaehkdisevastd nakokulmasta.
Tutkimusaineiston henkildiden kuvauksista kavi ilmi huoli siita, etta lapsiin
seksuaalisesti kiinnostuneiden henkildiden hoitoon hakeutuminen on vaikeaa

siihen kohdistuvan ennakkoluulon ja hapean takia.

Tutkimustulosten johtopaatdksena ilmeni, ettd ennaltaehkaisevia interventioita
ja terapiaohjelmia ei ole Suomessa riittdvasti tarjolla, eikda sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisten koulutus tarjoa tarpeeksi valmiuksia
kohdata ja ottaa puheeksi asiakkaan poikkeavia seksuaalisia mieltymyksia.
Seksuaalisten mieltymysten puheeksiottaminen tulisi aloittaa viimeistaan
ylakoulussa mutta sita tulisi olla myo6s ty6terveyshuollossa. Se voisi olla
esimerkiksi rutiinikysymys kaikille asiakkaille.

Yleisesti ajateltiin, etta ilmion julkisuuteen tuominen inhimillisyysnakokulmasta
voi parhaimmillaan madaltaa yhteiskunnan suhtautumista kehittden

ennaltaehkaisevida neuvonta- ja kuntoutuspalveluita. 1lmidon  kanssa
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kamppailevat myos lapsiin seksuaalisesti kiinnostuneiden omaiset, joilla ei ole
tietoa ilmiosta. Omaisten hatéa ja huoli on myoskin vakava yhteiskunnallinen
kysymys? Tutkimuksessa ilmenneiden asioiden valossa olisi tarkedd tuoda
esille ilmiota sen oikeilla nimilld ja kouluttaa sosiaali- ja terveysalan henkilostoa

kannustaen seksuaalisuuden puheeksiottamiseen kaikessa asiakastydssa.
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LITTEET

Liite 1.

Tutkimukseni tarkoitus on kartoittaa kokemuksia sosiaali- ja terveysalan
asiakastyota tekevien ammattilaisten puheeksiottamisesta lapsiin kohdistuvasta
seksuaalisesta  kiinnostuksesta ja kehittdmisehdotuksia

toimivampaan puheeksiottamiseen.

Teemahaastattelun Teemat:

. Lapsiin kohdistuva seksuaalinen kiinnostus

. Lapsiin kohdistuvan seksuaalisen kiinnostuksen tunnistaminen ja puheeksi

ottaminen

. Millaisia kehitamisehdotuksia  sinulla on puheeksi

ottamisen helpottamiseksi?

Onko asiakkaissasi talla hetkella pedofiilisesti tuntevia henkil6ita?
Onko sinulla ollut asiakkaana pedofiilisesti tuntevia henkil6ita?
Millaisia kokemuksia sinulla on puheeksi ottamisesta?

Onko puheeksi ottaminen vaikeaa? Jos on, niin miksi se on vaikeaa?

Miten sinun mielestasi puheeksiottamista VOiSsi
helpottaa/ saada toimivammaksi?

Voitko kertoa miten tunnistat pedofiilisesti tuntevan henkilén?
Voiko heitd tunnistaa ulkoisesti?
Milta sinusta tuntuu kohdata pedofiilisesti tunteva henkil6?

Miten kehittaisit puheeksi ottamista? Tulisiko sinusta ottaa puheeksi kaikkien

kanssa lapsikohteinen seksuaalinen kiinnostus?
Mink& ikéaisten kanssa puheeksi ottaminen tulisi tehda?

Haluatko viela kertoa jotakin?
Liite 2.
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SUOSTUMUSASIAKIRJA OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN
8.5.2019

Tutkimuksen nimi:

Lapsiin kohdistuva seksuaalinen kiinnostus ja sen puheeksiottaminen
Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimukseni tarkoitus on kartoittaa kokemuksia sosiaali- ja terveysalan
asiakastyota tekevien ammattilaisten puheeksiottamisesta lapsiin kohdistuvasta
seksuaalisesta kiinnostuksesta ja kehittdmisehdotuksia toimivampaan

puheeksiottamiseen.
Tutkimuksen kulku

Tutkimukseeni on tarkoitus haastatella 8-10 henkil6a, jotka tydskentelevat tai
ovat tyoskennelleet henkiliden kanssa, joilla on takanaan lapsiin kohdistunut

seksuaalirikos tai he ovat mahdollisia seksuaalirikoksentekijoita.

Tutkimuksessa saadaan uutta, kokemuksiin perustuvaa tietoa, kuinka terveys-
ja sosiaalialan ammattilaiset ovat ottaneet puheeksi lapsiin kohdistuneen
seksuaalisen kiinnostuksen. Tietoa voidaan hyodyntaa sosiaali- ja terveysalan

ammattilaisten koulutuksissa puheeksi ottamisen helpottamiseksi.
Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttdminen

Tutkimuksessa henkil6llisyytenne sek& muut haastatteluun liittyvat tiedot seka
tutkimuksesta saatu materiaali pysyvat ainoastaan tutkimuksen tekijan Riitta
Raappanan tiedossa. Tutkimukseen liittyvat tiedot ja aineistot ovat
luottamuksellisia. Sailytdn saamaani ainestoa Serita hankkeen toimistossa,
lukollisessa kaapissa. Tutkimuksen valmistuttua kirjallinen aineisto havitetaan
tietosuojamateriaalin  lukittuun tietosuojalaatikkoon. Muu tallennusvaline
murskataan mekaanisesti lukukelvottomaksi. Tutkimusta tehdessani noudatan
hyvaa tieteellistd kaytant6a ja tutkimuseettisia ohjeita.

Osallistuminen tahan tutkimukseen on vapaaehtoista, sen voi keskeyttaa milloin
tahansa kertomatta syyta. Tutkimuksessa kunnioitetaan itsemaaraamisoikeutta,
taataan yksityisyys ja tietosuoja. Tutkimukseeni osallistuvat henkilot

tyoskentelevat eri organisaatioissa sosiaali- ja terveysalalla, nain ollen
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anonyymiys voidaan taata. Osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen
osallistuminen voidaan lopettaa milloin tahansa, ilman selvitys velvollisuutta.
Tutkimuksen raportointi on arvostavaa ja kunnioittavaa tutkimukseen
osallistuvia kohtaan. Jos osallistumisenne tutkimukseen jostakin syysta
keskeytyy, keskeyttdmiseen mennessa kerdttya tietoa kaytetdan osana

tutkimusta.

Opinnaytetyd valmistuu vuoden 2019 loppuun mennessa.

Tutkimuksen tekija:

Riitta Raappana

Vuolle Setlementti ry/ SERITA hanke Isokatu 28 as.4, 90100 Oulu
p. 040 8489157 riitta.raappana@vuolleoulu.fi

Oulun ammattikorkeakoulu/Ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen

Suostumus tutkimukseen

Olen ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen. Ymmarran, etta tahan tutkimukseen
on taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus, milloin tahansa tutkimuksen aikana
ja syyta ilmoittamatta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen ja peruuttaa
suostumukseni. Olen tietoinen, ettd minusta keskeyttdmiseen mennessa saatu
tieto on tutkimuksen kaytettavissa. Allekirjoituksella vahvistan osallistumiseni

tahan tutkimukseen ja osallistun vapaaehtoisesti tutkimuksen haastatteluun.

Paivays ja allekirjoitus
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