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Opinnaytety6 on toimeksianto Vaasan kaupungilta, ja osa Vaasassa tapahtuvaa
seksuaaliterveyden edistdmistd. Opinnédytetydn tarkoituksena on toimia kattavana
teoriapakettina, jonka pohjalta toteutetaan jatkotyona kevaalld 2010 seksuaalikas-
vatusmateriaali Vaasan vanhempainyhdistysten kayttoon. Liséksi opinnaytety6 on
ajankohtainen katsaus ylakouluikaisten nuorten seksuaaliterveyden tdmanhetki-
seen tilaan ja sen haasteisiin. Opinndytetydn punaisena lankana kulkee vanhem-
muus osana nuoruusian seksuaaliterveytta ja seksuaalikasvatusta.

Opinndytetydn menetelmand kaytettiin perinteistd kirjallisuuskatsausta. Siin&
hyodynnettiin monipuolisesti aineistoa liittyen nuoruusian seksuaaliterveyteen
sekd kodin ja koulun seksuaalikasvatukseen. Kaytettyd aineistoa voidaan pitéa
luotettavana, silla se on péaasiassa alan asiantuntijoiden Kirjoittamaa ja nayttoon
perustuvaa. Liséksi aineistossa esiintyvat tutkimustulokset ovat yleistettavissa.
Aineistoa hakiessa Kkarsittiin pois l&hteet, joiden asia ei perustunut tutkittuun tie-
toon, jai aiherajauksen ulkopuolelle tai sisalsi vanhaa tietoa.

Nuorten seksuaaliterveyden tila on kohenemassa, vaikka 1990-luvun alun laman-
aikaisten saastotoimien vaikutukset nékyvét yha edelleen. Seksuaaliterveyteen
liittyvét tiedot, taidot ja motivaatio nadyttavat parantuneen. Seksuaalikasvatusta-
voitteita muokataan nykypéaivan seksuaalikasvatushaasteita vastaaviksi asenteiden
ja seksuaalikayttaytymisen muuttuessa. Hyva seksuaalikasvatus perustuu kodin,
koulun ja terveydenhuollon valiselle saumattomalle yhteisty6lle. Vanhemmuudel-
la on kokonaisvaltainen merkitys nuoruusidn seksuaaliterveyden edistdmisessa.
Seksuaalisuuden muuttuessa omakohtaiseksi vanhempien suhtautuminen vaikut-
taa nuoruusian kehitystehtavien saavuttamiseen, erityisesti seksuaalisen identitee-
tin jasentymiseen. Vahva vanhemmuus edistad parhaimmillaan seksuaaliterveytta
ja seksuaalista itsemadrdédmisoikeutta nuoren sisaisid voimavaroja vahvistamalla.
Nuoruusikd on herkistymisen aikaa, ja vanhemmista irtautumiseen téhtaavé it-
sendistymistaistelu voi olla kivinen tie. Silti nuori tarvitsee vanhempien huolenpi-
toa ja lasnéoloa, rajoja ja rakkautta.
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This bachelor’s thesis is an assignment given by the city of Vaasa, and a part of
the sexual health promotion strategy. The purpose of this bachelor” s thesis is to
give a comprehensive theoretical frame for a future project where the purpose is to
produce sexuality education material in spring 2010 to be used by the parents
association in Vaasa. A further purpose is to present the current state and chal-
lenges of sexual health among adolescents in the upper level of comprehensive
school. The focus is on the role of the parents and parenthood as a part of adoles-
cent sexual health and sexuality education.

The method is a traditional literature review. The material used in this study gave
information about adolescent sexual health and the sexuality education given at
home and at school. The data of the study is reliable and valid, as it is mainly
written by persons that are experts in this particular field and based on empirical
research. In addition the results can be generalised. When searching for material
and processing the data, all outdated sources, not based on empirical research,
were left out.

As a conclusion it can be said that the sexual health among adolescents is improv-
ing in spite of the poor level of sexual health during the 1990°s. However, the lev-
el of knowledge, skills and motivation in sexual health is better than ever. Nowa-
days, the goals of sexuality education correspond to the present challenges_while
the sexual behaviour and attitudes are changing. Sexuality education of high
quality is based on the continuous co-operation between the home, the school and
the health care providers. During adolescence sexuality becomes personal for the
first time. With the supportive attitude of parents, an adolescent has the possibility
of reaching the goals of their age level, such as finding their sexual identity and
autonomy. Strong parenthood promotes the best sexual health and increases the
self-determination of an adolescent by making their inner resources stronger.
Adolescence is a sensitive phase in life and finding the autonomy can be challeng-
ing. Nevertheless, an adolescent needs parental care and presence of the family, as
much as boundaries and most importantly, love.
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1 JOHDANTO

Murrosidssa nuori pohtii elaman perimmaisia kysymyksid, mika heijastuu myods
vanhempiin. Vanhemmuus saa aivan uudenlaiset mittasuhteet nuorta ohjatessa ja
avustaessa. Fyysinen huolenpito vahenee, mutta henkinen huolenpito korostuu
entistd enemmaén. My0os seksuaalisuuden merkitys korostuu, silld murrosidassa nuo-
ri kokee seksuaalisuuteen liittyvéat asiat ensimmaista kertaa omakohtaisesti; seksu-
aalisuus ei ole en&a vain aikuisten asia. Vanhempien suhtautumisella nuoren sek-
suaalisuuteen on valtava merkitys, silla hyvéksynnan kautta nuori voi kehittya
ehedksi aikuiseksi juuri sellaisena kuin han on. (Alaja 2007, 8; Aho, Kotiranta-
Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 14-15.)

Opinnaytety® Nuoruusian seksuaaliterveys vanhemmuuden nakdkulmasta on toi-
meksianto Vaasan kaupungilta, ja osa seksuaaliterveyden edistamisen projektia
Vaasassa. Vaasan kaupungin terveyden edistamisen yhdyshenkild Tarja Paikkala
on ollut mukana ideoimassa opinndytetyon keskeista sisaltdd, jotta se vastaisi
kaupungin toimeksiantoa. Vuosien 2009-2010 aikana on Vaasan ammattikorkea-
koulusta kyseiseen projektiin opinndytetéiden muodossa osallistunut yhteensé
kymmenen opiskelijaa. T&mén opinndytetyon tarkoituksena on toimia kattavana
teoriapakettina, jonka pohjalta toteutetaan jatkotyona kevaalla 2010 Powerpoint-
muotoinen seksuaalikasvatusmateriaali Vaasan vanhempainyhdistysten kayttoon.
Liséksi opinnédytetyd on ajankohtainen katsaus nuorten seksuaaliterveyden tdman
hetkiseen tilaan ja haasteisiin. Sen punaisena lankana kulkee vanhemmuus osana
nuoruusian seksuaaliterveyttd ja seksuaalikasvatusta. Opinnédytetyd on toteutettu

perinteisend kirjallisuuskatsauksena.

1990-luvulla nuorten seksuaaliterveys kaantyi huonompaan suuntaan. Tall6in
esimerkiksi nuorten raskaudenkeskeytykset ja klamydia-tartunnat k&éntyivét nou-
suun. 90-luvun alun laman aikana terveydenhuollon sadstokohteiksi joutuivat
muun muassa koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, mink& seurauksena ennaltaeh-

kaiseva terveydenhoitotyo télla alueella jéi heitteille. Tuolloin tapahtuneet muu-



tokset vaikuttavat enemman tai véhemman vield tdmén péivan seksuaaliterveyden
tilaan. (Aho & Rinkinen 2005, 62; Aho ym. 2008, 8.)

Sosiaali- ja terveysministerion lisdédntymisterveyden toimintaohjelma 2007-2011
on suomalaisten ldhtdkohdista tehty, tulevaisuuden seksuaaliterveyden edistami-
sen suunnanndyttdja. Se vastaa Maailman terveysjarjeston (WHO) suositukseen,
jonka mukaan jdsenmaakohtaisilla toimintaohjelmilla voidaan pyrkia eroon mai-
den valisista suurista eroista lisddntymisterveyden tasossa. 2000-luvulla seksuaali-
terveyden edistdminen on noussut eurooppalaisten terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen avainasiaksi. Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelmassa sek-
suaaliterveyden edistdminen mielletdan kansanterveydelliseksi, terveytta edisté-
vaksi toiminnaksi. Toimintaohjelmassa madritellyt valtakunnalliset seksuaaliter-
veyden edistamisen tavoitteet ja toimeksianto toimivat innoittajana télle opinnay-
tetyolle. Opinndytetyd saa olla osaltaan vastaamassa toimintaohjelman tavoittei-
siin ja haasteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 19-21.)

Opinnaytety6 on jaettu kahteen suureen kokonaisuuteen: nuoruusian seksuaaliter-
veyteen ja seksuaalikasvatukseen. Nuoruusidn seksuaaliterveys sisaltaa kappaleet
nuoruusiasta ja siitd erottamattomasta osa-alueesta, murrosiasta. Murrosikaa on
tarkasteltu eri kehityksen ulottuvuuksista: fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta ja
seksuaalisesta. Seksuaalisuutta on pyritty maarittelemaén ja tarkastelemaan moni-
puolisesti, erityisesti nuoruusidn seksuaalisen kasvun ja kehittymisen kannalta.
Seksuaaliterveytta kasittelemme kokonaisvaltaisesti nuorten seksuaalikayttayty-

misen ja seksuaaliterveyteen liittyvien tilastojen valossa.

Seksuaalikasvatuksen osiossa tarkastellaan seksuaalikasvatusta kolmelta eri kan-
nalta: vanhemmuuden, kouluterveydenhuollon ja median. Vanhemmuuden néko-
kulma huomioidaan koko opinndytetydn ajan, mutta seksuaalikasvatusosiossa
halutaan korostaa erityisesti vanhempien vastuuta ja velvollisuuksia nuoruusién
seksuaalikasvatuksessa. Lisdksi seksuaalikasvatusta késitelladn kouluterveyden-
huollon ja terveydenhoitajan nakokulmasta. Lopuksi on pohdittu median merki-

tystd ja haasteita osana seksuaalikasvatusta. Seksuaalikasvatus halutaan tuoda



esiin kokonaisvaltaisena koulun ja kodin yhteistyénd, mika parhaimmillaan edis-

t4& nuoren seksuaaliterveyttd ja aikuiseksi kasvamista.

Ihminen tarvitsee seksuaalikasvatusta kaikenikaisend, etenkin silloin kun eldmén-
kokemusta ja muita omia valmiuksia selvita elaméssa on vahan. Seksuaalikasva-
tusta annetaan nuorten itsensa vuoksi ja heidan terveytensa edistamiseksi. P&d&vas-
tuu seksuaalikasvatuksesta on nuoren vanhemmilla, jotka toimivat tiiviissa yhteis-
tyossa koulun ja terveydenhuollon kanssa. Mitd useammalta taholta nuori saa sa-
mansuuntaista informaatiota sitd vakuuttavammaksi sanoma koetaan. Seksuaali-
kasvatuksen haasteena on saada nuoret kayttaytymé&an siten, ettd he voivat elda
mahdollisimman onnellisina ja hyvinvoivina, eivétka aiheuta itselleen tai l&heisil-
leen vahinkoa tai korjaamattomia vaurioita. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 20—
26; Bildjuschkin & Malmberg 2000, 10; Aho ym. 2008, 39.)



2 OPINNAYTETYOPROSESSI

Alkuperaisend suunnitelmana oli tuottaa jo varsinaisen opinnaytetyén yhteydessa
materiaalipaketti vanhempainiltojen kayttoon Vaasan kouluille. Alkuperdinen
ajatus muuttui useaan otteeseen opinndytetyOoprosessin aikana. Lopulta varsinai-
sesta opinndytety0sta péaadyttiin tekemadn Kkirjallisuuskatsaus, jonka jatkotyond,
viiden opintopisteen kehittamistehtavéna, tuotetaan Powerpoint-materiaali samas-
ta aiheesta kevaalla 2010 Vaasan vanhempainyhdistysten kayttoon. Y hteyshenki-
I6n& toimii terveyden edistdmisen yhdyshenkilo Tarja Paikkala. Alkuperédinen
ajatus opinndytetyon sisallosta on sdilynyt koko prosessin ajan. Tapasimme Tarja
Paikkalan ensimmadisen kerran tammikuussa 2009, jolloin opinnédytetyéaiheemme
sovittiin ja ajatuksia tulevan tyon sisallosta vaihdettiin. Paikkala toivoi opinnayte-
tyon sisdltdvan ajankohtaista tietoa seka tilastoja, jotta jatkotydna toteutettava
vanhemmille suunnattu opetusmateriaali olisi seka ajatuksia ettd keskustelua he-
rattdvad. Jatkotyond tehtdvan materiaalin tydstaminen aloitetaan helmikuussa
2010.

Opinndytety6 on tehty paritydskentelynd, jolloin opinndytety6té on kirjoitettu se-
k& yhdessé ettd erikseen. Jaoimme Kirjoitustyon tasapuolisesti niin, ettd molemmat
opinndytetyon paaluvut jaettiin karkeasti kahtia. Talléin nuoruusian seksuaaliter-
veys-osiosta Jonna Vierula Kirjoitti nuoruusian- ja murrosian (fyysinen, psyykKki-
nen, sosiaalinen ja seksuaalinen kehitys) osuudet, seksuaalisuuden portaat, seksu-
aalisen mindkuvan ja -identiteetin. Mari Kalliokoski Kirjoitti seksuaalisuuden,
seksuaaliterveyden ja nuorten seksuaalikdyttdytymisen osiot. Seksuaalikasva-
tusosiosta Vierula kirjoitti vanhemmuuden osion ja Kalliokoski kouluterveyden-
huollon. Median osuus seksuaalikasvatuksessa Kirjoitettiin yhdessd. Tekstid on
muokattu useaan otteeseen yhdessd, joten loppujen lopuksi lahes kaikissa kappa-

leissa ndkyy molempien tekijoiden késiala.



2.1 Menetelma ja aineisto

Opinndytetydn menetelména kaytettiin perinteistd kirjallisuuskatsausta. Kirjalli-
suuskatsauksessa keskitytdén tutkimusongelman kannalta olennaiseen kirjallisuu-
teen: lehtiartikkeleihin, tutkimusselosteisiin ja muihin keskeisiin julkaisuihin. Kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena on selkiyttdd, mistd ndkékulmista, ja miten tut-
kimuksen aihetta on aikaisemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsausta laatiessa arvioitiin
ja eriteltiin olemassa olevaa aineistoa opinndytetyon nadkokulmasta. Yhtd tarkeda
oli tuoda esille my6s muita mahdollisia ndkdkulmia ja ratkaisumalleja. Téassa kir-
jallisuuskatsauksessa esitellaan keskeisimpia tutkimustuloksia, vanhoja ja uusia
nakokulmia, sekd ajankohtaista teoriatietoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
111-113, 242-243.)

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Vaasan kaupunginkirjastosta ja Vaasan ammatti-
korkeakoulun kirjaston aineistotietokannoista, Seindjoen kaupunginkirjastosta ja
Tritonia-tiedekirjastosta, sek& Medic-viitetietokannasta ja internetistd. Hakusanoi-
na kaytettiin aiheeseen liittyvia keskeisia késitteitd, kuten nuoruusika, nuori, sek-

suaalisuus, seksuaalikasvatus, seksuaaliterveys ja vanhemmuus.

Opinndytetyossé kaytetty kirjallisuus késittelee nuoruusian seksuaalisuutta ja sek-
suaaliterveytta sekd vanhempien merkitysta nuoren seksuaalikasvatuksessa. Myds
nuorten seksuaalisuuteen ja vanhemmuuteen liittyvia tuoreita tilastoja ja tutkimus-
selosteita kaytettiin. Opinndytetydssd hyddynnettiin monipuolisesti aineistoa liit-
tyen koulun ja kodin seksuaalikasvatukseen, seka kirjallisuutta median vaikutuk-
sesta seksuaalisuuteen. P&dasiassa 2000-luvulla julkaistua kirjallisuutta, kuten
uusimpia artikkeleita ja tutkimuksia, pyrittiin kayttdmaan, jotta aineisto olisi mah-
dollisimman ajantasaista. Osa opinndytetydssa kaytetyistd lahteistd on peréisin
1990-luvulta, mutta niiden kéytté on ollut perusteltua tiedon muuttumattomuuden
vuoksi. Aiheen rajauksen ja nakokulman ulkopuolelle j&dava aineisto jatettiin pois.
Aineiston pohjana ovat padasiassa olleet suomenkieliset l1&ahteet, mutta myo6s eng-

lannin- ja ruotsinkielisid l&hteitd ké&ytettiin.



2.2 Tutkimuskysymykset ja kasitteet

Opinndytetyon tavoitteena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Mit& on
nuoruusian seksuaaliterveys? Millainen merkitys vanhemmilla ja kodin sek-
suaalikasvatuksella on nuoren seksuaaliterveyden edistamisessa? Millaista
koulun ja kodin seksuaalikasvatuksen tulisi olla? Tavoitteena on késitell& ta-
méan paivan nuorten seksuaaliterveyttd ajankohtaisen teoriatiedon ja tutkimusten
valossa, ja sen pohjalta pyrkid vastaamaan keskeisiin tutkimuskysymyksiin. Nuo-
ruusian kehitystehtaviin kuuluvat erityisesti oman identiteetin 16ytdminen, seksu-
aalisen identiteetin jasentaminen, ja itsendisyyden saavuttaminen. Ikékauteen kuu-
luvien kehitystehtavien ratkaisemisiksi nuori tarvitse aikuisen tukea ja turvaa. Sen
vuoksi opinndytetyodssa halutaan korostaa vanhempien merkitysté kasvattajina ja

seksuaaliterveyden edistdmisessa. (Alkio 2008, 12.)

Opinndytety6 on kasitteiltdan hyvin rikas, ja siitd olisi ollut mahdollisuus nostaa
esiin useita paakasitteitd alakasitteineen. Lopulta p&&dyttiin viiteen péaakésittee-
seen, jotka muotoutuivat tarkeimpien aihealueiden kautta. Ne muodostavat opin-
naytetyon rungon ja teoreettisen viitekehyksen yhdessa tutkimuskysymysten
kanssa. Keskeiset késitteet ovat nuoruusikd, seksuaalisuus, seksuaaliterveys, sek-

suaalikasvatus ja vanhemmuus.
2.3 Seksuaali- ja lisddantymisterveyden toimintaohjelma 2007-2011

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) seksuaali- ja lisadntymisterveyden edisté-
misen toimintaohjelman tavoitteet antavat suuntaa opinnaytetyon siséllolle. Toi-
mintaohjelma toimii innoittajana myds Vaasassa seksuaaliterveyden edistdmises-
sd, jonka yhtend osa-alueena on tdma opinndytety0 ja sen vanhempainyhdistys-

toimintaan suunnattu jatkotyo.

Varhaiskasvatuksen seksuaalikasvatus luo pohjaa peruskoulun ylaasteen seksuaa-
literveyden edistamiselle. Uudistetun opetussuunnitelman (Opetushallitus 2004)
mukaisesti seksuaaliopetus kuuluu osaksi terveystietoa. Koska terveystieto on

oppisisalléltaan varsin laaja-alainen, saattaa seksuaalikasvatuksen mééra vaihdella



kouluittain hyvinkin paljon. Peruskoulun ja erityisesti ylaasteen seksuaalikasvatus
on kuitenkin avainasemassa, sill4 se tavoittaa koko oppivelvollisuusikdisen vées-
ton. STM: n mukaan lukioiden ja ammattikoulujen seksuaalikasvatuksen maara

vaihtelee huomattavasti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 36-39.)

STAKES: in tutkimusten mukaan kouluterveydenhuollon ja seksuaaliopetuksen
tulisi kulkea ké&si kadessa. Koulun terveydenhoitajien tulisi osallistua opetussuun-
nitelman kehittdmiseen ja toteuttamiseen, seké toimia yhteistydssa koulun ja ko-
din valilla. Vanhempainilloissa tulisi késitelld myos median vaikutusta nuorten ja
lasten késityksiin seksuaalisuudesta. Tutkimusten mukaan media antaa nuorille
vaéaristyneen ja pinnallisen kuvan seksisté ja seksuaalisuudesta. Kouluterveyden-
huollon tulisikin toimia vanhemmuutta tukien, jotta muun muassa nuorten seksu-
aalista itsemaadraamisoikeutta voitaisiin paremmin tukea hyvan vanhemmuuden

kautta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 36-39.)

Kaiken kaikkiaan Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelman keskeiset ta-
voitteet liittyvét edella mainittuihin haasteisiin ja faktoihin. Liséksi toimintaoh-
jelmassa méériteltyjé yleisia tavoitteita ovat seuraavat:

e seksuaalikasvatus tavoittaa tasa-arvoisesti kaikki oppilaat

seksuaalikasvatus kaésittelee seksuaaliterveyden sosiaalisia, psyykkisié,

fyysisié ja eettisid aiheita kehitystasoon soveltuvalla tavalla

o seksuaalikasvatus tukee yksildllista seksuaalista kasvua ja seksuaalista
identiteettia

o seksuaaliopetuksessa sovelletaan monipuolisia, turvallisuutta lisdavia ja
ajankohtaisia opetusmenetelmia

o seksuaaliopetuksen tavoitteiden toteutumista ja tuloksia seurataan maaré-

ajoin toteutettavilla oppilaskyselyilla

Opinndytety6ssa ja siihen liittyvassa kehittamistehtdvéssa kaytetdan pohjana Sosi-
aali- ja terveysministerion toimintaohjelmassa maéariteltyja ajankohtaisia ja valta-

kunnallisia tavoitteita ja suuntaviivoja. Vaikka Sosiaali- ja terveysministerion
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toimintaohjelmassa ei erikseen kasitella vanhempien roolia seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden edistamisessa saa siitd kuitenkin irti useita aihealueita, jotka voidaan

liittdd vanhempien toteuttamaan seksuaalikasvatukseen. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2007, 36-39.)
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3 NUORUUSIAN SEKSUAALITERVEYS

3.1 Nuoruusika

Nuori on lapsuuden ja aikuisuuden rajalla oleva henkild (Aalberg & Siimes 1999,
11). Nuoren maaritelmé ei ole yksiselitteinen, silla lapsen ja nuoren vélinen raja
on hyvin hdilyva, ja sitd on ollut aina vaikea maarittdd. Lain mukaan 18-vuotias
on taysi-ikdinen ja néin ollen aikuinen. Taysi-ikdinen on danioikeutettu, han voi
solmia avioliiton ja ajaa ajokortin. Alle 18-vuotias on lain mukaan viel& lapsi ja
riippuvainen holhoojastaan. Toisaalta alle 18-vuotiaalla on kuitenkin lain edessa
osittainen vastuu itsestaan ja muista. Tassa opinndytetydssa tarkoitamme nuorella
ja murrosikaisella nuorella peruskoulun ylédkouluikaisia nuoria. (Reinikkala, Ry-
hanen, Penttinen & Pesonen 2003, 12.)

Nuoruusika tarkoittaa psyykkisté kehitysvaihetta lapsuuden ja aikuisuuden valis-
sé, joka alkaa noin 10-12-vuotiaana ja paattyy noin 18-22-vuotiaana (Aalberg &
Siimes 1999, 15). Nuoruusiké on kestoltaan rajallista, eikd nuoruus voi fyysisesta
nakokulmasta katsoen pitkittyd — kukaan ei ole ikuisesti nuori. Nuoruusidssa per-
soonallisuus rakentuu uudelleen, ja fyysinen ja psyykkinen kasvu on nopeaa. Nuo-
ren psyykkinen kasvu kokee kuitenkin myos taantuman, ja tdmén vuoksi lapsuu-
denaikaiset toiveet, traumat ja ratkaisut tulevat uudelleen mielen tyostettaviksi.
Nuoruusian sanotaankin olevan ihmisen toisen mahdollisuuden aikaa. Lapsuudes-
sa tehtyjé virheitd ja valintoja on mahdollisuus korjata nuoruudessa, jolloin nuori
pystyy kohtaamaan lapsuuden hairi6t aikaisempaa kehittyneemmalla ja henkisilta
ominaisuuksiltaan kypsemmall& tavalla. Nuori pystyy myds pohtimaan omaa tu-
levaisuuttaan ja valintojensa seurauksia. Nuoruudessa on mahdollisuus ik&&n kuin
muuttaa tulevaisuutensa suuntaa, jos muutokseen on tarvetta. Nuoruutta kutsutaan
myd6s persoonallisuuden rakentumisen toiseksi mahdollisuudeksi tai yksilitymi-
sen toiseksi vaiheeksi. Aikaisemmat kehitysvaiheet, ympadristd ja pyrkimys kohti
aikuisuutta muokkaavat nuoresta oman ainutlaatuisen persoonansa. (Aalberg &
Siimes 1999, 55; Lehtinen & Lehtinen 2007, 32.)
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Nuoruus on mahdollisuuksien ja kokeilemisen aikaa myds sen vuoksi, ettd kasvu
ja kehitys ovat vield kesken. Keskenerdisyys tulisi ndhdd hienona asiana, josta
nuori voi olla ylped. Nuoren kehityksen kannalta on tarkeéé, ettd aikuinen tukee
nuoren kasvua ja kayttdd apuvélineend omaa elaméankokemustaan. Nuoruuteen
kuuluu uteliaisuus, tiedonjano, seka riskinotto ja halu kokeilla uutta. Vaikka nuo-
ruuteen liitetddnkin itsekeskeinen ja mustavalkoinen ajattelu, kuuluu nuoruuteen
usein myos halu vaikuttaa epékohtiin ja ymparistoon. Taman vuoksi moni nuori
kiinnostuukin politiikasta, uskonnosta tai muista yhteiskunnallisista asioista. Nuo-
ruusikaa ei siis tulisi nahda rasitteena, vaan ennen kaikkea mahdollisuutena. (Aho
ym. 2008, 12-14.)

3.2 Nuoruusian kehitystehtavat

Kehityspsykologi Eriksonin mukaan jo pikkulapsi on tietoinen itsestddn, mutta
vasta nuoruusidssa ihminen voi muodostaa laadullisen kuvan omasta itsestaan ja
siitd kuka on. Nuoruusiéssé ihminen alkaa etsia niin kutsuttua mindelamystaan eli
identiteettiadn, ja etsii vastausta kysymyksiin: kuka mina olen, minkélaisena muut

minua pitavat ja mika minusta tulee? (Lehtinen & Kuusinen 2001, 31.)

Nuoruusidn padmadrénd on saavuttaa oma identiteetti ja itsendistyminen eli itse
hankittu autonomia. Padmaaraan paastakseen tulee nuoren ratkaista ikdvaiheeseen
kuuluvat kehitystehtavat. Nuoruusidn kehitystehtaviin kuuluvat erityisesti oman
identiteetin I0ytdminen, seksuaalisen identiteetin jasentaminen, ja itsendisyyden
saavuttaminen eli irrottautuminen vanhemmista. Ikdkauteen kuuluvien kehitysteh-
tavien ratkaisemisiksi nuori tarvitsee aikuisen tukea ja turvaa. Kehitystehtdvien
ratkaiseminen edistdd nuoren itsetuntoa, seksuaalista hyvinvointia ja itsemaaraa-
misoikeutta, sek& sosiaalista, psyykkista ja fyysistd hyvinvointia, ja ohjaa nuoren
seuraavaan kasvuvaiheeseen. Kehitystehtdvat tulisi saavuttaa keskenddn samanai-
kaisesti ja kokonaisvaltaisesti. (Aalberg & Siimes 1999, 55-56, 61; Aho ym.
2008, 12.)
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Autonomian saavuttaminen on nuoruusian kehitystehtavista tarkein. Itsendistymi-
nen alkaa lapsuusiasta lahtien, vaikka lopullista irtautumista vanhemmista ei valt-
tdmatta koskaan voi saavuttaa taydellisesti. Nuoruusién itsendistyminen on Kivi-
nen tie, koska samanaikaisesti nuori on riippuvainen vanhemmistaan, mutta hénel-
I& on myos tarve olla itsendinen. Itsendistymisprosessissa nuori tavoittelee irtau-
tumista vanhempien tarjoamasta turvasta ja tarpeiden tyydyttdmisestd. Samalla
nuori irtautuu myos vanhempiinsa kohdistuvista toiveista ja odotuksista. Irrottau-
tuminen voi olla nuorelle raskasta aikaa, silld hanen tulisi vapaaehtoisesti erota
hanelle mahdollisesti rakkaimmista ihmisistaan. Toisinaan nuori irtautuukin ag-
gression avulla. Autonomian saavuttaessaan nuori pystyy kohtaamaan vanhem-
pansa uudella tasolla, aikuismaisella asenteella ja ajattelulla. Itsendistyminen tar-
koittaa myds hallintaa omasta kehostaan, siséisista yllykkeistaan ja seksuaalisuu-
destaan. (Aalberg & Siimes 1999, 55-56; Aho ym. 2008, 12, 18; Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 57.)

Koska nuoruusian kehitys on kokonaisvaltaista ja merkittavaa, vaativat kehitysta-
pahtumat jo itsessaan irtautumisen vanhemmista ja vallan tunteen omasta itses-
taan, sek& omasta kehostaan. Nuoren itsendistymisprosessissa ei liian tilan ja rajat-
tomuuden salliminen ole hyvéksi nuorelle, silld keskenerdisyydessadn han ei ole
vield valmis kantamaan taytta vastuuta itsestaan ja tekemisistaan. Vahitellen nuo-
ren itsendistyessa tulee aikuisten kuitenkin antaa vastuuta ja tarvittaessa séaadella
sitd, jotta nuori pystyy ylipdatddn saavuttamaan autonomian omasta itsestdan.
(Aalberg & Siimes 1999, 55-56; Aho ym. 2008, 12, 18.)

Toisena tarkednd nuoruusian kehitystehtdvand on seksuaalisen identiteetin jasen-
tdminen, joka edellyttdd nuoren selviytymistd murrosidsta ja sen aiheuttamasta
hammennyksestd. Nuoren tulee ik&&n kuin selvittaa itselleen, millainen seksuaali-
nen olento han on, sek& kokea hallintaa ja itsendisyyttd omasta seksuaalisuudes-
taan. Kolmas kehitystehtdvad on vanhempien korvaaminen kavereilla eli sosiaali-
sen roolin jasentyminen. Kaytdnndssa tdma tarkoittaa sitd, ettd nuori turvautuu
vertaistukeen eli ikatovereidensa apuun ja tukeen nuoruusian kehityksen aikana.

Nuorelle on tarkeéda tuntea itsensa normaaliksi ja samanlaiseksi kuin muut ikéto-
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verinsa, joten nuori peilaa omaa itseddn ystaviensé kautta. Nuorelle on térkeéa olla
osa yhteisod eli sosiaalista ryhmad, kuten kaveriporukkaa tai luokkayhteisod, ja
tuntea itsensa hyvaksytyksi. Hyvaksytyksi tuleminen ja ryhmaan kuuluminen
vahvistavat nuoren itsetuntoa. (Aalberg & Siimes 1999, 56; Aho ym. 2008, 12;
Bildjuschkin & Malmberg 2000, 40.)

3.2.1 Varhaisnuoruus

Nuoruus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruuteen (12-14-vuotiaat),
varsinaiseen nuoruuteen (15-17-vuotiaat) ja jalkinuoruuteen (18-22-vuotiaat).
Ylakouluikaiset 7.-9.-luokkalaiset oppilaat sijoittuvat tassé jakamismenetelmassa
varhaisnuoruuteen ja varsinaiseen nuoruuteen. (Aho ym. 2008, 12-13; Aalberg &
Siimes 1999, 56-57.)

Puberteetti eli murrosikéd alkaa useimmiten varhaisnuoruudessa (12—-14-vuotiaat),
ja keholliset muutokset saattavat hdmmentda nuorta ja aiheuttaa levottomuutta.
Nuori ei tiedd miten suhtautua omaan muuttuvaan kehoonsa, koska han ei sita itse
kykene tdysin hallitsemaan. Uudenlainen fyysinen kasvu luo nuorelle kuitenkin
mahdollisuuden toteuttaa itsedadn uudella tavalla, kun lapsenomainen vartalo ja
pienuus eivat enad hallitse hantd. Varhaisnuoruus on kuohuvaa aikaa, jolloin nuori
ela ristiriitojen keskelld. Tassa nuoruuden vaiheessa nuori kohtaa oman kesken-
erdisyytensa ja selkiytyméattomyytensd, mutta haluaisi irtautua jo vanhemmista
kuitenkaan olematta siihen viela taysin valmis. Toisaalta tarve itsendisyyteen he-
rattdd riippuvuuden kaipauksen vanhempien suojaan. Suhde vanhempiin onkin
aaltomainen, silla valilla nuori korostaa omaa yksilollisyyttéan ja itsendisyyttaan,
kun taas valill4 nuorella on tarve tuntea olevansa vield lapsi. (Aalberg & Siimes
1999, 56-57; Aho ym. 2008, 13; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 60.)

Itsendistydkseen nuori tarvitsee konflikteja vanhempien kanssa, ja usein riidat
syntyvatkin hyvin arkipéivaisistd asioista. Nuori kokee vanhemmat ikaan kuin
oman itsendistymispyrkimyksensa esteeksi, joka tulee voittaa. Rajojen ja sdanto-

jen kyseenalaistaminen sek& vanhempien arvostelu ovat nuoren aseita tdssd it-
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sendistymistaistelussa. Kavereista tulee nuorelle erityisen tarkeitd. Omat asiat ja
salaisuudet jaetaan ystavien kesken ja vanhemmat jadvat toissijaisiksi tukijoiksi.
(Aalberg & Siimes 1999, 56-57; Aho ym. 2008, 13; Bildjuschkin & Ruuhilahti
2008, 60.)

Nuori kokee, etteivat vanhemmat ymmarra hantg, ja tdman vuoksi luotettavia ys-
tavid ja aikuisia haetaan perheen ulkopuolelta. Kun nuori kokee saavansa tukea ja
ymmarrystd, pystyy han myos paremmin nauttimaan omasta ikavaiheestaan ja
ainutlaatuisesta kehityksestaan. Varhaisnuoruuden vaiheeseen kuuluvat myds tie-
tynlainen itsekeskeisyys ja korostunut itsetietoisuus, koska varsinainen itsetunte-
mus on vasta rakentumisvaiheessa. Nuori kokee my6s ymparistonsa hyvin itse-
keskeiseksi, ja tdiman vuoksi tulkitseekin usein vanhempansa tai muut ihmiset ja
heidén reaktionsa vaarin. Nuori hakee omia rajojaan, ja etsii maératietoisena uusia
normeja ja arvoja. (Aalberg & Siimes 1999, 56-57; Bildjuschkin 2008, 60.)

Varhaisen nuoruuden loppupuolella on suhde vanhempiin jo seesteisempi, ja nuo-
ren maailma ei ole endé yhtd mustavalkoinen. Varsinaisen nuoruuden kynnyksella
oleva nuori valikoi ystdvansa entista tarkemmin, kun yhteiset intressit ja harras-
tukset ohjailevat ryhmanmuodostusta. Nuoren samaistuminen vanhempiin, muihin
aikuisiin ja ikdtovereihin vahvistaa ja selkiyttdd nuoren persoonallisuutta. Varhai-
sen nuoruuden loppupuolella ikédkauteen kuuluvat kehitystehtavat, kuten itsendis-
tyminen ja irtautuminen vanhemmista, tulisi olla jo osittain saavutettuina. (Aal-
berg & Siimes 1999, 56-57; Aho ym. 2008, 13.)

3.2.2 Varsinainen nuoruus

Varsinaisessa nuoruudessa (15-17-vuotiaat) ristiriidat ja konfliktit vanhempien
kanssa alkavat helpottua. Nuori alkaa sopeutua muuttuneeseen ruumiinkuvaan,
persoonallisuus selkiytyy ja seksuaalinen kehitys ja sen vaikutus nuoren ihmissuh-
teisiin on keskeista. Seka fyysinen, psyykkinen ettd seksuaalinen kasvu johdatta-
vat nuoren tielle kohti aikuisen seksuaalisuutta. Lapsenomainen seksuaalisuus

vaistyy, kun nuoren ajattelu ja fyysinen kehitys ovat niin pitkalla, ett4 lapsuuden
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seksuaalisista kasityksista ja peloista voidaan tydstdmisen kautta paastaa irti. Mie-
likuvat, kokeilut ja itsetyydytys ovat nuoren keinoja jasentdd omaa seksuaalisuut-
taan ja hahmottaa omaa ruumiinkuvaansa. (Aalberg & Siimes 1999, 57-58; Aho
ym. 2008, 13; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 61.)

Nuorella voi kuitenkin olla epdvarma olo omasta seksuaalisuudestaan, ja hén ver-
taa itseddn helposti muihin. Nuori voi mygs toistuvasti miettid onko hdn normaali,
tai kelpaako héan omana itsenédén. Myos omaa vartaloa ja sukupuolielimia Kritisoi-
daan, ja nuori miettii omaa erilaisuuttaan. Nuori voi myos ikaan kuin testata omaa
seksuaalisuuttaan ja kelpaavuuttaan seurustelusuhteiden kautta. Kun nuoren ko-
kemus omasta seksuaalisuudestaan varsinaisessa nuoruudessa alkaa jasentya,
muuttuu nuoresta energinen ja aktiivinen toimija. Nuori on Kiinnostunut omasta
seksuaalisuudestaan ja sen monista mahdollisuuksista, mutta nuorella on myds
tarve vaikuttaa omaan ymparistoonsé. Varhaisnuoruuden hammentyneesta tytosta
tai pojasta muuttuu varsinaisessa nuoruudessa kantaa ottava ja kykyjaén kayttava
nuori. (Aalberg & Siimes 1999, 57-58; Aho ym. 2008, 13; Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2008, 61.)

3.3 Murrosika

Murrosika eli puberteetti on yksildllinen kehittymisen kausi, jolloin lyhyessa ajas-
sa kasvetaan nopeasti niin fyysisesti, psyykkisesti, sosiaalisesti kuin seksuaalises-
tikin. Lisaantynyt hormonitoiminta ja fyysinen kasvu haastavat nuoren psykologi-
seen sopeutumisprosessiin, silld nuoren tulisi hyvaksyda murrosidssa tapahtuvat
siséiset ja ulkoiset muutokset. Murrosikdinen nuori kokee myds seksuaalisuuden
ensimmadista kertaa omakohtaisesti. Murrosika kestdd noin kahdesta viiteen vuot-
ta, ja se alkaa usein varhaisen nuoruusian alussa, tytoilla pari vuotta aikaisemmin
kuin pojilla. Osalla nuorista murrosiké alkaa jo ala-asteella, mutta suurimmalla
osalla viimeistdén ylakoulun alussa. Kehitys kulkee melko tasaisesti noin neljas-
osalla nuorista, kun taas noin kolmanneksella se aaltoilee voimakkaasti. Noin vii-
desosalla murrosikaisista puberteetti on rdiskahtelevaa ja kriisien tayttamaa kas-

vun aikaa. Kasvu ja kehittyminen tapahtuvat hyvin yksilollisesti, ja murrosiké voi
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vaihdella tasaisista ajoista aina kriiseihin asti. (Aalberg & Siimes 1999, 15; Aho
ym. 2008, 12-15; Lehtinen & Lehtinen 2007, 18.)

Murrosikaa kuvataan usein herkistymisvaiheeksi. Nuori kokee ristiriitaisuutta
oman ruumiinsa ja ajattelunsa valilla. Tyttona tai poikana oleminen vaihtuu kas-
vamiseen ja kehittymiseen kohti itsenaisyyttéd ja aikuisuutta. Nuoren kokema si-
séainen ristiriita ulkoisen olemuksen kanssa aiheuttaa epavarmuutta, jota nuori voi
yrittdd peittdd kovuudella. Toisaalta murrosikéinen saattaa pyrkid suojelemaan
itseddn ja omaa keskenerdisyyttaan arkuudella ja ujoudella. Ennen kaikkea mur-
rosikainen on hyvin haavoittuvainen ja kaipaa hyvaksyntd4. Taman vuoksi mur-
rosikainen nuori haluaakin usein ndyttdd vanhemmalta ja jaljitella aikuisia esi-
merkiksi pukeutumisellaan ja kayttaytymiselldaan. Murrosikd on myos kokeilemi-
sen aikaa ja tunteiden vuoristorataa, johon kuuluu hammennysta, hapeéa, kiukkua
ja pelkoa. Murrosikéinen tarvitsee vanhempien huolenpitoa, rajoja ja rakkautta.
Murrosiké onkin sek& nuorelle ettd vanhemmille konfliktien ja kriisien aikaa. Ai-
kuisen tulee muistaa, ettei kasvatustyd lopu lapsuuteen. Tunnemyrskyista ja rii-
doista huolimatta nuori tarvitsee aikuisen tukea ja ymmarrysta. (Aho ym. 2008,
12-15; Aalberg & Siimes 1999, 11; Lehtinen & Lehtinen 2007, 18-19, 25.)

3.3.1 Fyysinen kehitys

Fyysiset muutokset murrosiassa alkavat hyvin yksildllisesti. Tytdilla ensimmadiset
puberteetin merkit voivat nékya jo noin 10-vuotiaana ja pojilla hiukan myéhem-
min. Nuoret vertaavat helposti itseddn muihin, ja tdmén vuoksi murrosikéisille
tulisi korostaa, ettd jokainen kokee samat muutokset yksil6llisesti omassa tahdis-
saan. Aivojen hypotalamus vastaa murrosian kdynnistymisesta. Hypotalamus erit-
t44 gonadotropiineja eli sukuhormoneita vapauttavia hormoneita, jotka stimuloivat
hypofyysié eli aivolisakettd. Aivoliséke taas erittdd FSH- ja LH- hormoneja, joi-
den ansiosta tyt6ill4 alkavat kuukautiset ja pojilla kivekset alkavat tuottaa enem-
man mieshormonia eli testosteronia. Testosteronin ansiosta poikien kivekset ja
penis kasvavat ja karvoitus lisdéntyy, seké siittidita tuottavat rakenteet elimistdssa

kehittyvat. Syyta siihen, mika saa juuri hypotalamuksen laukaisemaan murrosian



18

alkamisen, ei tiedetd. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2005, 429-431;
Lehtinen & Lehtinen 2007, 18-19; Smith 1999, 86-88; livonen & Lamminpa4
1999, 6-7.)

Keskima&rdinen murrosién alkamisika on tutkimusten mukaan aikaistunut noin 18
kuukautta 1900-luvun alusta lahtien (Smith 1999, 87). Vuonna 1840 tyttéjen kuu-
kautiset alkoivat keskimaarin 17-vuotiaana, kun taas vuonna 1980 keskimé&é&réinen
kuukautisten alkamisika oli laskenut 13-ikavuoteen (Bjalie ym. 2005, 430). 1980-
luvun alussa poikien siemensydksyt alkoivat yli 14-vuotiaana, mutta vuonna 2003
jo hiukan yli 13-vuotiaana (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Ai-
mala 2006, 49). Tarkkaa syytd murrosidn varhaistumiselle ei tiedetd, mutta veik-
kauksia on useita, kuten valon méara, parempi ravitsemus, kevyempi tyo, periméa
ja ympadriston vaikutus ihmiseen. Vuonna 2005 Helsingin Sanomissa julkaistussa
artikkelissa todettiin, ettd vuonna 1950 kuukautisten alkamisik& (menarke-ikd) oli
lansimaissa aikaistunut kolmella vuodella sadan vuoden aikana, mutta sen jalkeen
menarke-iké on laskenut vain vahan. Suomalaiset asiantuntijat suhtautuvat tutki-
mustuloksiin murrosian varhaistumisesta kuitenkin pienellda varauksella. Véesto-
liiton seksuaaliterveysklinikan yliladkari Dan Apterin mukaan murrosian aikais-
tumista koskevat tiedot ovat ristiriitaisia, silla murrosian alkaminen on aina hyvin
yksilollistd eikd keskiarvoa ole helppoa saada suuren vaihtelun vuoksi. Kuopion
yliopiston professori Leo Dunkelin mukaan on hélyttavaa, jos murrosian todetaan
edelleen aikaistuvan. Tallgin rintasydvan ja sukupuolitautien riski saattaa kasvaa,
koska yhd nuoremmat lapset ajautuvat erilaisiin kokeiluihin. (P6lkki 2005; Smith
1999, 87-88.)

Tyttdjen ensimmaisid murrosidn merkkejé ovat pituuskasvun kiihtyminen ja rinto-
jen kasvu. Tytot saavuttavatkin maksimipituutensa keskimaarin noin 14-vuotiaina.
Luusto tiivistyy ja kehittyy noin 11-13-vuotiaana. Rintojen kasvun alkamisen
jalkeen myds karvoitus lisdantyy ja sukupuolielimet alkavat kehittyd. Nopea pi-
tuuskasvu ja runsaampi rasvakudoksen maaré tuo luonnollisesti myos liséa painoa
ja naisellisia muotoja. Tytot saattavat kokea painon nousun ja muuttuneen ruu-

miinkuvan ongelmana ja karsia siitd. Nuorille tulisi korostaa, ett4 painon nousu on
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taysin normaalia ja ikdan kuuluvaa. Noin muutaman vuoden kuluttua murrosian
alkamisesta tulevat ensimmadiset kuukautiset, joiden myo6té tyttd saavuttaa suku-
kypsyyden. Kuukautisia on yleensd edeltdnyt jo mahdollisesti vuosia kestanyt
valkovuoto, mika merkitsee hormonitoiminnan kéynnistymistd. Useimmiten tytot
osaavat odottaa kuukautisten alkamista, ja varautua kuukautissuojilla. Aidin suh-
tautuminen kuukautisiin sekd niistd keskusteleminen vaikuttavat merkittavasti
sithen, miten tytt0 itse niihin suhtautuu. Suositeltavaa olisi, ettd &idin tai isén
kanssa voisi keskustella jo etukéteen ennen varsinaisten kuukautisten alkamista.
Vuonna 1988 tehdyn tutkimuksen mukaan 91 prosenttia tytdistd oli kertonut aidil-
leen kuukautisistaan (Aalberg & Siimes 1999, 49). (Lehtinen & Lehtinen 2007,
18-19; Reinikkala ym. 2003, 15; livonen & Lamminpdd 1999, 6-7; Cacciatore,
Korteniemi-Poikela, Ryyndnen, Ryynédnen & Apter 2001, 103.)

Pojilla murrosiké alkaa yleensa kivesten ja peniksen kasvulla. Puberteetin nakyvin
merkki pojilla on kiihtynyt pituuskasvu. Myos lihakset kasvavat, hartiat levenevat
ja luusto tihenee. Hormonien vuoksi poikien vartalon kokosuhde muuttuu, kur-
kunpéé laajenee ja aataminomena kasvaa. Taméan seurauksena poikien aani madal-
tuu ja tapahtuu &&nenmurros. Toisilla 4dni muuttuu tasaisesti matalammaksi, kun
taas toiset saattavat kérsid suurestakin aanenvaihtelusta. Myds karvoitus lisaantyy
ja parrankasvu alkaa hyvin yksildllisesti. Siemensyoksyt alkavat noin 12-14-
vuotiaana, mika merkitsee pojilla sukukypsyyden saavuttamista. Poikien siemen-
syOksyista ei usein puhuta kotona, vaikka siemensyGksyjen alkaminen on taysin
normaalia ja merkitsee sukukypsyyden saavuttamista. Vuonna 1988 tehdyn tutki-
muksen mukaan pojista vain viisi prosenttia oli kertonut siemensyoksyista aidil-
leen ja nelja prosenttia isalleen (Aalberg & Siimes 1999, 49). Murrosikaan kuuluu
myaos taysin normaalina ilmiona gynekomastia eli miesten rintarauhasen kasvami-
nen hormonien vuoksi. Pojille tulisi kertoa gynekomastiasta, ettei pelkoa ja ahdis-
tusta syntyisi. (Bjalie ym. 2005, 430; Brandt, Korteniemi-Poikela, Cacciatore &
Huovinen 2004, 66-67; Lehtinen & Lehtinen 2007, 19-20; Reinikkala ym. 2003,
15; livonen & Lamminpad 1999, 8-9.)
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Murrosikaisen nuoren tulisi huomioida jokapdivaiset elaméntapansa. lhon ja hius-
ten rasvoittuessa, hiki- ja talirauhasten toiminnan vilkastumisen myoté, kannattaa
omasta hygieniasta pitda erityisen hyvaéd huolta. Nuori tarvitsee monipuolista ra-
vintoa ja saannollisté liikuntaa, jotta luut ja lihaksisto péaésisivat rakentumaan par-
haalla mahdollisella tavalla. Nuoren tulisi myods saada riittdvasti younta erityisesti
vilkkaimman kasvukautensa aikana. Kouluterveyskyselyn mukaan ainakin puolet
kahdeksasluokkalaisista kertoo karsivansa niska-hartiaseudun Kkivuista. Taman
vuoksi kouluissa tulisi kiinnittdd huomiota ergonomiaan, silla nuoret saattavat
tydskennelld huonoissa asennoissa pulpettien aarella. Lisdksi vapaa-ajasta vietetty
aika kuluu monella nuorella tietokoneen &&ressd, mik& olennaisesti lisd4 hartia-
seudun vaivoja. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 21; Reinikkala ym. 2003, 17-21,
livonen & Lamminpaa 1999, 6,9.)

3.3.2 Psyykkinen kehitys

Toisin kuin fyysinen kehitys, murrosikdisen nuoren psyykkinen kehitys ei etene
yhtd suoraviivaisesti. Sanotaankin, ettd kehitys kulkee murrosiassa kaksi askelta
eteenpdin ja yhden taaksepdin. Fyysinen kehitys on tunne-elamaa edelld, ja nuori
kokee ikaan kuin psyykkisen taantuman. Tama tarkoittaa sita, etta seksuaalisten ja
aggressiivisten yllykepaineiden kasvaessa, reagoidaan muutokseen taantumalla.
Lapsenomaiset piirteet voivat korostua, kuten heilahteleva suhde vanhempiin,
sekd huonot tavat kuten royhtéily ja piereskely. Lisaksi puhe voi muuttua kar-
keammaksi ja kieli kdyhtya. Myos keskittymisvaikeuksia voi ilmeta esimerkiksi
koulussa. Psyykkinen taantuma tapahtuu tytdilla yleensa noin 12-vuotiaana ja
pojilla pari vuotta tyttéjd myéhemmin (Aalberg & Siimes 1999, 113). Poikien
taantuma on usein voimakkaampaa kuin tyt6illa, mutta erot tasaantuvat yleensa
peruskoulun loppuun mennessd. Opetuksessa ja seksuaalikasvatuksessa tulisi
huomioida poikien ja tyttdjen valiset psyykkisen kehityksen erot, ja turvata mo-
lemmille sukupuolille mielek&s tapa oppia. (Aalberg & Siimes 1999, 60-61; Leh-
tinen & Lehtinen 2007, 22-23.)
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Taantumasta huolimatta psyykkinen kehitys menee myds eteenpdin, ja konkreetti-
nen ajattelu alkaa muuttua aikuismaisempaan abstraktin ajattelun suuntaan. Kriit-
tinen ajattelu lisdantyy, koska havainnointitaidot ja kokonaisuuksien hahmottami-
nen kehittyvat. Ajattelu saattaa sisaltdd utopistisia ja epérealistisia ajatuksia. Nii-
den kautta nuori kykenee suunnittelemaan tulevaisuuttaan, vaikka elamén valinnat
ovat vahvasti nykyhetkeen liittyvia. Nuori on psyykkisilta rakenteiltaan viela kyp-
Symaton, ja ajattelu on usein lyhytjanteistd. Vanhempien on usein vaikeaa ymmar-
tdd nuoren maailmaa ja ajattelua, mutta kaikesta huolimatta nuoruusiassa tulisi
saada tehdd omat oikeat ja vaarat valintansa. Valintojen kautta nuori [0ytd4d omat
ratkaisunsa, jotka kasvattavat hantd vahvempaan minuuteen. (Aalberg & Siimes
1999, 61, 65, 113; Lehtinen & Lehtinen 2007, 22).

Ylakouluikaisen otsalohko, joka vastaa muun muassa paatoksenteosta ja ongel-
manratkaisusta, on muovautumisvaiheessa. Nuoren on vaikea kasitelld muutoksia
seka sisaisida impulsseja, ja stressitilanteet voivat tuntua ylivoimaisilta. Vanhem-
mat saattavat miettid, miksi heidan lapsensa kayttaytyy toykeésti, paiskoo ovia tai
vastaa Kysyttdessa vain muutamalla sanalla. Aikuisella on térkea tehtdva ohjata
nuorta omaan eldménhallintaan, ja auttaa kasittelemaan oikein ongelmanratkaisua
vaativia tilanteita sekd tunnistamaan tunteita. Elamanhallinnan oppimisesta voi
muodostua nuorelle valtava sisdinen voimavara tulevaisuutta ajatellen. (Lehtinen
& Lehtinen 2007, 23-24).

Sopeutuakseen murrosidn tuomiin muutoksiin nuori saattaa kayttaa erilaisia psyy-
keen puolustusmekanismeja eli defenssejd, joilla hén suojaa psyykettédéan eli miel-
t&an ristiriidoilta ja uhkatekijoiltd. Defenssit auttavat myds saavuttamaan parem-
min ikékauteen kuuluvat kehitystehtavat. Esimerkiksi alyllistdmisen (isolation)
defenssilla nuori pyrkii tukahduttamaan siséisté levottomuuttaan, ja peittda tunteet
alyllisen pohdinnan alle. Askeettisuudella taas yritetadan kieltaa herdévan seksuaa-
lisuuden tuomat halut. Talloin nuori saattaa muuttaa ulkoisen olemuksensa huoli-
mattoman nakoiseksi, koska haluaa hallita ruumistaan ilman seksuaalisia vietteja.
(Aalberg & Siimes 1999, 69-71; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 62.)
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Nuoruusian psyykkiseen kehittymiseen kuuluu myds narsistinen eli itserakas ajat-
telutapa. Fyysisesti muuttunut ruumis luo hallitsemattomuuden tunteen, ja nuori
kokee jadneensé erddnlaiseen tyhjidon itsetuntonsa kanssa. Tyhjiota pyritadan tayt-
tdmaan itserakkaalla ja uhoavalla kayttdytymistavalla, vaikka todellisuudessa nuo-
ri kaipaa vahvistusta itsetunnolleen. Sen vuoksi epaonnistumiset ja pettymykset
tuntuvatkin usein ylivoimaisilta. Heikkous ja omaa itsevarmuutta horjuttavat tun-
teet heijastetaan usein aikuisiin, esimerkiksi vanhempiin. Nuoren kokema itsear-
vostus peilautuu sellaisten henkildiden kautta, jotka ovat nuoren esikuvia ja tayt-
tavat hdanen luomat ihanteet. My0Os seurustelusuhteet alkavat aluksi narsistiselta
pohjalta, silld nuori haluaa kokea hyvaksyntéé ja tdméan kautta yll&pitdd omaa itse-
tuntoaan. (Aalberg & Siimes 1999, 67—68.)

Murrosikainen on altis kriiseille niin psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Muutosten
tuoma hammennys on koettelemus henkisille voimavaroille. Lapsuuden positiivis-
ten kokemusten, vanhemmuuden, ihmissuhteiden ja omien suojaavien voimavaro-
jen kautta nuorella on edellytykset selviytyd psyykkiselld tasolla nuoruuden ja
murrosian tuomista haasteista seka kehitystehtavista. Osalla nuorista on kuitenkin
riski sairastua psyykkisesti. Mielenterveyden héiriot, kuten masennus, lisaantyvéat
nuoruusidssa. Hoitoa tarvitsevia mielenterveyden héirigita arvioidaan olevan va-
hintddn 15-20 prosentilla nuorista. Mielenterveysongelmat syntyvét usein haa-
voittuvaisuuden ja stressitekijoiden seurauksena. Laukaisevia ja kuormittavia
stressitekijoitd voivat olla esimerkiksi perusturvallisuuden puutteet, toistuva hen-
kinen tai fyysinen vakivalta, sek& 16yhat laheiset ihmissuhteet ja vuorovaikutuk-
sen puute. Nuorella voi my6s olla riski sairastua syémishairioihin. Syémishéiriot
alkavat yleensa tyytymattomyydestd omaan kehoon ja tdman seurauksena tapah-
tuvista laihdutusyrityksista. (Brandt ym. 2004, 151; Smith 1999, 95; S&aski 2008,
180-181.)

3.3.3 Sosiaalinen kehitys

Ystavien merkitys korostuu nuoruusiassa, kun laheisyyden ja hyvéksynnan tarve

kasvaa murrosian tuomien muutosten mukana. Kavereiden ja heiltd saamansa pa-



23

lautteen kautta nuori peilaa itseddn muihin. Lapsuudessa perheen vaikutus lapsen
mindkuvaan on voimakkain, mutta nuoruudessa kavereiden mielipiteet nuoresta
nousevat tarkeimmiksi. Ystavat vaikuttavat siis keskeisesti siihen millainen itse-
tunto ja mindkuva nuorelle kehittyy. Nuorelle on myos tarkeda keskustella ja ja-
kaa salaisuuksia ystavien kanssa. Varhaisnuoruudessa tyt6illd on yleensa yksi
paras kaveri, kun taas pojat liikkuvat mielelld&n ryhméssa. Ylakoulun loppupuo-
lella on tavallista, ettd seka tytot ettd pojat liikkuvat erityisen paljon kaveriporu-
koissa, joista myos usein loydetdan ensimmaiset seurustelukumppanit. Nuorella
on valtava tarve kuulua joukkoon ja olla ryhman jasen. Kavereilta saadun hyvak-
synndn on todettu lisddvan koulumenestystd, ja védhentdvan masentuneisuutta.
Nuori on laumaeldin ja ryhmaéssa han kokee hyvaksynnén lisaksi turvallisuutta.
Yhteisoon kuuluminen helpottaa my0s nuoren itsendistymisprosessia, parantaa
itsetuntoa ja kehittaéd yhteishenkeé. (Reinikkala ym. 2003, 80-81; Paananen 2008,
25; Cacciatore 2005, 36.)

Ystavyyssuhteiden kautta nuori paésee harjoittelemaan vuorovaikutus- ja ihmis-
suhdetaitojaan, kuten toisten huomioonottamista, kuuntelemista, uskoutumista ja
luottamusta. Sosiaaliset taidot ovat tarkeitd sekd koulumaailmassa ettd kotona, ja
sekd mahdollisten seurustelukumppanien kanssa. Hyvien vuorovaikutustaitojen
oppiminen ja omaksuminen vaatii pitkdjanteista harjoittelua. VVuorovaikutus on
sekd sanallista ettd sanatonta viestintad, josta jalkimmdainen on voimakkaampaa.
Toisissa perheissa sosiaalinen vuorovaikutus ilmenee sanattomasti muun muassa
kosketteluna ja hellyyden osoituksina. Murrosikéinen nuori ei kuitenkaan enaa
halua vanhemmilta téllaista huomiota, vaan pyrkii siitd eroon. (Lehtinen & Lehti-
nen 2007, 33-34; Reinikkala ym. 2003, 81, 101.)

Vanhemmilta opitaan myos sanallisia vuorovaikutustaitoja seké kayttaytymistapo-
ja. Nuoren kayttaytymistavat pohjaavat usein lapsuudessa opittuihin malleihin.
Myd6s vanhemmat saattavat toistaa sellaisia kayttaytymistapoja, jotka he ovat pe-
rineet tiedostamattaan omasta lapsuudenkodista. Sanotaan, ettd ’niin metsa vastaa
kuin sinne huudetaan’, eli se miten vanhemmat puhuvat lapsilleen voi heijastua

myos lasten puhe- ja ilmaisutyylissa. Ristiriitatilanteet ovat yleisid nuorten ja ai-
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kuisten valisessa kommunikoinnissa, koska molemmilla osapuolilla on vaikeuksia
ymmartaé toisen mielipiteita ja tapaa ilmaista itseadn. Vanhempien rooli vuoro-
vaikutustaitojen oppimisessa on kuitenkin ratkaiseva, ja aikuisten tulisikin ohjata
nuorta ilmaisemaan itsedan oikein, ja muistuttaa toistuvasti oikeista kayttayty-
mismalleista. Usein nuoret haketutuvat samalla tavalla kayttaytyvien nuorten pa-
riin ja muodostavat ikdan kuin vertaistukiryhmid, joista he oppivat kayttaytymis-
malleja. Esimerkiksi hyvin kayttaytyvét nuoret saattavat muodostaa ryhmén, kun
taas avoimesti kiroilevat nuoret muodostavat joukon. Nuoren tulee saada niin ko-
tona kuin koulussa positiivista palautetta omasta hyvasta kayttdytymisestaan.
(Lehtinen & Lehtinen 2007, 33-35; Pruuki 2008, 91.)

Ystévien kanssa nuori oppii, etta ihmissuhteet ovat aina antamista ja saamista,
molemminpuolista luottamusta. Nuoren tulisikin pystya erottamaan oikeat ystavét
teeskentelijoistd. Toisinaan nuoret saattavat hakeutua suosittujen nuorten pariin,
mutta todellisuudessa téllaiset ihmissuhteet eivét useinkaan tarjoa luottamuksellis-
ta ja oikeaa ystavyyttd. Myds vanhempien on hyva olla kiinnostuneita siitd, mil-
laisessa seurassa oma nuori liikkuu, vaikka nuoresta tdma voi tuntua turhalta kyt-
tddmiseltd. Nuoruudessa ystavien kaytokseen on helppo samaistua, ja tdman
vuoksi ei ole yhdentekevad millaiseen seuraan nuori hakeutuu. Ryhméassa nuoret
voivat rohkaista toisiaan kokeilemaan asioita, mita ei valttdmatta yksin tekisi.
Nuoren tulisi tuntea vastuu itsestddn myos isossa porukassa. Mahdollisesta pai-
nostuksesta huolimatta nuoren tulisi oppia sanomaan ’ei’. (Reinikkala ym. 2003,
86-87, 91-92.)

Nuoruusian ihmissuhteisiin kuuluvat pettymykset ja kriisit. Nuori on hyvin haa-
voittuvainen, ja hylatyksi ja yksin jatetyksi tuleminen kuuluvat nuoren pelkoihin.

Pettymykset liittyvét usein petetyksi tulemiseen, luottamuksen rikkoutumiseen ja
omaan kyvyttdmyyteen olla hyva ystava. Jos nuoren perhesuhteet ovat Kiinteét ja
turvallisuutta tuovat saattaa nuori kohdata ihmissuhteiden lopullisuuden ensim-
maéista kertaa ystavyyssuhteisiin liittyvien pettymysten kautta. Pettymysten kautta

nuori oppii asioiden lopullisuuden ja tajuaa, ettei elaméssa saa aina kaikkea mité



25

haluaa. Pettymysten ja kriisien kautta nuori oppii myds ottamaan toiset paremmin

huomioon ja tekemaan t6it4 ihmissuhteiden eteen. (Paananen 2008, 25-26.)

Monen nuoren pahimpiin pelkoihin kuuluu yksin jaaminen. Useampi kuin joka
kymmenes nuori kertoo, ettei hanelld ole yhtaan laheista ystavaa. Toisinaan yksi-
naisyys on terveellistd, ja nuorelle tekee hyvéa oppia olemaan myos yksin itsensé
ja ajatustensa kanssa. Toisinaan yksindisyys voi kuitenkin tuntua erittain ahdista-
valta ja masentavalta. Jokainen nuori tuntee yksindisyytté irtautuessaan vanhem-
mista ja pyrkiessaan autonomiaan. Ystdvien puutteesta johtuva yksindisyys voi
kasvaa ongelmaksi. Yksindisyys ei yleensa ole oma valinta: nuori ei jattaydy yk-
sin, vaan hénet jatetd&n yksin. Erityisesti viikonloppuisin nuoret saattavat kokea
itsensé yksindisiksi. Toisia nuoria on vaikea tavata muualla kuin esimerkiksi bi-
leissd, jos tekemista ja kokoontumispaikkoja nuorille ei ole jarjestetty. (Reinikkala
ym. 2003, 85; Pruuki 2008, 97-98; Paananen 2008, 27-28.)

3.4 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on hyvin laaja-alainen ja abstrakti kasite. Sita on hankala maaritella
yleisesti, koska jokaisella ihmisella on siitd omanlaisensa késitys. Ihminen on sek-
suaalinen olento aina syntymastd kuolemaan saakka. Seksuaalisuus kasvaa ja
muotoutuu l&pi eldmén ja sen merkitys vaihtelee eri eldaméntilanteiden mukaan.
Seksuaalisuuden ytimen léytaminen on yksi keskeisimmistd asioista elamamme
aikana. Seksuaalisuuteen siséltyy kaikki se aistillisuus ja mielihyva, mita ihminen
elaménsa aikana kokee. Se asuu koko ihmisessd, ja ilmenee ajatuksissa, teoissa,
sanoissa ja toiveissa. Seksuaalisuus muotoutuu elamdssa koetuista asioista, tun-
teista ja tapahtumista, esimerkiksi ilosta, hyvésta palautteesta, pettymyksista, su-
rusta, tyytymattomyydestd, nautinnosta ja kauneudesta. Seksuaalisuus ei ole ihmi-
sestd ja ihmisen eldmésté erill4&n oleva osa, vaan se on ihmiselle tyypillinen omi-
naisuus. Jokainen ihminen toteuttaa omaa seksuaalisuutta omalla tavallaan. Par-
haimmillaan seksuaalisuus on voimavara, joka parantaa itsetuntoa ja lisaa itse-
kunnioitusta. Thmisen hyvinvoinnin kannalta on tarkead, ett4 hanella on mahdolli-

suus kokea seksuaalisuus myonteisend ja hyvaksyttdvana asiana. Seksuaalisuuden
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pitéisi olla jokaiselle mahdollisuus ja positiivinen asia. (Bildjuschkin & Malmberg
2000, 17-18; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 10-11; Paaskysaari 2002, 115.)

Oman seksuaalisuuden méarittdmiseen tarvitaan paljon aikaa ja oikeanlaista tie-
toa. Ihminen tarvitsee oikeaa tietoa madrittddkseen seksuaalisuutensa sellaiseksi,
etta se palvelee hédnen omia tarpeitaan ja toiveitaan. Tieto seksuaalisuuden moni-
muotoisuudesta auttaa ihmista tunnistamaan itselleen sopivat tavat olla seksuaali-
nen ja ilmaista omaa seksuaalisuuttaan. Asiaan kuuluva tieto seksuaalisuudesta
vahentdd myos pelkoja ja liséa vastuullisuutta. (Bildjuschkin & Malmberg 2000,
17-18; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 10-11; Pa&skysaari 2002, 115.)
Seksuaalisuus voidaan maéritell4 useasta eri ndkokulmasta k&sin, kuten esimer-
kiksi biologian, psykologian tai sosiologian ndkokulmasta. Méaéritelmia on yhta
monta kuin on méaarittelijaakin. Uskonto, elamankatsomus, kulttuuri, perhe ja ym-
pardiva yhteiskunta vaikuttavat yksilon tapaan maéaéritella seksuaalisuus. Myos
median antama kuva seksuaalisuudesta ja julkinen keskustelu vaikuttavat seksuaa-
lisuuden muotoutumiseen. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 17-18.)

3.4.1 Seksuaalisuuden ulottuvuudet

Seksuaalisuus on monitasoista. Seksuaalisella motivaatiolla on biologinen perusta,
mutta seksuaaliasioiden tiedostaminen, ké&sitteleminen ja kaytdnnon toteutus on
monimutkainen fyysinen, psyykkinen, henkinen seké kulttuurista tietoa ja ymmar-

rysta vaativa prosessi. (Haavio-Mannila & Kontula 2001, 20.)

Biologinen ulottuvuus on tunnetuin ja kasitellyin seksuaalisuuden osa-alue, ja se
ké&sittaa lisaantymisen ja yhdynnan lisdksi my6s hormonit, hermoston ja sen toi-
minnan. Biologia, anatomia ja fysiologia ovat iso osa ihmistd, mutta seksuaalisuus
ei painotu ainoastaan tdhan ulottuvuuteen. Seksuaalisuus ei ole pelkkd mekaani-
sesti toteutuva biologinen vietti eikd ihmislajin sailymistd maksimoivan kehityk-
sen tietty vaihe, vaan se on monitasoinen ilmid. Biologisesta nékdkulmasta katsot-
tuna seksuaalisuuden pééasiallinen tarkoitus on suvunjatkaminen. Fyysinen ulot-

tuvuus tarjoaa mahdollisuuden tarkastella ihmisen kehoa ja ulkomuotoa osana
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seksuaalisuutta. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 12-13; Bildjuschkin & Malm-
berg 2000, 18; Cacciatore 2007, 178-179.)

Psyykkinen ulottuvuus késittad ihmisen koko tunneskaalan seka kaikki ajatukset ja
kokemukset. Seksuaalisuus on hyvin kokemuksellinen asia. Seksuaalisuuteen liit-
tyvét tiedot ja taidot ohjaavat kayttdytymistimme, ja niiden avulla toteutamme
seksuaalisuuttamme. N4it4 tietoja, taitoja ja tunteita voidaan kutsua mygds ihmisen
seksuaaliseksi identiteetiksi. Henkinen ulottuvuus muodostuu luottamuksesta, in-
tiimiydesta, uskalluksesta ja lasndolosta. Henkinen ulottuvuus tarjoaa mahdolli-
suuden heittaytya tunteen vietdvéksi ja mahdollistaa toisesta ihmisesta haltioitu-
misen. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 18.)

Sosiaalinen ulottuvuus on seksuaalisuuden pohdintaa ihmissuhteiden kautta. Sosi-
aalisessa ulottuvuudessa painottuu toisen ihmisen kohtaaminen ja vuorovaikutus-
taidot. Seksuaalikulttuuri, lait ja k&yttdytymistd koskevat méaraykset muotoilevat
seksuaalisuuden sosiaalista ulottuvuutta. Seksuaalisuuden sosiaalinen puoli kaan-
tyy joskus ihmisyytta vastaan, mika nékyy seksuaalisena vallankayttona ja vaki-
valtana. Kulttuurinen ulottuvuus perustuu kulttuurin sd&doksiin ja vaikutukseen.
Seksuaalisuuteen liittyvat tavat, tottumukset, riitit ja yhteiskuntaa ohjaavat lait
sisallytetadn usein tdhan seksuaalisuuden ulottuvuuteen. Seksuaalikulttuuri kasit-
tdd teoreettiset maaritelmét ja kasitykset seksuaalisuudesta ja naisellisuuden ja
miehekkyyden luonteesta. Myo6s uskonnolliset kysymykset ovat sidoksissa kult-
tuuriseen taustaan. Uskonnollisuus ja henkisyys voidaan siséllyttdad toki myos
henkiseen ulottuvuuteen. Eettinen ulottuvuus sisaltdd moraaliset kysymykset ja
arvot. Esimerkiksi miesten ja naisten vélinen tasa-arvo kuuluu tdman osa-alueen
suurimpiin kysymyksiin. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 18; Haavio-Mannila &
Kontula 2001, 20.)

3.4.2 Seksuaalioikeudet

"Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, jotka perustuvat YK:n ihmisoikeuksien

Julistukselle” (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 24). Seksuaalioikeudet kuuluvat
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jokaiselle ik&én ja kulttuuriin katsomatta. Jokaisella on oikeus tasa-arvoon, ja oi-
keus kokea olevansa hyva ja arvokas omana itsenadn. Seksuaalioikeuksien toteu-
tuminen vaatii kaikkien osapuolten yhteisty6td ja pyrkimystd kohti tavoitteita.
Seksuaalioikeuksien toteutuminen vaatii ihmisten vélistd seksuaalioikeuksien
kunnioittamista (Hulter 2004, 271). Seksuaalioikeuksien myotd meilld kaikilla
tulisi olla mahdollisuus pohtia omaa seksuaalisuuttamme haluamallamme tavalla,
itselle sopivana ajankohtana sek& toteuttaa seksuaalisuutta, kuten parhaaksi kat-
somme. Tekemillamme valinnoilla ja omaksumillamme oikeuksilla on aina vaiku-
tus omaan ja muiden elamaan. Alle 18-vuotiaat ovat aikuisten vastuulla. Aikuisten
tehtdvand on suojella lasta vaaroilta estamattd lapsen kasvamista ja kehittymista
omanlaiseksi yksilokseen. Heidan tehtdvanadn on myods kertoa nuorelle hanelle
kuuluvista seksuaalioikeuksista. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 24-25; Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2008, 96; Cacciatore 2007, 320.)

Nuoruusikd on asteittaista itsendistymistd ja vastuun ottamista. Kasvaessaan jo-
kainen saa oikeuksia ja joutuu tekemaan valintoja, joista on kannettava vastuu.
Tarkein lasten ja nuorten seksuaalinen oikeus on saada kasvaa ja kehittyd omassa
tahdissa, tuettuna ja suojattuna omanlaiseen seksuaalisuuteen. Nuorella on oikeus
kehittya hetero-, homo- tai bi-seksuaalisuuteen ilman ulkopuolista painostamista,
syyllistamista ja syrjintdd. Nuorella on tdysi oikeus eldd ilman seksuaalisen hy-
vaksikayton pelkoa. Jokaisen taytyy saada itse ratkaista, ryhtyykd mihink&éan sek-
suaaliseen tekoon. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 24-25; Bildjuschkin & Ruu-
hilahti 2008, 96; Cacciatore 2007, 320.)

Nuoren seksuaaliset oikeudet voidaan maaritella seuraavasti:

Oikeus elamaan

Nuorella on oikeus tehda itsendisid padtoksia, olla oma itsensé ja ilmaista mielipi-
teensd. Hanelld on oikeus nauttia omasta seksuaalisuudestaan. Nuorella on oltava
vapaus valita tahtooko han eldd uskonnollisten Kirjoituksien, uskomusten ja aat-

teiden rajoittavien tulkintojen mukaisesti. Kukaan ei saa loukata, syrjia tai kiusata
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nuorta hanen sukupuolensa, seksuaalisten erityispiirteidensd, kehittyneisyytensé
tal kehittyméattdmyytensa vuoksi. Nuorta ei saa nimitell4 hanen seksuaalisuuttaan
loukkaavasti eika ahdistella seksuaalisesti. Nuorella on oikeus ilmaista mielipi-
teensd, kun hanen seksuaalisuuteensa liittyvistd asioista keskustellaan tai paate-
taan. (Cacciatore 2007, 322.)

Oikeus olla seksuaalinen henkild ja oikeus nauttia omasta seksuaalisuudestaan

Nuorella on oikeus olla seksuaalinen lapsesta saakka ilman ettd seksuaalisuuden
ilmeneminen saattaisi hdnet vaaraan tai seksuaalisen hyvéksikayton kohteeksi.
Jokaisella nuorella tulee olla mahdollisuus hakea omaa seksuaalista suuntautumis-
taan ja seksuaalista identiteettidédn sekd ilmaista seksuaalista suuntautumistaan
omalla tavallaan. Kukin ihminen on seksuaalisesta suuntautumisestaan huolimatta
ainutlaatuinen ja erilainen ihminen, ketédan ei voida niputtaa tiettyyn ryhméan
kuuluvaksi ja tastd syystd erilaiseksi. (Cacciatore 2007, 322; Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 24-25; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 98.)

Jokaisella nuorella on oikeus tyydyttavaan seksuaalisuuteen ja sukupuolielamaan,
kunhan hén ei alista tai vahingoita ketadn toista. Jokaisella tulee olla valta p&atta,
haluaako jakaa seksuaalisia kokemuksia jonkun kanssa. Nuorella on oikeus osoit-
taa seksuaalista halukkuutta ja oikeus perdantya missa tahansa seksuaalisen toi-
minnan vaiheessa. Nuorella on oikeus valita vapaasti haluaako pysyd naimatto-
mana vai haluaako avioitua, nuorella on tdysi oikeus myds perhesuunnitteluun.
(Cacciatore 2007, 322; Bildjuschkin & Malmberg 2000, 24-25; Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 98.)

Oikeus tietoon

Nuorella on oikeus saada tarpeeksi tietoa erilaisista enkdisymenetelmista ja ehkai-
syvélineistd, jotta h&n voi ehkaistd suunnittelemattomia raskauksia. Nuorella on
oikeus saada ajoissa raskaudenkeskeytys ja oikeus saada jatkaa raskauttaan taysin

tuettuna. Nuorella on oikeus tietdd seksuaalisuudesta, sukupuolitaudeista ja
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HIV:sta sekd omista oikeuksistaan. Aikuinen on vastuussa siitd, etta nuorelle ker-
rotaan seksiin liittyvisté riskeistéd, sekd menetelmistd, joilla n&ita riskeja voidaan
valttaa. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 25; Cacciatore 2007, 323.)

Nuorelle taytyy korostaa seksuaalisuuden luonnollisuutta ja hénelle taytyy kertoa
keinoista, joilla seksuaalista tyydytystd, onnellisuutta ja tasapainoa voi turvallises-
ti kokea. Nuorelle annettu tieto tulee ilmaista ymmaérrettdvassa muodossa. Asialli-
nen ja oikeaan aikaan annettu tieto karsii ennenaikaisia, turvattomia kokeiluja.
Neuvontaa, ehkaisyvalineitd ja seksuaaliterveydenhoitoon tarkoitettuja ladkkeité
tulee olla nuoren saatavilla sopivaan hintaan ajasta ja paikasta riippumatta. Aikui-
sen velvollisuus on kertoa nuorelle hanen seksuaalisista oikeuksistaan, jotta han
ymmartaa vaalia niitd ja suojella itsedan. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 25;
Cacciatore 2007, 323.)

Oikeus koskemattomuuteen ja seksuaaliseen turvallisuuteen

Nuorella on oikeus suojella itsedén ja tulla suojelluksi suunnittelemattomilta ras-
kauksilta, sukupuolitaudeilta, HIV:It4 tai seksuaaliselta hyvaksikaytoltd. Nuoren
terveys ei saa vaarantua seksuaalisuuden vuoksi eika hanta saa painostaa riskeihin
seksiin liittyvissa asioissa. Aikuisten on jarjestettava nuorille riittavasti neuvontaa,
ja siitd on selkeasti tiedotettava. Jokaisella nuorella on oikeus paattaa kuka, miten,
missa ja milloin hdnen kehoaan koskettaa. Myodskaan terveydenhuoltohenkil6sto
ei saa koskea nuoreen vastoin hdnen tahtoaan. Itsemadradmisoikeuden loukkaus
rikkoo luottamuksen ja turvallisuuden kokemuksen. Nuoren usko toisiin ihmisiin
jarkkyy, jos koskemattomuutta rikotaan vakisin tai tahallaan. Aikuisten on maaréa-
tietoisesti taisteltava kaikkia hairiintyneitd yksil6itad vastaan, jotta he eivat saa
mahdollisuutta kayttdd nuoria seksuaalisesti hyvakseen. (Cacciatore 2007, 324;
Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 99-100.)

Oikeus seksuaaliterveydenhuoltoon
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Jokaisella nuorella on oikeus luottamukselliseen ja korkeatasoiseen seksuaaliter-
veydenhuoltoon, jossa nuorta kunnioitetaan. Seksuaaliterveydenhuollon palveluja
tulee tarjota nuoren tarpeita vastaavasti. Palvelun tulee olla selkokielistd ja ym-
marrettavaa ja helposti saatavilla. Nuorella on oikeus kéyttaa seksuaaliterveyspal-
veluja niin, etteivat muut saa tasta tietdd. Vain tilanteessa, jossa nuoren kasvu,
kehitys tai hyvinvointi vaarantuu, voidaan luottamuksellisuus tarvittaessa rikkoa.
Talloin nuorelle tulee kertoa asiasta etukéateen. (Cacciatore 2007, 324; Bildjusch-
kin & Ruuhilahti 2008, 101,107.)

Oikeus osallistua

Nuorella on oikeus osallistua nuorille suunnattujen ohjelmien suunnitteluun ja
oikeus vaikuttaa nuoria koskeviin paatoksiin. Nuorella taytyy olla mahdollisuus
vaikuttaa h&ntd koskeviin suunnitelmiin ja paatoksiin seksuaaliterveysasioissa.
(Cacciatore 2007, 324.)

3.4.3 Seksuaalinen kehitys

Lapsen seksuaalinen kehitys on hyvin riippuvainen vanhemmista, silla vanhempi-
en osoittama rakkaus, hellyys ja laheisyys rakentavat lapsen hyvéaa itsetuntoa, ke-
honkuvaa ja perusluottamusta. Alle kouluikdinen lapsi ei tunne hapeda omasta
uteliaasta seksuaalisuudestaan, ellei sita hénelle opeteta. Aikuisen tulisi kuitenkin
opettaa mik& on sopivaa ja sopimatonta, jotta lapsi oppisi yhteison saanndaille ja
ennen kaikkea suojelemaan itseddn. Rajojen asettamisesta huolimatta asiat tulisi
selittad lapselle kuitenkin rehellisesti ja ilman, ettd han kokee hdpedd. Lapsen tuli-
si saada tuntea itsensa myds ihailluksi ilman ahdistelluksi tai hyvaksikéaytetyksi
tulemisen tunnetta. Lapsi omaksuu sukupuoliroolit niin laheisilta aikuisilta kuin
tarinoistakin. Leikkien kautta kokeillaan asettumista vastakkaisen sukupuolen
asemaan. Vanhempien suhtautumisella ja perheen vuorovaikutuksella on suuri
vaikutus lapsen seksuaaliseen kehitykseen, ja siihen miten han suhtautuu itseensa.
Lapsuusian kokemukset luovat pohjan nuoruusiassa jatkuvalle seksuaaliselle kehi-
tykselle. (Aho ym. 2008, 17-19; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 54.)
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Nuoruusidssé seksuaalinen kehitys kulkee vahvasti muun kehityksen rinnalla.
Murrosidn alettua seksuaalinen kehitys muuttuu ratkaisevasti lapsuuteen verrattu-
na. Seksuaalisuuteen liittyvat asiat koetaan ensimmadistd kertaa omakohtaisesti;
seksuaalisuus ei ole endd vain aikuisten asia. Talloin seksuaalisuuden merkitys
korostuu, ja se alkaa kiinnostaa entistd enemman. Herkistymisvaiheessa oleva
nuori mieltdd seksuaalisuuden osana itsedan, muttei vield taysin tiedd mita sisalla
mylladvan seksuaalisuuden kanssa tulisi tehdd. Nuoren seksuaaliseen kehitykseen
liittyykin erityisesti hdmmennys ja tunnemyllerrys omasta itsestddn. Muuttuva
keho aiheuttaa itsensé tutkimisen ja muiden ihmisten tarkkailemisen, sill& nuori
hakee vastausta kysymykseen ’olenko normaali’ vertaamalla itseddn muihin. T&-
man vuoksi onkin tarkead, etta nuorella on olemassa realistinen ja terve vertailu-
pinta. (Aho ym. 2008, 12-17; Brandt ym. 2004, 169; Reinikkala ym. 2003, 36-37;
Korteniemi-Poikela 2002, 31.)

Median luoma kuva kauniista ihannevartalosta perustuu fiktioon, jonka taustalta
Ioytyy yleensa plastiikkakirurgia ja kuvamanipulointi. Usein onkin hyvin haitallis-
ta, kun nuori vertaa itseddn median luomaan naisihanteeseen, joka ei vastaa todel-
lisuutta. Pinnalliset kuvat ja mediaseksin’ ylitarjonta asettavat paineita oman it-
sensa hyvaksymiselle ja seksuaalisuuden loytamiselle. Epavarmuus siitd onko
normaali voi olla hdmmentévaa ja ahdistavaa. Usein nuori luulee olevansa ainoa
poikkeuksellinen olento koko maailmassa, vaikka todellisuudessa jokainen on
omalla yksil6lliselld tavallaan poikkeuksellinen, mutta ainutkertainen. (Aho ym.
2008, 12-17; Reinikkala ym. 2003, 36-37.)

Nuoren tulisi myos saada riittdvasti tietoa riittdvan ajoissa omasta seksuaalisuu-
destaan ja normaalista kehityksestd. Nuoruusidssé on erityisen tarkead, ettd omaa
seksuaalisuuttaan voidaan ilmaista yksil6llisesti omaa tahtia. Seksuaalinen kehitys
on herkk& ja haavoittuvaa, ja sen vuoksi omaa seksuaalisuuttaan tulee arvostaa ja
suojella. Liian varhaiset seksuaaliset kokemukset aiheuttavat herkasti vaikeuksia
seksuaalisessa kehityksessa. Mitd hitaammin asioita malttaa kokeilla, sitd val-

miimpi niihin yleenséd on. Omien tunteiden pohdiskelu vie aikaa, ja sen vuoksi
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nuori tarvitsee yksityisyyttad ja omaa rauhaa, vaikka myds vanhempien turvaa ja
lasndoloa. (Aho ym. 2008, 12-17; Reinikkala ym. 2003, 37.)

Nuoruusidssé tapahtuvan hormonitoiminnan muutoksien vuoksi nuori kokee sek-
suaalista kiihottumista ja nautintoa. Omasta kehosta nauttiminen esimerkiksi itse-
tyydytys ja fantasiat ovat luonnollinen tapa rentoutua, saada lohtua, ja tutustua
omaan muuttuvaan kehoon sek& seksuaaliseen nautintoon. Suurin osa nuorista
harrastaa itsetyydytysta sitten, kun alkavat ymmartad seksuaaliseen kiihottumi-
seen liittyvan nautinnon. Omaa seksuaalisuutta voidaan ilmaista myds pukeutumi-
sella ja ulkoisella olemuksella. Jotta nuori pystyisi hyvaksymaan oman seksuaali-
suutensa, tarvitsee hén laheisten ihmisten ja aikuisten arvostusta, hyvaksyntéa ja
tukea. Vanhempien ja muiden luotettavien aikuisten hienovaraisella ohjauksella ja
rajojen asettamisella nuori oppii kantamaan vastuuta, ja hyvaksymaan seka itsensé
ettd muut ihmiset. (Aho ym. 2008, 15-16; Reinikkala ym. 2003, 37.)

Nuoruusidssd myos seksuaalinen identiteetti hakee suuntaa. Ihastumisen kohteet
voivat vaihtua useaan kertaan, ja nuori saattaa kokeilla erilaisia seksuaalisia suun-
tautumisia. Seksuaalisten tunteiden voimistuessa on normaalia, ett nuori saattaa
tuntea vetoa molempia sukupuolia kohtaan. Mitd enemman nuorella on tietoa sek-
suaalisuudesta ja sen monimuotoisuudesta sekd normaalista kehityksestd, sitd hel-
pompaa on hyvaksya itsensd sdikahtdmattd omia tuntemuksia. lhastumisten ja
sydansurujen kautta nuori oppii késittelemdan myds pettymyksiad. Varsinaiset ra-
kastumisen kohteet rajautuvat kuitenkin yleensa hitaasti. Vanhempien suhtautumi-
sella nuoren seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen suuntautumiseen, on valtava merki-
tys, silld juuri hyvaksynnan kautta nuori voi kehittya ehedksi aikuiseksi juuri sel-
laisena kuin hén on. (Aho ym. 2008, 15; Reinikkala ym. 2003, 36.)

3.4.4 Seksuaalinen minakuva

Seksuaalisuus voidaan mieltad identiteetin ja mindkuvan osaksi. Identiteetti vastaa
kysymyksiin ’kuka mini olen ja mihin mind kuulun’. Seksuaalinen minakuva voi-

daan taas kirjistdd kysymykseen ’millainen on riittivd mind’. Ympériston ja ke-
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hon muutokset haastavat myds ihmisen identiteetin ja mindkuvan jatkuvan muu-
toksen eteen, jonka kautta ihminen voi kasvaa ja kehittya erilaisissa rooleissaan.
Identiteetti ja mindkuva muokkautuvat vahvasti nopeasti muuttuvissa elamanvai-
heissa, esimerkiksi nuoruusiassa ja raskaudessa. Murrosidssa ihminen kasvaa no-
peassa ajassa aikuisuutta kohti, ja tarvitsee paljon aikaa pohtiakseen omaa identi-
teettidan ja itsetuntoaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 79-80.)

Nuoret, jotka eldvét usean eri kulttuurin valimaastossa saattavat kokea oman iden-
titeetin 16ytdmisen yha haasteellisemmaksi, silla jokaisessa kulttuurissa voi olla
hyvin erilainen kasitys siitd mitd tarkoittaa seksuaalinen identiteetti. Erilaisten
valintojen kautta nuori etsii itsedan oikeanlaisena ja riittdvand nuorena. Usein
ryhmén mielipiteelld on suuri merkitys sille, millaisen minédkuvan nuori itsestaan
muodostaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 79-80.)

“Itsetunto on ihmisen kdsitys itsestddn yksilond, osana yhteisa ja yhteiskunzaa”
(Aho ym. 2008, 15). Itsetunto rakentuu monesta eri osa-alueesta. Se on ihmisen
kokemusta omasta arvostaan, taidoistaan ja parjaamisestaan. Itsetuntoon ja itse-
tunnon kehittymiseen vaikuttavat olennaisesti muut ihmiset ja ymparisté siiné
missé ihmisen omat kokemuksetkin. IThminen peilaa itseddn jatkuvasti muihin.
Seksuaaliseen itsetuntoon vaikuttavat merkittavasti lapsuuden ja nuoruuden ko-
kemukset. Ei ole samantekevaa millaisena ja kuinka arvokkaana ihminen nédkee
itsensd oman sukupuolensa edustajana. Liséksi seksuaalinen itsetunto muodostuu
suhtautumisesta ja tyytyvéisyydesta omaan kehoon sekd tunteiden ja taitojen hal-
linnasta. Itsetuntoon vaikuttavat myos yhteisollisyys ja se, miten tarke&nda yhtei-

son jasenend nuori kokee itsensé. (Aho ym. 2008, 15-16.)

Hyvaé itsetunto tukee kasvua ja eldmanhallintaa. Hyvan itsetunnon omaava nuori
ottaa vdhemman tietoisia riskejd, ja kykenee usein myds kanavoimaan tunteensa
paremmin. Aikuisen tulisi tukea nuoren itsetuntoa ja korostaa hanen yksilollisia
voimavarojaan. Normaaliin kehitykseen kuuluvat itsetunnon heilahtelu seka aja-
tukset omasta riittaméattdmyydestd. Kuitenkin jatkuva huono itsetunto saattaa al-

tistaa juuri riskikayttaytymiselle, valinpitaméttdmyydelle ja jopa itsetuhoisuudel-
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le. Itsetunnon tukemisella voi olla valtaisa vaikutus myds seksuaaliterveyteen ja
itsearvostukseen. Nuori muistaa herkasti itseddn koskevat hyvét ja positiiviset
sanat, kuten myos pahat. (Aho ym. 2008, 16.)

Kokemus omasta seksuaalisesta itsetunnosta muodostuu kehon ja kehollisuuden
pohjalta. Nuori pohtii oman kehonsa arvoa, merkitysta ja rajoja: Olenko juuri tal-
laisena arvokas itselleni ja muille? Vanhempien tulisi pohtia nuoren kanssa kehon
arvoa ja rajoja seka itseméaaraamisoikeutta. Nuori tarvitsee paljon tukea ja ohjaus-
ta ymmartadkseen, ettei kukaan muu voi méaératd hanen kehostaan, eikd hénen
itse- ja omanarvontuntonsa voi olla riippuvainen kenestak&&n muusta. Nuori ha-
kee hyvaksyntéé rakentaessaan omaa seksuaalista itsetuntoaan. Siksi juuri aikui-
sen tehtdvana on auttaa nuorta ymmartamaan, ettd han kelpaa juuri sellaisena kuin
on. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 80-81.)

3.4.5 Seksuaalisuuden portaat

Seksuaalisuuden portaat on malli, joka kuvaa ihmisen yksil6llistd, muuttuvaa ja
vaiheittain etenevaa seksuaalista kehitystd. Seksuaalisuuden portaiden kautta sek-
suaalinen kehitys voidaan nahda jatkumona, ja sen kautta voidaan vahvistaa nuo-
ren seksuaalisuuden ymmarrysta ja hallintaa. Portaiden taustalla on ajatus seksu-
aalisuuden jakamisesta kolmeen tasoon: jérjen, tunteen ja biologian. Seksuaali-
suuden portaiden avulla nuori voi hahmottaa omaa seksuaalisen kehityksen vai-
hettaan. Nuori saattaa siirtyd portaita eteenpéin askelma askelmalta, mutta toisi-
naan hanen pit44 palata portaita alaspéin ja aloittaa kipuaminen uudestaan. Seksu-
aalisuuden portaiden kautta voidaan ymmartaa, ettei seksuaalinen kehitys tarkoita
vain seksié ja sen aloittamista, vaan seksuaalisuus voidaan ndhda kokonaisvaltai-
sena osana ihmistd. Nuoren seksuaalisessa kehityksessa tapahtuu valtavia mullis-
tuksia niin jarjen, tunteen kuin biologiankin tasolla. Seksuaalisuuden portaat on
jaettu yhdeks&an eri portaaseen, joista jokainen on nimetty portaalle tyypillisen
ihastumisen ja rakastumisen laadun mukaan. Seksuaalisuuden portaita voidaan
hyddyntdd sek& kodin ettd terveydenhuollon seksuaalikasvatuksessa. Portaiden

kautta vanhemmat voivat paremmin hahmottaa seksuaalisuuden vaiheittaista ke-
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hittymistd, ja tunnistaa seksuaaliseen kehitykseen liittyvia riskitekijoita. Tervey-
denhuollon ammattilaiset taas voivat kayttadé portaita konkreettisena seksuaalikas-
vatusmenetelména. (Aho ym. 2008, 18, 26; Brandt ym. 2004, 172; Korteniemi-
Poikela 2002, 30; Korteniemi-Poikela 1999, 28.)

Sukupuolierot ja ensirakkaus-portaalla muodostetaan perusturvallisuus- ja luotta-
mus aikuisiin, joka on pohjana koko seksuaaliselle kehitykselle. Télle portaalle
kuuluu myos ikéan kuuluva niin sanottu oidipaalivaihe eli lapsi rakastuu usein
omaan vanhempaansa, ja aikoo menna naimisiin isan tai didin kanssa. Lapsen
ymmaértéessé ettei han voi mennd naimisiin l&hipiirin aikuisen kanssa, kokee hén
ensimmaiset pettymyksensad ja alkaa opetella niistd selvidmistd. Ensimmaiselld
portaalla korostuvat myos itsetunnon ja yksityisyyden kasitteet, ja lapsi kiinnostuu
myos alkuperastdan ja omasta kehostaan. (Aho ym. 2008, 20; Brandt ym. 2004,
173; Korteniemi-Poikela 2002, 30.)

Toinen seksuaalisuuden porras on niin sanottu Idolirakkaus-porras, jolla nuori
oppii kokemaan ihastumisen/rakastumisen tunteita haaveilemalla. Toisin kuin
lapsena, nuori ihastuu kodin ulkopuoliseen henkiloon, joka on usein kuuluisa jul-
kisuuden henkild esimerkiksi nayttelija tai muusikko. Idolirakkaus perustuu mie-
likuvitukselle: idolista haaveillaan, hantd ihaillaan ja héneen voidaan myo6s sa-
maistua. Parhaimmillaan idolirakkaus voi olla turvallinen vaihtoehto nuorelle,
koska suhde ei tapahdu yleensa kaytannossd. Toisinaan samaistuminen voi kui-
tenkin vahingoittaa nuorta, jos idolin eldméntavat, asenteet ja toimintamallit eivat
ole turvallinen samaistumisen kohde nuorelle. Itsetunnon ja yksityisyyden késit-
teet ovat merkittdvassa osassa myos talla portaalla. (Aho ym. 2008, 21-22; Brandt
ym. 2004, 173.)

Tuttu/salattu-portaalla nuori ihastuu lahelld olevaan todelliseen henkil6on, kuten
vaikka opettajaan tai luokkatoveriin. Yleensd nuori pitad ihastumisen kohteensa
omana salaisuutenaan, ja kasittelee tunteitaan yksityisyydesséén haaveilemalla.
Nuori voi myds ihastua samaa sukupuolta olevaan henkiloon, mutta se ei véltta-

matta kerro nuoren tulevaa seksuaalista suuntautumista. Nuoren ollessa rakastunut
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samaa sukupuolta olevaan henkil6on, voi siitd kertominen muille olla vielé&kin
hankalampaa. Ihminen saattaa myo6s jadda télle portaalle pitkaksi aikaa tai jopa
lopullisesti esimerkiksi tilanteissa, joissa kertominen muille omasta homoseksuaa-
lisuudestaan on vaikeaa. Seksuaalisesta suuntautumisesta riippumatta jokaisella
ihmiselld on kuitenkin oikeus rakastaa ja tulla rakastetuksi. Tuttu/salattu-portaan
tarkein tehtava on opetella sietdaméan I&heiseen henkiloon kohdistettuja ihastumi-
sen tunteita. Liséksi nuori opettelee sekda oman kehon etta erilaisten ihmisten ole-
massaolon hyvaksyntaa. (Aho ym. 2008, 22; Brandt ym. 2004, 174; Korteniemi-
Poikela 2002, 31.)

Kaverille kerrottu-portaalla korostuvat luottamus ja uskallus kertoa omista tun-
teista toiselle ihmiselle. lhastuksen kohde voi olla oma ikétoveri tai muu tuttu
henkild. Ihastumisesta saatetaan nyt kertoa kaverille, muttei vield ihastuksen koh-
teelle. Nuori uskaltaa nyt kertoa ystavalle ihastumisestaan, ja ndin han hakee tu-
kea ja hyvéksyntéda sekd ihastumiselleen ettd avoimuudelleen. Tuen saamisen
kautta nuoren itsetunto ja tunne luottamuksen saamisesta vahvistuu, ja nuori pys-
tyy siirtymaan portailla eteenpdin. Télla portaalla nuori opettelee myds tunnista-
maan oikeaa ja aitoa ystavyyttd. Hyva ystdvyys toimii perustana my6s nuoren
my6hemmille ihmissuhteille. (Aho ym. 2008, 22—-23; Brandt ym. 2004, 174.)

Tykkaan susta-portaalla nuori harjoittelee kertomaan tunteistaan ihastuksen koh-
teelleen. Tapoja kertoa voi olla hyvin monenlaisia. Nuori voi kayttdd vaikkapa
tekstiviestid tai sahkdpostia mieluummin kuin suoraa kontaktia. Nuoret voivat
sopia seurustelevansa, mika ei valttamatta vastaa aikuisten kasitystd seurustelusta.
Nuorten seurustelu ja tunteet tulee kuitenkin ottaa tosissaan, vaikka seuruste-
lusuhde olisikin lyhyt ja vastaisi enemmén kaverisuhdetta. Seurustelu ei valtta-
matta sisalla vield laheisyyttd, koska nuori saattaisi kokea sen liian intiimiksi.
Tarkeintd on kuitenkin oppia kertomaan tunteistaan sek& oppia sietdmaan petty-
myksid. Talla portaalla nuori pohtiikin usein erilaisia selviytymiskeinoja mahdol-
liselle torjunnalle sekd seurustelun paattymiselle. Ennen kaikkea nuori tarvitsee
hyvaksyntadd ystavalta tai aikuiselta omille ihastumisen tunteilleen. (Aho ym.
2008, 23; Brandt ym. 2004, 174; Korteniemi-Poikela 2002, 31.)
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Kasi kadessa-porras on ehké térkein porras ja kehitysvaihe, silla sen kautta opitut
asiat korostuvat kaikissa tulevaisuuden parisuhteissa. Tdman portaan tehtavana
onkin opetella seurustelun peliséantdja, ilmaisemaan rakkautta seka sietdmaan ja
ilmaisemaan pettymyksen tunteita. Tarkeintd on oppia ymmartdmaéan toista ihmis-
t4 itsensa rinnalla ja itseensa verrattuna. Tall& portaalla ihminen oppii ilmaise-
maan rakkauden tunteitaan, seka saa vastarakkautta osakseen. Usein nuoret ilmai-
sevat tunteensa vahvasti, ja haluavat koko maailman tietdvan heidan seurustelus-
taan. Kiihottuminen ja yhdesséoloon liittyvat eroottiset tuntemukset tulevat yleen-
s& mukaan talla portaalla, mutta usein nuori ei ole valmis jakamaan niit4 vield
toisen ihmisen kanssa, vaan tunteet kasitellddn omassa yksityisyydessa. Kiihottu-
minen ja seksuaaliset tuntemukset voidaan késitelld fantasioiden ja itsetyydytyk-
sen kautta. Téassa vaiheessa seurustelun paattyminen saattaa tuntea nuoresta maa-
ilmanlopulta ja ylitsepddsemattomalta asialta, koska nuorella ei ole viela tarpeeksi
elamékokemusta siité, ettd vastoinkdymisista voi selvitd. Nuori voi ilmaista surun,
vihan ja pettymyksen tunteet hyvin vahvasti, ja aikuisen on otettava nuori tosis-
saan. Nuori voi yrittdd puhua ystavan tai aikuisen kanssa, tai yrittaa purkaa pahan
olon muulla tavalla esimerkiksi kirjoittamalla. Nuorelle on kuitenkin térkea op-
pia talla portaalla tunnetason kokeminen ja jakaminen. (Aho ym. 2008, 23-24;
Brandt ym. 2004, 175; Korteniemi-Poikela 2002, 32.)

Suudellen-portaalla nuori opettelee ilmaisemaan ihastumista, rakastumista ja l&-
heisyytta toisen ihmisen kanssa, mik& on suuri askel l&hemméksi intiimiyden ja-
kamista. Ihminen opettelee ottamaan huomioon myds toisen ihmisen tuntemukset,
ja oppii ymmartaméaan kiihottumisen nautinnollisena ja terveellisend asiana. Enda
nuori ei pelkastddn seuraa oman kehonsa nautintoa, vaan on aidosti kiinnostunut
toisen ihmisen tunteista ja ajatuksista. Talla portaalla nuori osaa yhdistéa kiinty-
myksen tunteet fyysiseen laheisyyteen ja nautinnon ilmaisemiseen, mutta useim-
miten kadesta pitdminen, suutelu ja laheisyys riittavat ilmaisukeinoiksi. Kiihottu-
minen voi kuitenkin tuntua nuoren sukupuolielimisséa esimerkiksi peniksen jaykis-
tymisena ja emattimen kostumisena. Viimeistaan talla portaalla alkaa itsetyydytys
kiinnostaa nuoria. (Aho ym. 2008, 24; Brandt ym. 2004, 176-177.)
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Mika tuntuu hyvalta-portaalla korostuvat nautinnon ja kiihottumisen tunteet. Ih-
minen opettelee toisen ihmisen kanssa yhdessa nautintoa, kiihottumista ja jopa
orgasmia. Talla portaalla hyvaily on rakastelun opettelua. Nuori ei ole vield val-
mis heittdytymaan rakastelun vaatimaan vapauteen toisen ihmisen kanssa, vaan on
viel& havelids. Tassa vaiheessa nuori etenee kuitenkin lahelle rakastelua kokeile-
malla ja opettelemalla toisen ihmisen kehoa, ja opettelee antamaan ja vastaanot-
tamaan hellyytta ja nautintoa. Talla portaalla on tarkeintd oppia puhumaan déneen
seksiin liittyvistd asioista. Nuori opettelee kertomaan omista peloistaan ja jannit-
tdmisestadn. Nuoren on myos opittava sanomaan ’ei’: mitddn sellaista ei pida teh-
d&, miké ei tunnu itsesta hyvalta ja turvalliselta. Kommunikointi kumppanin kans-
sa on sitd helpompaa mitd pidempaédn on oltu Kasi kadessa-portaalla. (Aho ym.
2008, 24-25; Brandt ym. 2004, 177.)

Viimeisella portaalla, Rohkaistuminen ja rakastelu, ihminen oppii vastuuta ja on
matkalla kohti aikuisuutta. Nyt nuori on valmis heittdytymaan nauttimaan toisen
ihmisen laheisyydestd ja rakkaudesta. Mielihyvan ja rakkauden tunteet koetaan
sekd psyykkisesti ettd fyysisesti. Tarkedd onkin, ettd tdssa vaiheessa on l&heinen
ihmissuhde kumppaniin. Varhaisaikuisuudessa epdvarmuus véistyy, ja se voi il-
meta hyvin rajuina, rohkeina ja kokemuksia janovana suhtautumisena seksuaali-
suuteen. Rohkaistumisvaiheessa nuori kokee hallintaa omasta seksuaalisuudes-
taan, mutta toisaalta nuori saattaa ottaa kannattamattomia riskeja. Useimmilla
nuorilla rohkaistumisvaihe johtaa seksikokemusten hankkimiseen. Ensimmainen
yhdyntdkokemus on yleensé nuorelle tarked kokemus kohti aikuisuutta, silla siind
oma neitsyys/poikuus annetaan rakkaalle ihmiselle. Parhaimmillaan nuori on
varma siitd mité tekee ja haluaa sekd osaa kantaa vastuun itsestaan ja kumppanis-
taan. Tassd vaiheessa nuoren parisuhdetaitojen tulisi olla jo lahelld aikuisuuden
tasoa, jotta han pystyisi k&dantdmaan ristiriidat voimavaroiksi. Nuoren tulee olla
myds valmis eroamaan, jos suhde ei tunnu oikealta. Onhan hén aikaisemmilla
portailla jo ymmartanyt, ettei elamé lopu eroon. Viimeisen portaan tehtdvana on
antaa nuorelle valmiudet tehda omia paatoksia, ja kantaa vastuu omasta elamasta

itsendisesti ilman vanhempien suojaa. My0s nuoren itseméaédradmisoikeuden on
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toteuduttava, etteivat seuraukset kostautuisi tulevaisuudessa esimerkiksi halutto-
muutena, pelkoina ja ahdistuksena. Nuoren on siis osattava kieltdytya, jos han ei
halua tai jokin asia ei miellytd hantd. (Aho ym. 2008, 25-26; Brandt ym. 2004,
177-178.)

3.5 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on tarked osa ihmisen hyvinvointia ja sitd voidaan tarkastella
monesta eri ndkokulmasta. Seksuaaliterveys katkee sisdlleen kyvyn huolehtia ja
nauttia itsestdén, halutessa hakeutua seksuaaliseen kontaktiin, kokea vastavuorois-
ta nautintoa seka kyvyn lisdéntya ja ottaa vastuu parisuhteesta ja vanhemmuudes-
ta. Kyky huolehtia omasta seksuaaliterveydestd perustuu ymmaérrykseen seksuaa-
literveyden olemassaolosta ja mahdollisuuksista sen hoitamiseen. Omasta seksu-
aaliterveydestd huolehtimiseen tarvitaan usein myds seksuaaliterveyden hoitami-
seen liittyvia palveluja. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 23; Cacciatore 2007,
31)

Seksuaaliterveys on jokaisen ihmisen perusoikeus, joten jokaisen taytyy kunnioit-
taa ja suojella seka omia ettd toisten seksuaalioikeuksia. Hyva seksuaaliterveys
edellyttdd positiivista asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin. Sek-
suaaliterveyden voidaan ajatella olevan hyvaa silloin, kun ihminen voi toteuttaa
seksuaalisuuttaan siten, ettei siitd ole haittaa hénelle itselleen tai muille ihmisille.
Hyvéa seksuaaliterveys mahdollistaa nautinnolliset ja turvalliset seksuaaliset ko-
kemukset ilman pakottamista, riistoa tai vakivaltaa. Vaaratilateisiin hakeutuminen
tai niiden uhmaaminen voi vahingoittaa pysyvasti ihmisen seksuaaliterveyttd ja
jopa muuttaa koko eldmén suunnan. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 23; Cac-
ciatore 2007, 31.)

Hyvén seksuaaliterveyden turvaamiseen tarvitaan monipuolista ja oikein suunnat-
tua seksuaaliterveyskasvatusta. Seksuaaliterveyskasvatus lisdd nuoren halukkuutta
hakea palveluita ja auttaa ymmartdmaan, mitd annetut ohjeet tarkoittavat. Usein

kyky hakea palveluita riippuu mahdollisuudesta saada tietoa helposti ja nopeasti
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silloin, kun sité tarvitaan. Pelkké tieto ei kuitenkaan riit4, vaan ihmisen saatavilla
tulee olla myds hyvin suunniteltuja terveyspalveluja, joihin on helppo hakeutua.
Nuori ei valttaméattd ymmarrd itsestddn huolehtimisen tarkeyttd tulevaisuuden
kannalta, koska nuoren kyky suunnitella tulevaisuutta ei ylld 10-20 vuoden péaa-
han. Taman vuoksi nuorta voi olla hankala motivoida hoitamaan seksuaaliterveyt-
taan. Seksuaaliterveyspalvelujen tulee olla siksi helposti ja nopeasti saatavilla.
Vaiva tai ongelma taytyy hoitaa nopeasti, muuten se saattaa unohtua. Kouluter-
veyskyselyn mukaan vuosina 2006/2007 ylakouluikaisisté pojista 25 prosentilla ja
tytoista 13 prosentilla oli huonot tiedot seksuaaliterveydesta (Stakes 2008). (Bild-
juschkin & Malmberg 2000, 23; Cacciatore 2007, 31.)

3.5.1 Yleisimmat sukupuolitaudit

Suomessa yleisimpiéd sukupuolitauteja ovat talla hetkelld kondylooma, klamydia
ja sukuelinherpes. Kondyloomasta ja sukuelinherpeksesté ei ole olemassa tarkkoja
tilastoja mutta arvellaan, ettd nuorista aikuisista jopa kolmasosa olisi saanut kon-
dyloomia aiheuttavan papilloomavirustartunnan, ja noin joka neljas kantaisi her-
pes simplex 2-virusta. Tippurin ja kupan tartuntamaarat ovat olleet Suomessa hy-
vin pienié kun taas maailmalla tippuri ja kuppa kuuluvat edelleen yleisimpien su-
kupuolitautien joukkoon. Suomessa todetaan vuosittain myos noin sata uutta HIV-
tartuntaa. Maailmanlaajuisesti HIV-tartuntojen maara on jatkanut nousuaan vii-
meisten 20 vuoden aikana. (Hiltunen- Back & Aho 2005, 81-84; Holmstrém
2002, 31.)

Sukupuolitaudit ovat virusten, bakteerien ja alkueldinten aiheuttamia tauteja, jotka
voivat tarttua yhdynndssa tai muussa limakalvokontaktissa. Sukupuolitaudit voi-
vat tarttua myos suuseksissé ja seksissd, jossa kosketellaan sekd omia ettd kump-
panin sukupuolielimid. Sukupuolitautien aiheuttajia voi olla siemennesteessa,
emaéttimen eritteessa tai veressa. Taudit voivat tarttua &aidista lapseen myds ras-
kauden, synnytyksen tai imetyksen aikana. Sukupuolitaudit eivét tartu sattumalta
esimerkiksi uimahallin altaasta, saunasta tai vessan istuinrenkaasta. (Bildjuschkin
& Malmberg 2000, 102; Paaskysaari 2002, 131; Svanstrém 2003, 51-33.)
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Sukupuolitaudit voivat olla salakavalia, silld ihminen saattaa kantaa tietaméattaan
virusta tai bakteeria elimistgssaan hyvinkin pitkdan ennen kuin tartunta todetaan
ja tautia paéstdan hoitamaan. Ndain ollen tartunnan saanut henkild, jolla ei ole oi-
reita, saattaa vahingossa tartuttaa muita. Sukupuolitautia tulee epailla, jos esimer-
kiksi seuraavanlaisia oireita ilmenee: Kkirvelyé virtsatessa, genitaalialueilla olevia
nappyja, rakkuloita, haavaumia tai kutinaa, kuumeilua, lisdéntynytté valkovuotoa
ja vatsa- tai selkdkipuja. Sukupuolitautitesteihin kannattaa hakeutua vélittomaésti,
jos on ollut suojaamattomassa limakalvokontaktissa. Mahdollisia oireita ei pida
jaada odottamaan. Itsensa voi testauttaa kunnasta riippuen terveysasemilla, suku-
puolitautipoliklinikoilla, yksityisilla ladkariasemilla ja opiskelijaterveydenhuol-
lossa. Tutkimukset ovat maksuttomia kunnallisissa hoitopaikoissa, kuten suku-
puolitautien poliklinikalla ja terveysasemilla. Jokaisella tutkimuksen tekijéalla on
vaitiolovelvollisuus. Sukupuolitaudit todetaan laboratorioviljelyiden ja verikokei-
den avulla. Lopullisten tutkimustulosten saamiseen kuluu noin viikko. Bakteeripe-
réiset tartunnat voidaan hoitaa suun kautta otettavilla antibiooteilla, mutta viruk-
sen aiheuttamia tartuntoja ei voida kokonaan parantaa. Virustartuntojen oireita
voidaan lievittdd esimerkiksi suun kautta otettavilla laakkeilla sekd esimerkiksi
ulkoisesti kaytettavilla voiteilla. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 102—-103; Pa4s-
kysaari 2002, 131-132; Hiltunen- Back & Aho 2005, 10-11; Janouch 2006, 98.)

Sukupuolitauti on raskas henkinen kuorma, joka saattaa vaikeuttaa myohempaa
seksuaalielamad. Taudin sairastamisessa henkisié oireita pidetddn monesti kiusal-
lisempina kuin fyysisia oireita. Sukupuolitauteihin liittyy paljon pelkoja ja katu-
musta. Tartunnan saanut kokee usein myds syyllisyyttd, ja seksuaalinen kanssa-
kayminen saattaa tuntua vastenmieliselta. Seksipartneri syyllistetd&n helposti. En-
nen seksuaalista kanssakdymista olisi hyvé pyrkid tutustumaan sekd omaan ettd
partnerin seksuaalihistoriaan, ja molempien osapuolten taytyy tuntea vastuunsa.
Vastuuntuntoisessa seksisuhteessa kannetaan huolta sek& omasta ettd kumppanin
terveydestd. Seksuaalinen riskikayttdytyminen lis&é olennaisesti todenndkoisyytta
saada sukupuolitauti. VVain kondomin oikeaoppinen kaytto esileikistd yhdynnén

loppuun saakka suojaa sukupuolitaudeilta. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 102;
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Paaskysaari 2002, 131; Aaltonen 1999, 117; Hiltunen-Back & Aho 2005, 10; Per-
rin 2002, 89.)

Klamydia on Suomessa hyvin yleinen sukupuolitauti. Vuonna 2008 rekisterditiin
13871 uutta tartuntatapausta, joista 10—19-vuotiaiden osuus oli 3576 tartuntaa.
Todennakoisesti tartunnan saaneiden madaréa on paljon suurempi, silla noin kaksi
kolmasosaa kaikista tartunnoista on oireettomia. Oireettomien klamydiakantajien
seulonta on suuri haaste terveydenhuollolle, silla klamydia vaikuttaa hedelmélli-
syyteen niin oireettomana kuin oireellisenakin. Kondylooman esiintyvyydesta ei
ole tarkkoja tilastoja, koska tartunnoista ei pidetd Suomessa rekisterid. Tartuntoja
on arveltu olevan Suomessa vuosittain noin 20000. Kuppatartuntoja todetaan
Suomessa vuosittain noin 200, kun taas tippuritartuntoja todetaan hieman yli 200.
Vuonna 2008 Suomessa rekisterditiin 148 uutta hiv tartuntaa. (Hiltunen-Back &
Aho 2005, 17-22, 24-26; Paavonen, Saikku, Reunala, Pasternack 2003, 31; Bild-
juschkin & Malmberg 2000, 103-104; Pdaaskysaari 2002, 132-133; Aaltonen
1999, 119; Hiv Suomessa 2009; Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2009.)

3.5.2 Papilloomavirusrokote

Ihmisen papilloomavirus (hp-virus, human papilloma virus) tunnetaan muun mu-
assa kondylooman aiheuttajana, ja néité aiheuttajaviruksia tunnetaan kymmenia
eri tyyppeja. Lisaksi hp-viruksen tiedetadn aiheuttavan kohdunkaulansyopaa. Ih-
misen papilloomaviruksia vastaan on jo pitkaan kehitelty sekd ehkéisevaa etta
hoitavaa rokotetta. Téalla hetkella ehk&isevéan rokotteen tutkimukset ovat jo pitkal-
I4 ja koeryhmié rokotetaan Suomessa parhaillaan. Muutaman tuhannen koehenki-
I6n tutkimuksissa rokote on antanut yli 90 prosentin suojan sy0péé aiheuttavia
HPV16- ja HPV18- infektiota vastaan. HPV- rokotteen antama suoja ulottuu uu-
simpien tulosten mukaan myo6s edelld mainittujen sukulaisviruksiin: HPV31 ja
HPV45. Tulevaisuudessa rokotteeseen tullaan mahdollisesti siséllyttamaan kaikki
vaestossa esiintyvat merkittdvat HPV- tyypit. (Lehtinen, Nieminen, Hiltunen-
Back & Paavonen 2003, 56, 67; Hiltunen- Back & Aho 2005, 41; Lehtinen 2004,
118-121; HPV-rokote 2009.)
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Rokote tuottaa vereen 100 kertaa enemman vasta-aineita kuin luonnollinen infek-
tio. Rokote suojaa tartunnalta ja estéa tartuttavuuden, mutta se ei paranna infektio-
ta. Paallimmaisend tarkoituksena on selvittad, estadko rokote viruksen tarttumisen
ihmisesta toiseen ja voidaanko tdman rokotteen avulla ehkaistd kohdunkaulan
syovan kehittyminen 10-15 vuoden pééstad. Mikali tutkimukseen osallistuu tar-
peeksi nuoria, on vuoteen 2015 mennessé mahdollista todeta, eroaako kohdun-
kaulansyovan mahdollisten esiasteiden ilmaantuvuus rokotettujen ja rokottamat-
tomien vélilla. Selva ero olisi paras peruste sisallyttdd rokote rokotusohjelmaan
my0s kehitysmaissa. Rokotetta tultaisiin tarjoamaan 11-13-vuotiaille nuorille
kolmena annoksena. Liséksi 5-10 vuoden vdlein toistuvilla tehosterokotteilla
varmistettaisiin, ettd rokotteen antaman suoja séilyy ja on parhaimmillaan seksu-
aalisen aktiivisuuden alettua. VVaikka HPV-rokotteeseen liittyy vield monia avoi-
mia kysymyksid, on selvaa, ettd HPV on hepatiitti B- viruksen jalkeen ensimmai-
nen seksitauti, jota vastaan saadaan ehkéisevé rokote. HPV- infektioita ehkéiseva
rokote toisi koko véestolle terveyshydtyja ja kustannussaastoja. Vaikka rokottei-
den kehittdaminen on nykyaéan hyvin vilkasta, ei ole nakopiirissa, etta ne voisivat
joskus korvata kondomin kayton vaihtuvissa seksisuhteissa. (Lehtinen ym. 2003,
67; Hiltunen- Back & Aho 2005, 41; Lehtinen 2004, 118-121; HPV-rokote 2009.)

3.5.3 Raskauden ja sukupuolitautien ehkaisy

Mikali nuori on valmis aloittamaan seksisuhteen, on hanen myés ymmarrettava ja
osattava kantaa vastuu ehkéisyn kayttamisestd tai kayttamattd jattamisesta. Nuo-
ren taytyy siséistad, ettd molemmat osapuolet ovat tasapuolisesti vastuullisia. Mo-
lempien on tiedettdva mitd ehkaistdan, miksi ehkaistdén ja miten ehkéistaan. Eh-
kéisystd puhuttaessa tarkoitetaan suojautumista ei- toivotulta raskaudelta, suku-
puolitaudeilta, turhilta suruilta ja katumukselta. Nuoren taytyy osata ottaa selvaa
eri ehkaisyvaihtoehdoista, ja hanelld on myos oikeus saada niisté tietoa esimerkik-
si terveydenhoitajalta tai vanhemmilta. Seksuaalikasvatuksen yksi tarkeimmista

osa-alueista onkin jakaa tietoa ehkaisysta ja saada nuoret ottamaan vastuuta omas-
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ta toiminnastaan. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 10, 90; Paaskysaari 2002,
127))

Jokaisen sukupuolieldamén aloittavan on syytd muistaa, ettd joka yhdynnasta voi
tulla raskaaksi, koska mikaan ehkaisyvéline ei ole sataprosenttisen luotettava.
Raskauden ehkéisyyn on kaytettavissa monenlaisia ehkéaisymenetelmid, jotka voi-
daan jakaa sekd hormonaalisiin ettd ei- hormonaalisiin menetelmiin. Menetelmat
toimivat kolmella eri tavalla: 1. Munasolun ja siittion kohtaaminen estyy. 2. Nai-
sen ovulaatio eli munasolun irtoaminen estyy. 3. Hedelmdityneen munasolun
Kiinnittyminen kohdun seindméan estyy. Sopivan ehkaisyn valitsemiseen vaikut-
tavat monet eri tekijat, kuten sen hetkinen eldmantilanne, terveydelliset seikat ja
omat mieltymykset. Itselle ja kumppanille sopivin ehkdisymuoto I6ytyy yhteis-
tydssa gynekologin tai laékérin kanssa. Seksistd pidattdytyminen on ainoa 100-
prosenttisen varma ehkéisykeino. Ehkaisysta huolehtiminen, esimerkiksi kondo-
min ostaminen ja k&yttdminen eivat ole haped, vaan merkki vastuullisuudesta ja
itsenséd sekd kumppaninsa terveydestd huolehtimisesta. Kondomi on ainut ehkai-
syvaline, joka suojaa sukupuolitaudeilta. Sen kayttd on huomattavasti helpompaa
kuin eldaminen sukupuolitaudin kanssa. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 90-91;
Pa&skysaari 2002, 127-128.)

Kouluterveyskyselyn mukaan kondomi on suosituin nuorten kayttama ehkaisy-
menetelmd. Kondomin suosio on kuitenkin laskenut 1990-luvulta 2000-luvulle
siirryttdessd, mutta tuplaehkéisyn suosio sen sijaan on lisdantynyt. Vuosina 2003—
2004 kahdeksasluokkalaisista tytOistad kaytti e-pillereita reilut viisi prosenttia, ja
yhdeksasluokkalaisista tytoistd runsaat 15 prosenttia. Nelj& prosenttia kahdeksas-
luokkalaisista, ja lahes 10 prosenttia yhdeksésluokkalaisista tytoista oli kéyttanyt
vahintdan kerran jalkiehkaisyd. Ruotsissa tuetaan taloudellisesti nuorten ehkaisy-
valineiden hankkimista, mutta silti nuorten tyttdjen raskaudenkeskeytyksid on
Ruotsissa l&dhes tuplaten Suomeen verrattuna. Suomessa Vaestoliitto on ehdottanut
ilmaisten ehkaisyvalineiden tarjoamista nuorille. Pelkk& ehkaisyvélineiden jaka-
minen ei kuitenkaan riitd, vaan nuoret tarvitsevat lisdksi ohjausta, valistusta ja

neuvontaa. Niin kodin kuin koulun tulisi tukea teini-ikaisten seksuaalista itsemaa-
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rédmisoikeutta, ja kannustaa ehkéisyvélineiden kayttoon tarvittaessa. Erityisesti
miesten seksuaaliterveyspalveluita tulisi kehittdd, ja palveluiden saaminen tulisi
olla kaikille esteetonté. (Paananen ym. 2006, 50; Heikinheimo, Suhonen & Gissler
2007, 3503.)

3.5.4 Teiniraskaus

Ehkaisyvalistuksen yhtend tarkednd tavoitteena on teiniraskauksien ehkaisy. Syn-
nytysrekisterin mukaan vuonna 2007 oli Suomessa 58 008 synnytystd, joista alle
20-vuotiaiden synnyttdjien osuus oli 2,4 prosenttia (Stakes 2008). Osa ndista nuo-
rista dideistd on halunnut tulla alitajuisesti tai tietoisesti raskaaksi. Joillekin teini-
aideille vauva tayttaa yksindisyydesta ja irrallisuuden tunteista syntyneita aukkoja.
Saadessaan vauvan, heilld on joku, joka tarvitsee ja rakastaa ja jota rakastaa. Kun
taas toinen raskaaksi hankkiutuva tahtoo elamaansa kiintopisteen ja oman kodin.
(Kinnunen 2001, 144.)

Vanhemmille on nuoren raskaus aina, lahes poikkeuksetta, shokki. VVahinkoraska-
us saatetaan kokea pahimpana mahdollisena, mita heidan lapsilleen voi tapahtua.
Vauva mullistaa nuorten eldamén ja sitoo heidat itseensa vuosikymmeniksi. Nuor-
ten vanhemmat voivat ajattelemattaan kiiruhtaa ehdottamaan raskaudenkeskeytys-
t4 eli aborttia ratkaisuksi. Nuoret tarvitsevat kuitenkin toisenlaista rinnalla seiso-
mista: viimekadessa nuoret itse tekevét lopullisen ratkaisun raskauden jatkumises-
ta. Suurinta vanhemman rakkautta on hyvaksya nuori ja hdnen paatdksensa kai-
kesta huolimatta. Nuorten vanhemmat ovat velvollisia elattdmaéan lapsensa taysi-
ikaisyyteen saakka. Vasta sen jalkeen nuoret voivat saada toimeentulotukea yh-
teiskunnalta, elleivat he vield kykene itsedan omilla tuloilla el&ttdmé&an. Nuoret
tarvitsevat vanhempien tuen tekemalleen péaatokselle, oli paatds mika tahansa. He
kaipaavat vanhempiensa vahvistusta siihen, ettd he ovat tehneet oikean paatoksen.
(Kinnunen 2001, 144-145; Bildjuschkin & Ruuhilahti, 175-176.)

Raskauden yllattdessa nuorille yleensa tarjotaan erilaisia vaihtoehtoja valittavak-

seen. Nuoret voivat paattaé pitaa lapsen ja ryhtyd vanhemmiksi, he voivat luovut-
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taa lapsen adoptoitavaksi tai he voivat keskeyttdd raskauden jatkumisen. Ratkai-
sun pohtiminen ei koskaan ole helppoa. Nuoret tarvitsevat aikuisen tukea miet-
tidkseen rauhassa mahdollisia vaihtoehtoja. Lain mukaan alle 17-vuotiaalla on
oikeus raskaudenkeskeytykseen (L239/1970). Usein raskaudenkeskeytysta pide-
tdan helppona ratkaisuna tytolle, joka on tullut raskaaksi, mutta sita se ei suinkaan
ole. Abortin hankaluus liittyy ajatukseen ihmiseldman riistamisestd. Myos keskey-
tyksestd johtuvat mahdolliset komplikaatiot pelottavat. Harva abortin lapikdynyt
sanoo, ettei kokemus ole vaikuttanut heihin mitenk&an. Nuorille on kuitenkin aina
tarkedd korostaa, ettei raskaudenkeskeytys ole ehkdisykeino. (Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 106; Kinnunen 2001, 145.)

Nuoret tuntevat usein syyllisyytta paatoksestaan tehda abortti. Alkanut raskaus on
saattanut olla seurausta huonosta motivaatiosta kayttaa ehkéisya. Harvoin uskalle-
taan kertoa, ettd ehkéaisy on jaanyt pois. Noin puolessa aborttiin paattyvista raska-
uksista ei yhdynnéssé ole kaytetty ollenkaan ehkdisyd. Nuoria on kuitenkin tar-
peetonta syyllistaa, silla alkanutta raskautta ja edessa olevia paatoksia se ei helpo-
ta ollenkaan. Vuonna 2008 tehtiin Suomessa yhteensd 10 423 raskaudenkeskey-
tystd. Keskeytykset ovat véhentyneet tasaisesti viime vuosina. Paéasiallisena syy-
nd pidetddn alle 20-vuotiaiden raskaudenkeskeytysten maarén selke&d laskua.
Vuonna 2008 15-19-vuotiaiden ikdryhmassa tehtiin 12,7 keskeytysta tuhatta tyt-
toa kohden. Samana vuonna alle 20-vuotiaista abortin tehneista 41,1 prosentilla ei
ollut kaytdssa mitdén ehkaisyd, 44,8 prosenttia kaytti kondomia ja 11,8 prosenttia
ehkaisypillereitd. Jalkiehkaisyé oli kayttanyt 2,2 prosenttia ja kaikista keskeytys-
potilaista hieman useampi. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 107; Stakes 2009.)

Abortti voidaan tehda vain ladkarin lausunnon perusteella sairaalassa ja vain ras-
kaana olevan omasta vapaasta tahdosta. Raskaudenkeskeytys on tehtavd mahdolli-
simman pian raskauden alkamisen jalkeen. Raskaus voidaan keskeyttdd 12 en-
simmaisen raskausviikon aikana. Sen jalkeen keskeytys tehd&én vain erityisluval-
la. Raskauden kesto lasketaan viimeisimpien kuukautisten alkamispéivasta ja se
tarkistetaan aina sairaalassa ultradanitutkimuksen avulla. Naisella on oikeus tehda

raskaudenkeskeytyspéaatos myos ihan yksin. Alaikéinen ei tarvitse vanhemmiltaan
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lupaa raskauden keskeyttamiseen eikd toimenpiteestd mydskéan kerrota vanhem-
mille salassapitovelvollisuuden nojalla. Nuorta naista taytyy silti ohjata ja rohkais-
ta jakamaan raskas paatds vanhempiensa, ystdviensa tai muun luotettavan aikuisen
kanssa. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 106; Paaskysaari 2002, 136.)

Raskaus voidaan keskeyttdd kahdella eri tavalla: mekaanisesti kirurgisin keinoin
tai ladkkeellisesti. Abortin toteuttamistapa valitaan yhteisty6ssé la&karin ja hoita-
jan kanssa. Abortti on henkisesti hyvin raskas paatds. Osa paatoksen tehneista
masentuu miettiessddn mita syntymattomastéa lapsesta olisi voinut tulla ja osalle
paéatds on suuri helpotus. Pa&tosta ei tulisi koskaan tehdd héatikoiden, silld abortti
on aina lopullinen ratkaisu. Nuori &iti tarvitsee keskustelutukea, jotta han voi ko-
kea tehneensa oikean paatoksen. Asiasta puhuminen ja tunteiden kasitteleminen
helpottavat oloa ja mahdollistavat normaalin elamén jatkumisen. (Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 107; Paaskysaari 2002, 136-137; Janouch 2006, 107.)

3.5.5 Nuorten seksuaalikayttaytyminen

Seksuaalisuus ja seksuaaliterveys ovat nuoren eldmassa tarkeita rakennuspalikoi-
ta. Suomessa on talla hetkellda hyvéat mahdollisuudet seurata nuorten seksuaaliter-
veyttd, silla kaytossa ovat luotettavat rekisteri- ja tilastotiedot sek& usean eri sek-
suaalikayttdytymistutkimuksen tiedot jo vuodesta 1986. Viimeisten vuosikym-
menten aikana nuorten seksuaali- ja seksuaaliterveysasiat ovat muuttuneet huo-
mattavasti. Nuorilla on enemmaén vapauksia ja mahdollisuuksia itsensa toteuttami-
seen, miké& nakyy muun muassa seurustelun ja yhdyntdjen aloitusian laskemisena.
Ennenaikaisen raskaaksi tulemisen hépeé on vahentynyt ja ehkaisysta huolehtimi-
nen on yh& helpompaa hyvien hormonaalisten menetelmien ansiosta, joten ras-
kauden pelkokaan ei ole enda hillitseméassa nuorten yhdyntdjen aloittamista. Nuor-
ten tiedon taso on kuitenkin huomattavasti parantunut ja seksuaalikasvatusta on
lisatty, jonka vuoksi teini-ikdisten raskaudet, abortit ja sukupuolitaudit ovat va-
hentyneet. Seksuaalitietotasossa on vield eroja tyttdjen ja poikien vélill4, mutta
tietotaso on viime vuosina kuitenkin hieman lahentynyt. (Kontula & Merildinen
2007, 13-16.)
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1990-luvulla nuorten seksuaaliterveys k&antyi huonompaan suuntaan. Té&lloin
nuorten raskaudenkeskeytykset ja klamydia-tartunnat k&antyivat nousuun, seké
kouluterveyskyselyn mukaan nuoret aloittivat seksielaman aikaisemmin 90-luvun
loppupuolella. Tuolla vuosikymmenelld tapahtuneet muutokset julkisessa tervey-
denhuollossa, 90-luvun alun lama, ehk&isyvalineiden kallistuminen ja valtionoh-
jauksen véheneminen koulujen opetusohjelmista ovat saattaneet olla syyné nuor-
ten seksuaaliterveyden huonontuneeseen suuntaan. Laman aikana terveydenhuol-
lon saastokohteiksi joutuivat esimerkiksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto,
mink& seurauksena juuri ennalta ehkaisevéa terveydenhoitoty6 jai hoitamatta. 90-
luvulla tapahtuneet muutokset vaikuttavat enemman tai véhemman vield tdmankin

paivan seksuaaliterveyden kehitykseen. (Aho & Rinkinen 2005, 62.)

Tana paivana tytot aloittavat sukupuolielaménsa jonkin verran poikia nuorempina.
Stakesin vuonna 2006 tehdyn valtakunnallisen kouluterveystutkimuksen tietojen
mukaan 30 prosenttia yhdeksasluokkalaisista tytoistd oli kokenut ensimmaisen
yhdynténsa. Samanikaisista pojista 26 prosenttia ilmoitti kokeneensa ensimmaisen
yhdyntansé. Kahdeksannella luokalla t&m& osuus oli molemmilla sukupuolilla
sama, 15 prosenttia. Jos naitd tuloksia verrataan Stakesin vuosina 2002—-2003 te-
kemén tutkimuksen tuloksiin, voidaan havaita, ettd yhdynnan kokeneiden osuus
on yhdeksasluokkalaisilla tytdilla hieman vahentynyt kahden vuoden aikana ja
pojilla sen sijaan lisd&ntynyt. Vuonna 2002-2003 yhdeksasluokkalaisista tytoista
33 prosenttia oli kokenut yhdynnan ja vastaavasti 24 prosenttia samanikaisistéa
pojista. Kahdeksasluokkalaisista tytdistd 16 prosenttia oli kokenut yhdynnén ja
vastaavasti pojista 14 prosenttia. Kahdeksasluokkalaisten vastaavissa prosenttilu-
vuissa ei ole tapahtunut yhtd merkittavid muutoksia. (Kontula & Merildinen 2007,
14; Kosunen 2004, 49-50.)

Kouluterveyskyselyn mukaan noin kaksi kolmesta yldkoululaisesta oli kayttanyt
kondomia viimeisimmassa yhdynnéassaan vuonna 2006. Ehkaisypilleri oli ollut
kaytossd yhdeksasluokkalaisista noin neljasosalla, ja kahdeksasluokkalaisista vas-

taavasti noin viidesosalla. Seka sukupuolitautien ettd ei-toivottujen raskauksien
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ehkaisyn nédkokulmasta huolestuttava joukko ovat ne nuoret, jotka eivat kayta mi-
tdan ehkdisyé. Yhdeksannen luokan pojista 18 prosenttia ja tytdista 14 prosenttia
ei ollut kayttanyt viimeisimmassé yhdynndssadn mitadn ehkaisyé. Vastaavat luvut
kahdeksannen luokan pojilla ja tytilla ovat 23 prosenttia ja 20 prosenttia. Jos
vuoden 2006 tutkimustuloksia verrataan vuonna 1980 tehtyyn KISS- tutkimuksen
tuloksiin, voidaan paatelld, etta vuonna 2006 koululaiset kayttivat hieman enem-
man seka kondomia ettd ehkaisypillereitd. (Kontula & Merildinen 2007, 14; Ko-
sunen 2004, 52.)

Noin puolet nuorista piti kondomin kayton ehdottamista poika- tai tyttoystavél-
leen helppona. Yhta monet pitivat kondomin oikeink&yttamista erittain helppona.
Tiedon ja neuvonnan hakemista pidettiin sen sijaan hankalana, silla pojista noin
40 prosenttia ja tytoistd kolmasosa koki, etté ladkarille tai terveydenhoitajalle on
vaikea varata aikaa seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa. Ehkaisyssa onnistu-
mista on edistanyt muun muassa se, ettd nykyaan myos tytot ostavat ja kuljettavat
kondomeita mukanaan. Kansainvalisesti tdmé& on vield harvinaista. Muista maista
muuttaneiden voi olla joskus vaikeaa ymmartaa téllaista suomalaista tasa-arvoa.
(Kontula & Merilainen 2007, 14.)

Alaikéisten raskauksien maard voidaan nahda erddnlaisena yhteisdtason hyvin-
voinnin osoittimena. Valtaosa ndista raskauksista on suunnittelemattomia, joten
niiden alhainen maaréd kertoo osaltaan hyvasta seksuaaliterveyden tilasta. Teolli-
suusmaissa teiniraskauksien ja synnytysten maarét ovat véhentyneet viimeisten 30
vuoden aikana. Kahdeksassatoista maassa teiniraskauksien maarét puolittuivat
vuosien 1970 ja 1995 valillad. Raskauksien maaran vahenemisen yhtend tekijana
on koulutuksen merkityksen kasvaminen ja t4ta kautta kouluttautumiseen tarvitta-
van motivaation kasvaminen. Myds muut arvot kuin varhainen perheenmuodostus
ovat nousseet nuorten eldman tarkeiksi paamaéariksi. (Kontula & Merildinen 2007,
15; Gissler 2004, 17.)

Teiniraskauksia ja abortteja on Suomessa véhemman kuin muissa Euroopan mais-

sa. Nuorten synnytysten ja raskauden keskeytysten méara on vahentynyt jatkuvas-
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ti vuodesta 1970 saakka. Merkittdava syy nuorten raskauksien vahenemiselle oli
1980- luvulla lisdantynyt ehkaisypillereiden maaradminen ja kaytté. Muihin Poh-
joismaihin verrattuna Suomessa on toiseksi vahiten alle 20-vuotiaiden nuorten
raskaudenkeskeytyksid. Synnytysten méard on sen sijaan vahentynyt kaikissa
muissa Pohjoismaissa paitsi Suomessa. (Kontula & Merildinen 2007, 15; Gissler
2004, 18.)

Stakesin yllapitamien tilastojen mukaan 15-19-vuotiaiden nuorten raskauden kes-
keytykset lisaantyivat 1990-luvun loppupuolella. Kasvu jatkui vuoteen 2002
saakka, jonka jalkeen alkoi vdheneminen. Vuonna 2002 abortteja tehtiin 17 000
tuhatta 15-19 -vuotiasta naista kohden. Vuonna 2006 vastaava luku oli vahenty-
nyt 14,3:een. Vuonna 2006 nuorten abortit olivat noin viidesosa kaikenikaisille
naisille tehdyista raskauden keskeytyksista. Alle 15-vuotiaille tehtiin vuonna 2006
yhteensa 27 aborttia koko maassa. 15-19-vuotiaiden ik&ryhméssa vastaava luku
oli 1088. Vuonna 2005 alle 20-vuotiaat synnyttivat 1604 lasta, joka oli 2,8 pro-
senttia kaikista synnytyksista. Edella mainittujen lukujen perusteella noin 40 pro-
senttia teiniraskauksista paattyi keskeytykseen. Kouluikaisten joukossa tdma
osuus oli luonnollisesti suurempi. Alle 15-vuotiaiden raskauksista noin 95 pro-
senttia, 16—17-vuotiaiden raskauksista noin 80 prosenttia ja 18—19-vuotiaiden ras-
kauksista noin 50 prosenttia paattyy raskaudenkeskeytykseen. (Kontula & Meri-
ldinen 2007, 15; Kosunen 2004, 52.)

1990-luvun puolivalin jalkeen tapahtunut suotuisa kehitys myds sukupuolitautitar-
tunnoissa ensin pysahtyi ja k&antyi jalleen véhitellen nousuun. Etenkin klamy-
diatartuntojen maara lisaantyi. Klamydia on ongelmallinen erityisesti siksi, etté se
on tarkein yksittdinen syy sisasynnytintulehduksiin, jonka sairastaneista naisista
viidesosa karsii myéhemmastd hedelmattomyydestd. Viime vuosina klamydiata-
pausten maaré on lisadntynyt noin 10 prosentin vuosivauhtia. Alle 20-vuotiailla
naisilla klamydiaa esiintyi viisi kertaa enemman kuin saman ikdluokan miehilla.
Vuonna 2002 kaikista klamydiatartunnan saaneista naisista 37 prosenttia oli alle
20-vuotiaita. Tilastoja tarkemmin analysoimalla selviéa, etta klamydian riskiteki-

joiksi voidaan luokitella alhainen ikd, aiemmin vuoden sisalla sairastettu klamy-
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dia, seksikumppaneiden suuri lukumaara seké naisilla ehkaisypillereiden kaytto.
Riskitekijoita voidaan hyodyntédéd klamydiaseulontoja suunniteltaessa. Klamydian
hoito ja diagnostiikka on tan& péivana tehokasta ja asianmukaista. Ongelmallisinta
on l6ytaa ne nuoret, jotka tietaméattaan levittavéat tautia eteenpain. Myos tartunnan
jaljitysté tulisi tehostaa, silla nykypéivéana se jaa liiaksi potilaan itsensa vastuulle.
(Kosunen 2004, 52.)
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4 SEKSUAALIKASVATUS

Seksuaalikasvatus kuuluu jokaisen ihmisen seksuaalioikeuksiin, jotka ovat osa
ihmisoikeuksia. Seksuaalikasvatus alkaa toivottavasti jo raskausaikana, silloin kun
vanhemmat vasta luovat omaa perhekulttuuriaan ja samalla myds seksuaalikult-
tuuriaan. Thminen tarvitsee seksuaalikasvatusta kaikenikéisen, etenkin silloin kun
elaménkokemusta ja muita omia valmiuksia selvitd elaméssa on vahan. Seksuaali-
kasvatusta annetaan nuorten itsensd vuoksi ja heidan terveytenséd edistdmiseksi.
Kasvatuksen tarkein tehtdva on jakaa juuri sitd seksuaalitietoa, jota nuori tarvitsee
osatakseen tehd& seksuaaliterveytensd ja mielihyvéansd kannalta hyvid valintoja.
Uusi seksuaalitieto rakentuu aina aiemmin opitun ja lapsena omaksutun tiedon
varaan. Pienen lapsen ja nuoren seksuaalisuus eroaa toisistaan hyvin paljon. Silti
pienellekin lapselle voi opettaa monia hyddyllisia seksuaalisuuteen liittyvia asioi-
ta, kuten oman kehon hoitamista ja arvostamista seka turvataitoja. (Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2008, 20-26; Bildjuschkin & Malmberg 2000, 10; Aho ym. 2008,
39.)

Nuorelle tulisi antaa asiallista ja oikeaa seksuaalitietoa kasvun mukaisessa tahdis-
sa kiirehtiméatta. Seksuaalikasvatuksen tulisi mahdollistaa asioiden harjoittelemi-
nen ja pohtiminen saadun tiedon valossa omassa mielessd, jolloin nuori loytaa
ratkaisuja erilaisiin tilanteisiin, ajatuksiin, tunteisiin ja ongelmiin itselle sopivalla
tavalla. Kasvatuksen haaste on saada nuoret kayttdytyméaan siten, ettd he voivat
eldd mahdollisimman onnellisina ja hyvinvoivina, eivatka aiheuta itselleen tai
laheisilleen vahinkoa tai korjaamattomia vaurioita. Seksuaalikasvatusta ei ole
pelkastédan koulussa annettu opetus, vaan siihen kuuluu myos erilaisten elémantai-
tojen opettelua ja ihmiseksi kasvamista. Nuori harjoittelee kasvattajien rinnalla
ihmissuhdetaitojaan, joita tarvitaan myéhemmin myds seurustelu- ja parisuhtees-
sa. Samalla rakennetaan myos itsetuntoa ja seksuaali-identiteettid. (Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2008, 20-26; Bildjuschkin & Malmberg 2000, 10; Aho ym. 2008,
39.)
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Seksuaalikasvatuksen asiantuntijana voidaan pitda aikuista henkil6d, joka elda
kasvatettavien nuorten arjessa ja ymmartad heidan maailmaansa. Seksuaalikasvat-
taja on luonteva ja aidosti asiastaan kiinnostunut. Héanell& tulee olla rohkeutta
nahda ja kuulla nuorten ongelmat ja ne lausumattomatkin kysymykset. Kasvatta-
jan tulee arvostaa nuorta seksuaalisuutta ja kasvatuksen tulee léhted oletuksista
vapaalta pohjalta. Pédvastuu seksuaalikasvatuksesta on nuoren vanhemmilla, jotka
toimivat tiiviissa yhteistyossa koulun ja terveydenhuollon kanssa. Mit4d useammal-
ta taholta nuori saa samansuuntaista informaatiota sit4 vakuuttavammalta sanoma
tuntuu. Seksuaalikasvatuksen onnistumisen kannalta on tarkedd, ettd nuoresta vas-
tuussa olevat henkil6t saavat myos vaikuttaa sen siséltoihin. Aikuisen tehtéva on
suojella nuorta turhalta tiedolta, jota on tyrkylla kaikkialla. (Bildjuschkin & Ruu-
hilahti 2008, 20-26.)

Seksuaalikasvatusta voidaan antaa kolmella eri tasolla: seksuaalivalistuksena,
seksuaaliopetuksena ja seksuaalineuvontana. Nuoren kannalta olisi suotavaa, etté
han saisi eri tasojen kasvatusta pitkan ajan kuluessa, ndin oppiminen olisi tehok-
kainta. Seksuaalivalistus on seksuaalitiedon antamista suurille joukoille, esimer-
kiksi tietyn ikdryhmén nuorille. Seksuaalivalistus toteutetaan usein joukkoviestin-
nan keinoin kampanjoimalla ja jakamalla erilaista seksuaalikasvatusmateriaalia.
Myos julkinen keskustelu seksuaalikasvatuksesta, seksuaalisuudesta, sen naky-
vyydesta ja merkityksestd ihmiselle on seksuaalivalistusta. Julkiset kannanotot,
esimerkiksi mielipidekirjoitukset, ovat tarkedd tyotd nuorten seksuaalioikeuksien
puolesta. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 13; Aho ym. 2008, 38.)

Seksuaaliopetus tarkoittaa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelya oppilas-
ryhmissa koulukohtaisen opetussuunnitelman mukaisesti. Myos esimerkiksi urhei-
luseurat, seurakunnan kerhot, partio, ditiysneuvola- ja armeija-aika ovat seksuaa-
liopetukselle otollisia paikkoja ja aikoja. Seksuaaliopetusta voidaan antaa periaat-
teessa missd tahansa yhteydessd, jossa ihmisen hyvinvoinnista ollaan kiinnostu-
neita, ja jossa ihminen itse on motivoitunut parantamaan hyvinvointiaan. Kan-
sainvalisesti tarkasteltuna asenne yleiseen seksuaalivalistukseen ja seksuaaliope-

tukseen on télla hetkelld Suomessa asiallinen ja avoin, mik& nakyy muun muassa
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julkisessa keskustelukulttuurissa. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 13-14; Léh-
desméki & Peltonen 2000, 208; Aho ym. 2008, 38-39.)

Seksuaalineuvontaan hakeudutaan seksuaalisuuteen liittyvéan asian tiimoilta. Sek-
suaalineuvontaa voi saada vastaanotolla tai puhelimen tai sahkopostin kautta. Se
voi olla yleistd seksuaalitiedon jakamista, mutta yleensa asiakkaalla itselldan on
jokin mieltd askarruttava kysymys, johon paneudutaan yhdessé seksuaalineuvojan
esimerkiksi terveydenhoitajan kanssa. Koulussa seksuaalineuvonnan saamiseen
on oltava aina mahdollisuus. Yhdessé seksuaaliopetuksen kanssa terveydenhoita-
jan antama seksuaalineuvonta on tehokasta ja seksuaalikéyttaytymiseen myontei-
sesti vaikuttavaa. Seksuaaliterveyteen liittyvista asioista on usein vaikea kysyd,
mik& nakyy siind, etta oppilas harvoin uskaltaa varata vastaanottoaikaa juuri jon-
kin seksuaalisuuteensa liittyvan ongelman vuoksi, vaan han saattaa kysya asiasta
sivumennen jonkin muun kaynnin yhteydessa. (Bildjuschkin & Malmberg 2000,
14.)

4.1 Vanhemmat seksuaalikasvattajina

Vanhemmuuden kasitetta ei ole mahdollista méaaritella yksiselitteisesti ja suoraan.
Vanhemmuuteen liitetddn kuitenkin vaajaamatta aina haasteellisuus ja vastuulli-
suus. Vanhemmuus on jotain, joka ei toteudu itsestédan, vaan siihen on kasvettava.
Vanhemmuus on halua sitoutua vanhemmuuden tehtévaan, ja se vaatii arvostusta
omalta kumppanilta ja l&hipiiriltd. Vanhemmuuden vastuullisuus tarkoittaa erityi-
sesti vanhempana olemista ja vanhemmuuteen sitoutumista, seka lapsen tukemis-
ta. Lapsen tukeminen tarkoittaa vastuullista vanhemmuutta koko lapsen elinkaa-
ren ajan, myos kriisivaiheissa. Vanhemmuuteen kuuluu myos eldytyminen oman
lapsen ja nuoren maailmaan herattdméalla omat muistot vanhoista lapsuuden ko-
kemuksista. Vanhemmuus ei tarkoita vain lapsen kasvattamista, vaan se edellyttaa

my0s kasvamista omana itsenddn omassa aikuisuudessa. (Kaimola 2005, 14, 16.)

Vanhemmuuteen liitetddn myo6s ajatus riittdvan hyvastd vanhemmuudesta. Van-
hemmuudessa ei tarvitse onnistua taydellisesti, riittdvan hyva riittdd. Riittavan

hyva vanhemmuus tarkoittaa, ettd perheessa on riittdvasti turvaa ja aikuisen lasna-
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oloa. Riittdvan hyva vanhempi kestaa kritiikki&, uskaltaa olla vanhempi ja aikui-
nen, ei ole taydellinen, antaa turvaa ja luo rajoja, antaa lapsensa kokea itsend
ihanaksi ja ainutlaatuiseksi, on vastuullinen, hyvaksyy ristiriidat ja uskoo itseensa.
Riittdvan hyva vanhemmuus alkaa jo lapsen syntymasta. Jos siihen pyrittéisiin
vasta murrosiassd, tapahtuisi se sekéd nuorta ettd vanhempia ajatellen lilan myo-
h&an. (Juvakka 2005, 21-28.)

Murrosidssa nuori pohtii elaman perimmadisia kysymyksida, mika heijastuu myos
vanhempiin. Vanhemmuus saa aivan uudet mittasuhteet nuorta ohjatessa ja avus-
taessa. Fyysinen huolenpito vahenee, mutta henkinen huolenpito korostuu entista
enemman. Vanhempi opettaa nuorelle vastuullisuutta, ja ohjaa hanté kohti itsenéi-
syyttéd ja aikuisuutta tukemalla nuoren tavoitteita sekda olemalla kiinnostunut hé-
nen elamastaan. Usein nuoruus ja murrosika aiheuttavat ongelmia vanhemmille
kasvattajina. Murrosikéisen vanhempien kysymyksiin ei padstd endé vastaamaan
lastenneuvolassa, ja sen vuoksi kouluterveydenhuolto ja erityisesti koulujen van-
hempainillat ovat kohtauspaikka, jossa vanhempien kasvatustyota olisi mahdolli-
suus tukea. (Alaja 2007, 8; Hiila 2005, 5.)

Seksuaalikasvatusta tapahtuu koko eldmén ajan. Vanhemmat harjoittelevat seksu-
aalikasvatusta jokapaivéisessa elaméssa lasten kanssa. Seksuaalikasvatus ilmenee
jo pienten lasten kanssa keskustelemalla ja asioita pohtimalla. Lapsi ilmaisee
kiinnostuksensa kysymaéll&, ja vanhempi sallii asioista puhumisen kysymyksiin
vastaamalla. Kaikista asioista ei ole aina helppoa puhua, mutta kotona ei saisi olla
selvid tabuja, silld lapsella on oikeus kysyé ja saada tietoa. Vanhemman velvolli-
suutena on fyysisten arkipdivaisten tarpeiden lisaksi pyrkié tyydyttdmaan lapsen
ja nuoren tiedonjano, ja nain ollen toimia seksuaalikasvattajana. Lapsen uteliai-
suus onkin erinomainen mahdollisuus aikuiselle olla tukena lapselle, ja selittda

hanelle elaman herkkia ja myos vaikeita asioita. (Cacciatore 2007, 60-65.)

Seksuaalikasvatusta on harjoiteltava. Jotta lapselle ja nuorelle voidaan osoittaa,
ettd seksuaalisuuteen liittyvistd asioista pystytdan keskustelemaan, tulee vanhem-

man ensin pystya sallimaan seksuaalisuus itselleen. Huumori ja usko siihen, ettei
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asioista keskustelu vahingoita ketddn helpottaa vanhemman roolia seksuaalikas-
vattajana. Asioista puhuminen tai puhumatta jattdminen muodostaa lapselle mallin
siitd, saako seksuaalisuudesta puhua vai ei. Lapsena muodostettu malli nékyy
kautta eldman, erityisesti nuoruudessa, kun seksuaalisuus muuttuu henkilékohtai-
seksi ensimmaistd kertaa. Tdmén vuoksi juuri lapsuuden seksuaalikasvatuksella
on suuri merkitys sille, miten nuori uskaltaa itse ottaa seksuaalisuuteen ja seksuaa-
literveyteen liittyvat asiat puheeksi. Lapsena omaksuttujen asioiden péélle pysty-
tddn nuoruudessa rakentamaan uutta tietoa. (Cacciatore 2007, 60-65; Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2008, 21.)

Koti on ensisijainen seksuaalikasvattaja, missa kehitetddn nuoren itsetuntoa, asete-
taan rajoja, tarjotaan malleja ja annetaan rakkautta seké suojaa. Kodit ja vanhem-
mat ovat hyvin erilaisia, mutta jokainen vanhempi pystyy avoimuudella ja turval-
lisuudella tarjoamaan nuorelleen hyvén kodin. Lapsen paras koti onkin vanhempi-
en hyva parisuhde. Kotona luodaan nuorelle unelma tulevaisuuden parisuhteesta.
Rakastetuksi tuleminen mahdollistaa myds toisen ihmisen rakastamisen, ja tdman
kautta mahdollisuuden tasapainoiseen parisuhteeseen. Kodin seksuaalikasvatus
kulkee koulun, terveyspalvelujen ja median seksuaalikasvatuksen rinnalla. Nuoren
ei ole vélttamatta aina helppoa puhua omien vanhempien kanssa, koska nuori ei
halua ajatella vanhempiaan seksuaalisina olentoina. Toisaalta vanhemmille nuoren
her&ava seksuaalisuus voi tuntua osittain ahdistavalta. Olisikin tarke&d, ettd saata-
villa olisi myds muita turvallisia ja luotettavia aikuisia, kuten terveydenhoitaja.
Hyvén seksuaalikasvatuksen laadun takaamiseksi eri tahojen, kuten harrastus-
paikkojen ja vapaa-aikaohjaajien, tulisi toimia yhteistydssa keskendan: kun nuori
haluaa keskustella ja janoaa tietoa, tulee hénelld olla siihen mahdollisuus reaa-
liajassa. (Cacciatore 2007, 76—78, 80; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 21; Aho &
Rinkinen 2005, 60.)

On térke&, ettd lapselle puhutaan seksuaalisuudesta ajoissa ja oikealla tavalla.
Vanhempi on seksuaalikasvattaja jo vain ollessaan nuoren kanssa, halusipa aikui-
nen sitd tai ei. Asennekasvatusta tapahtuu usein tiedostamatta, silld vanhemman

myonteisyys tai Kielteisyys heijastuu myds lapseen ja nuoreen. Avoin keskustelun
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ilmapiiri tulisikin olla turvallisuuden tunnetta vahvistava, ja siihen ei saisi liittyd
hapeén tai nolostumisen tunnetta. Oikeaan aikaan ja oikein annettu seksuaalikas-
vatus kehittdd nuoren tervettd kasvua ja kehitystd. Paras mahdollinen kehitys ja
seksuaaliterveys kehittavét koko kasvuajan ihmisen omaa, siséista seksuaalisuutta,
jota aikuinen toteuttaa itsessaédn, eldmassaan ja parisuhteessaan siitd joko nauttien
tai karsien, kehittden tai sammuttaen. Tarpeeksi ajoissa aloitettu seksuaalikasvatus
auttaa nuorta myo6s selvidmadn median ja kavereiden luomasta ryopytyksest,
jolloin nuoren voi olla vaikeaa selvittaa itselleen miké on totta ja mika ei. Van-
hempien tulisi myds tukea nuorta eteneméaan seksuaalisuuden portaita askel aske-
leelta omassa tahdissaan. VVanhempien tulisi pyrkié turvaamaan jokainen kehitys-
vaihe ja seksuaalisuuden porras, joihin liittyvat jarjestyksessé etenevat uteliaisuu-
den, herkistymisen ja rohkaistumisen tunteet.(Cacciatore 2007, 68, 71, 73.)

Aikuisien antama seksuaalikasvatus ei koskaan saa olla nuoren yksityisyytta tai
intimiteettid loukkaavaa. Péinvastoin, sen kuuluisi olla nuoren itsemaaraéamisoi-
keutta edistdvaa ja nuoren seksuaalisuutta kunnioittavaa. Avoimen keskustelun
ilmapiirin luominen ei tarkoita vanhemman omista seksikokemuksista puhumista,
vaikka joskus nuori saattaa ik&an kuin testata rajoja yksityisyytta loukkaavilla
kysymyksilla. Murrosidssa nuori kokee seksuaalisuutensa omakohtaisesti, jolloin
myoskadn nuoren yksityiskohtaiset seksuaaliset kokemukset eivat kuulu aikuisel-
le. Tunkeileva tai urkkiva kdytos saattaa ajaa nuoren kuoreensa eika luottamusta
synny. Vanhemman tehtdvana onkin ennen kaikkea turvata riittdvan tiedon ja sek-
suaaliterveyspalvelujen saaminen, sekd antaa toimintamalleja riskitilanteiden va-
ralle: nuori ei pysty toteuttamaan seksuaalista itseméaaradmisoikeuttaan, ellei hanta
siind tueta. Nuoren tulee myos tarvittaessa pystyd saamaan mahdollisuus ehkai-
syyn. Ennen kaikkea aikuisen tulee olla 1&sna, ja olla valmis kuuntelemaan. (Cac-
ciatore 2007, 39-40; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 188.)

Kodin seksuaalikasvatuksessa tulisi myds huomioida seksuaaliset oikeudet, myos
oikeus seksuaaliseen vapauteen ja monimuotoisuuteen, sekd oikeus ilmaista sek-
suaalisia taipumuksiaan. Homoseksuaaliset kokemukset saattavat olla ohimenevia,

mutta homoseksuaalisuus tulisi aina huomioida heteroseksuaalisuuden rinnalla.
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Ei-heteroseksuaalinen suuntautuminen voi heréttdd nuoressa paljon kysymyksia ja
huolen siitd, miten muut suhtautuvat hédneen. Kysymysta siit4, hyvéksyvatko van-
hemmat nuoren homoseksuaalina, ei yhdenk&an nuoren tulisi joutua miettiméaan.
Vanhempien tulisi korostaa nuoren ainutlaatuisuutta ja yksil6llista seksuaalisuutta
etuna ja mahdollisuutena, ei haittana eika rasitteena. Jotta nuori pystyisi myds
hyvaksym&an muut, tulee hénen saada kokea itsenséd hyvéksytyksi. (Cacciatore
2007, 39; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 98-99, 188.)

Kodin tarkein yhteistydkumppani seksuaalikasvatuksessa on koulu. Yhteistyon
tulisi olla saumatonta seka toisiaan tukevaa. Vaikka koulun merkitys seksuaali-
kasvattajana on korostunut, ei se silti poista kodin ja vanhempien velvollisuutta
toimia ensisijaisena seksuaalikasvattajana. Koulujen vanhempainilloissa tulisi
kayda lapi mita aihealueita koulun seksuaalikasvatuksessa kasitelladn ja missé
vaiheessa, sekd minkalaiset arvot ohjaavat koulun seksuaalikasvatusta. Koulun
merkittdvana tehtdvand on myos pyrkia tukemaan vanhempia kasvatustyossa, seké
rohkaista heitd puhumaan asioista nuorille. Koulun tulisi myés pyrkia huomioi-
maan jokaisen vanhemman yhtéldinen mahdollisuus toimia seksuaalikasvattajana,
ja kayda 1api heidan kanssaan mahdollisuuksien mukaan esimerkiksi murrosikai-
sen kasvua ja kehitystd, sekd nuoren itsendistymisprosessia. Kaikkien aikuisten
toteuttama seksuaalikasvatus perustuu yhteen hiileen puhaltamiseen ja myonteisen
ilmapiirin luomiseen. Kun seksuaalikasvatusta toteutetaan samankaltaisena useal-
la taholla, tuntuu se myods uskottavammalta. Sek& koulun ettd kodin seksuaalikas-
vatuksessa on térkeintd, ettd aikuinen pystyy miettiméan omaa seksuaalisuuttaan
ja sithen liittyvia asenteita. Oman tiedon seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydesta
tulisi myos olla ajan tasalla, jotta oikea tieto saavuttaisi nuoren ja néin kehittaisi
hanen yksildllista kehitysta ja parasta mahdollista seksuaaliterveyttd. (Bildjusch-
kin & Ruuhilahti 2008, 186-189.)

4.2 Koulu seksuaalikasvattajana

Ihmissuhteet ja seksuaalisuus tuntuvat hankalasti opetettavalta, silla ne koetaan

usein yksityisyyden piiriin kuuluviksi henkilokohtaisiksi asioiksi eiké niiden opet-
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tamiseen ole aina saatu riittdvaa koulutusta. Kouluymparistossa seksuaalisuus on
kuitenkin vahvasti l1&snd, sielld nuoret kasvavat ja muuttuvat sukukypsiksi, ja siel-
I& he tapaavat pdivittdin tovereitaan ja solmivat ystavyys- ja seurustelusuhteita.
(Kontula, Cacciatore, Apter, Bildjuschkin, Térhonen, Koski & Tiilo 2001, 7.)

Suomalaiskouluissa on annettu seksuaaliopetusta laajemmassa mittakaavassa
1970-luvulta alkaen. Silloin opetussuunnitelmassa edellytettiin ensimmaista ker-
taa, ettd peruskoulussa taytyy antaa sukupuolisuutta ja seksuaalista kehitysta kos-
kevaa opetusta. Myds vuoden 1970 aborttilaki ja vuoden 1972 kansanterveyslaki,
jossa perhesuunnittelu- ja ehkaisypalveluista tuli osa kouluterveydenhuollon ja
terveyskeskusten toimintaa, edistivat seksuaalitiedon leviamistd. Vuonna 1994
toteutettiin opetussuunnitelmauudistus, jonka jalkeen seksuaaliopetus kouluissa
vaheni huomattavasti ja opetuksen toteutuksessa oli todella suuria koulujen valisia

eroja. (Kontula ym. 2001, 6; Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 36.)

2000-luvun alussa tehty koululainsdddannén uudistus toi terveystiedolle itsenéisen
oppiaineen aseman. Seksuaaliterveyteen liittyvét sisallot ja tavoitteet esiteltiin
aiempaa selkedmmin ja laajemmin vuonna 2004 uudistetuissa Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteissa. Myds oppilaiden hyvinvoinnin edistdmistd ja
terveen kasvun tukemista koko kouluyhteison toiminnassa korostetaan opetus-
suunnitelmassa aiempaa enemman, ja esimerkiksi useisiin oppiaineisiin ja aiheko-
konaisuuksiin voi siséltya terveyden seké seksuaali- ja lisddntymisterveyden aihei-
ta. Kouluissa uuden opetussuunnitelman mukaista opetus- ja kasvatustyota on
tullut toteuttaa viimeistédan syyslukukaudesta 2006 lahtien. Peruskoulun ylaluokil-
la (7-9 luokat) terveystietoa opetetaan omana oppiaineenaan 114 tuntia. Terveys-
tietoon siséltyy useita eri aihekokonaisuuksia ja seksuaaliterveyteen liittyvan ope-
tuksen maéara vaihtelee huomattavasti kouluittain. (Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 36-37.)

Jokaisella koululla taytyy olla seksuaalikasvatuksessa oma opetussuunnitelma.
Huolella laadittu seksuaalikasvatusohjelma selkeine oppimistavoitteineen varmis-

taa opetuksen asianmukaisen toteuttamisen ja vaikuttaa seksuaalikasvatuksen laa-
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tuun. Opetussuunnitelmassa seksuaalikasvatus on jaettu eri opettajille. Seksuaali-
kasvatuksella on oltava myos koordinoija, joka valvoo jarjestelmallisen opetuksen
toteutumista. Seksuaaliopetus ja kouluterveydenhuollon toiminta on suunniteltava
yhteistydssa siten, ettd seksuaaliopetus - ja neuvonta tdydentdvat ja tukevat toisi-
aan muodostaen kokonaisuuden, jolla on seksuaaliterveyden edistamisen néko-
kulmasta méaaritellyt yhteiset tavoitteet. Tavoitteiden saavuttamiseksi koulun ter-
veydenhoitajan tulee osallistua koulun opetussuunnitelman suunnitteluun ja kehit-
tdmiseen. Opetussuunnitelma vaihtelee sen mukaan, mitd halutaan painottaa ja
mika on opetuksen lahtokohta. Nykyaan lahtokohtana on lahinnd terveys, sen laa-
tu ja parantaminen. Seksuaaliopetuksen siséltdd suunniteltaessa on tarkedd ottaa
huomioon myds oppilaiden vanhempien mielipiteet. Heilt4 saa hyvin arvokasta
palautetta, joka ohjaa koulun seksuaalikasvatuksen antajia. (Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 47; Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 36-37; Kinnunen 2001,
104.)

Opetus voi olla kuulija- tai puhujakeskeisté tai liikkeelle voidaan l&dhted vuoropu-
helusta. Tarkeinta on, etté tieto siirtyy kaytantddn ja muuttaa nuoren kayttayty-
mistd. Mahdollisuudet seksuaalikasvatuksen laadukkaaseen opettamiseen ovat
olemassa, jos koulukohtaisten opetussuunnitelmien laatijat nakevét sen merkityk-
sen ja koulusta 16ytyy opettajia, joilla on valmius kasitella aihepiirejd. Opetuksen
tukena voidaan kayttda olemassa olevaa laadukasta kasvatusmateriaalia. Seksuaa-
likasvatustunnit yléasteella ovat haasteellisia ja niiden pitdmiseen soveltuu vain
opettaja tai terveydenhoitaja, joka on sinut oman seksuaalisuutensa kanssa, ja joka
tosissaan haluaa tukea murrosikéisen seksuaaliterveyden vahvistumista. (Bild-
juschkin & Malmberg 2000, 47; Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 36-37; Kin-
nunen 2001, 104.)

4.2.1 Koulun seksuaalikasvatuksen tavoitteet ja sisaltd

Koulun seksuaaliopetuksen tavoitteet ovat jokaisella koululla omanlaisensa. P&a-
asiallisena tavoitteena on kuitenkin tukea nuoren hyvéa seksuaaliterveyttd ja antaa

monipuolisia tietoja ja taitoja, joiden avulla nuori oppii hoitamaan hyvin omaa
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seksuaaliterveyttddn. Tavoitteena on myds antaa erilaisia vélineitd, esimerkiksi
hyvid vuorovaikutustaitoja, joiden avulla nuori voi pyrkia kohti laadukasta, tun-
nepitoista ja tyydyttdvad seksuaalista eldma&d. Pyrkimyksend on auttaa nuorta
ymmartamaéan seksuaalisuuden merkitys ihmisen hyvinvoinnille kaikissa elaméan-
vaiheissa ja seksuaalisen vastuun méaard. Nuorille tulisi myos kertoa, miten he
voivat hyodynt&dé seksuaalisuuden myonteisid voimavaramahdollisuuksia, ja etta
loppujen lopuksi he itse paattavat, miten seksuaalisuuttaan kayttavat ja nayttavat.
Véestoliiton vuonna 2006 tehdyssa opettajakyselyssa asetettiin koulun seksuaa-
liopetuksen tavoitteet tarkeysjarjestykseen. Tamén kyselyn perusteella tarkeim-
maéksi tavoitteeksi muodostui seksuaaliseen vastuuseen kasvattaminen. Toiselle ja
kolmannelle sijalle opettajat asettivat oikeiden asiatietojen valittdmisen ja luonte-
van suhtautumisen oppimisen seksuaalisuuteen. (Bildjuschkin & Malmberg 2000,
46-47; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 23; Kontula & Merildinen 2007, 59.)

4.2.2 Kouluterveydenhuolto ja terveydenhoitaja

Sosiaali- ja terveysministerion Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen
toimintaohjelman mukaan seksuaalineuvonta kuuluu ammatilliseen perustervey-
denhuollon ty6hon. Seksuaalineuvonnan tavoitteena on luvan ja rajatun tiedon
antaminen asiakkaalle. Tyontekija antaa luvan seksuaalisuuteen liittyviin ajatuk-
siin, tunteisiin, mielikuviin, tarpeisiin ja keskusteluun. Han antaa huolellisesti
rajattua ja tarkennettua tietoa asiakkaalle esimerkiksi sukupuolielinten anatomi-
aan, kasvuun ja kehitykseen, raskauteen ja ehkaisyyn liittyvissd kysymyksissa.
(Aho ym. 2008, 39.)

Kouluterveydenhuollon henkilokunta edistda nuorten seksuaaliterveyttd seka osal-
listumalla koulun seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen ettd seuraa-
malla aktiivisesti oppilaan seksuaalista kehitysta terveystarkastus- ja vastaanotto-
tilanteissa. Kouluterveydenhoitaja ja koulul&dakéri tapaavat oppilaita kahden kes-
ken ja he tuntevat oppilaiden tuen ja tiedon tarpeen. Toisaalta kouluterveyden-
huollon asiakaskontakteissa voidaan arvioida, ovatko oppilaat omaksuneet opetus-

suunnitelmaan sisaltyvassa seksuaaliopetuksessa kasiteltdvia asioita. Kouluter-
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veydenhuollon tarkeénd tehtdvana on mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tun-
nistaa ne nuoret, joiden seksuaalisessa kehityksessé voi esiintya ongelmia. Erityis-
t& tukea tarvitsevat pitk&aikaissairaat ja vammaiset oppilaat, joiden psykoseksuaa-
linen kehitys jaa usein kokonaan huomiotta. Tuen tarpeessa saattavat olla myods
hyvin aikaisin tai poikkeuksellisen myoh&an kypsyvat nuoret. (Sosiaali- ja Terve-
ysministerié 2002, 55-56; Kosunen 2002, 137; Aho ym. 2008, 49.)
Kouluterveydenhuollon henkilokunta pyrkii aktiivisesti korjaamaan véaria kasi-
tyksid, esimerkiksi muiden nuorten seksuaalisesta kokeneisuudesta, torjumaan
paineita seksielaman aloittamiseen varhaisella iélld ja korostamaan itsendisen paa-
toksenteon tarkeyttd. Kun sukupuoliyhdynttjen ja ehkéisyn aloittaminen on ajan-
kohtaista, kouluterveydenhuollon palveluiden tulisi olla tarjolla ensimmaéisena,
helposti lahestyttdvana kontaktina. Kouluterveydenhuollossa tulee huolehtia eri-
tyisesti siitd, ettd oppilaat kokevat tapaamiset luottamuksellisiksi, jotta he uskalta-
vat tulla vastaanotolle silloinkin, kun vaikeaksi koetusta asiasta ei voi kenenk&éan
muun kanssa keskustella. Nuoren luottamuksen saavuttamiseksi terveydenhoitaja
voi kertoa jo heti alussa tilanteen luottamuksellisuudesta ja vaitiolovelvollisuudes-
ta, joka koskee kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia. (Sosiaali- ja Terveysmi-
nisterio 2002, 55-56; Kosunen 2002, 137; Aho ym. 2008, 49.)

Kouluterveydenhuollossa asioivat nuoret tulee kohdata sukupuolellisina yksiloina.
Nuorten ongelmat ovat usein sukupuoleen sidottuja; tyt6illa ja pojilla siten erilai-
sia. Viime vuosina on painotettu paljon sitd, ettd nuoria tulee tukea ja ohjata tasa-
puolisesti, niin etteivat poikien tiedot seksuaalisuudesta ja& heikommaksi kuin
tytoilla. Avoimella asenteellaan terveydenhoitaja voi viestid nuorelle, ettd seksu-
aaliseen kehitykseen liittyviad asioita saa kysya siind missd muitakin asioita. Ellei
nuori itse ota asioita puheeksi, tulee terveydenhoitajan toimia aloitteentekijana ja
tuoda tamékin puoli terveydesté esille. Nuorelle on tarkedd kertoa erilaisista syy-
seuraussuhteista asiallisesti ja konkreettisesti ei niinkaan riskeilld pelotellen.
Luonnolliset realiteetit, kuten raskauden ja sukupuolitautien mahdollisuus on tuo-
tava esille. Myos tapaan, jolla asioista puhutaan, tulee kiinnittdd huomiota, jotta

viesti menee perille. Aito valittdmisen tunne ja moralisoimaton ilmapiiri on térke-
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aa. (Kosunen 2002, 133, 136-137; Aho ym. 2008, 43; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2002, 55.)

4.3 Median rooli seksuaalikasvatuksessa

Digitaalinen media on muokannut erityisesti lasten ja nuorten mediamaisemaa ja
samalla mediakulttuuria vuorovaikutteisempaan suuntaan. Media ei tuota en&da
vain viihdettd ja tietoa, vaan se on muotoutunut osaksi nuoren identiteetin seka
sosiaalisen ja kulttuurisen maailman rakentumista. Nuorten maailma on hyvin
pitkalti teknologistunut: tieto- ja viestintatekniikka on sulautunut osaksi nuorten
arkielamaa ja eri mediavalineet muodostavat media- ja teknologiaympariston,
jossa nuori liikkuu sujuvasti eri mediavélineiden vélilla ja kayttda niitd usein

my06s samanaikaisesti. (Nyyssold 2008, 14.)

Median merkitys yhteiskunnassa on kasvanut siind maarin, ettd se on joissain ta-
pauksissa ottanut itselleen instituutioiden tehtavia. Hyvana esimerkking tésté on
median rooli lasten ja nuorten kasvattajana. Ennen median ilmaantumista nuorten
kasvatuksesta vastasivat kolme instituutiota: kirkko, perhe ja koulu. Massamedias-
ta tuli 1900-1930-lukujen aikana neljas sosiaalistava instituutio. Mediakulttuurin
kasvatuksellinen rooli pohjautuu pitkélti siihen, ettd se tuottaa ja uusintaa yhteis-
kunnan arvoja ja moraalista koodistoa. Mediakulttuuri tuottaa nykyaikaisia mo-
raalikertomuksia, jotka opettavat meille tietynlaisia kayttaytymismalleja. (Nyysso-
14 2008, 23.)

Media muokkaa sosiaalista ympéristdmme jo pelkéastaan siten, ettd se itsessaan
vie suuren osan huomiostamme. Esimerkiksi television roolia on kuvattu niin sa-
notulla kultivaatioteorialla, jonka keskeisena oletuksena on, ettd mitd enemman
katsojat viettavat aikaa television &arell& sitd enemman heidén késityksensé maa-
ilmasta ja ihmisisté heijastaa sitd, mit4 he nakevat televisiosta. Median yhteiskun-
nallinen merkitys voidaan ndhda myos valillisend: media muuttaa saantojé, joiden
mukaan ihmiset ja instituutiot toimivat. Mediasta ja siihen liittyvista vélineista on

tullut entistd vaikeammin ohitettava toiminnan ympéristo. Lapset ja nuoret ovat
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aktiivisempia mediankayttajia kuin aikuiset ja usein he hallitsevat medialaitteet ja

-sisallot vanhempiaan paremmin. (Nyyssola 2008, 24-25.)

TNS Gallupin vuonna 2007 tehdystd mediatutkimuksesta kdy ilmi, ettd nuoret
viettdvat pdivittain aikaa median parissa keskimaarin kahdeksan ja puoli tuntia.
Suurimman osan nuorten mediankayttoajasta lohkaisee televisio (36%). Seuraa-
viksi eniten nuoret kayttivat aikaa radion kuuntelemiseen (18%) ja internetiin
(13%), aanitteisiin (12%) ja kirjoihin (8%). Viime vuosina keskeinen nuorten me-
diankéyttoon liittyva muutostrendi on ollut internetin kayton ja merkityksen li-
sdantyminen. Itellan ja 15/30 Researchin nuorten median kayttod tarkastelevan
tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd nuoret kayttavat aikaansa internetiin noin 17
tuntia viikossa, kun taas television osuus on tdman tutkimuksen tulosten mukaan
vain noin yhdeksan tuntia viikossa. Nuoret myds nimesivat internetin tarkeim-
maksi mediavalineeksi. My0s sanomalehtien Liiton vuonna 2007 tekemdssa Nuo-
rison mediankayttotutkimuksessa internet nousi nuorten (12-20-vuotiaat) tar-
keimmaksi mediaksi. (Nyyssola 2008, 35.)

Median merkittdva ja vahva asema nuorten elamassa on aiheuttanut keskustelua
median vaikutuksista. Osa ihmisistad ndkee huomattavia riskeja mediassa, osa ko-
rostaa nuorten mediakriittisia taitoja. Riskeiksi ndhdaan erilaiset vakivaltaiset me-
diasisallot ja uudet mediateknologiat. Toisaalta Robertsonin tutkijaryhma (2005)
korostaa useiden tutkijoiden hyldnneen nédkemyksen siit4, ettd median viestit ja
ihmisen toiminta ja ajatukset olisivat suorassa yhteydessda. Median ongelmallisia
vaikutuksia ei pid4 kuitenkaan vahatelld. (Nyyssola 2008, 144-145.)

Median osuutta kasvattajana ja merkityksellisen oppimisen ldhteend tulisi nostaa
kasvatuskeskustelussa vahvemmin esille. Mediakulttuuri tarjoaa merkityksellisen
arjen oppimisympériston. Taman hyoddyntaminen edellyttdd median lisdantyvaa
vastuunottoa mediasisalloista ja mediakeskustelun monipuolistumista. Median
kasvatuksellinen ké&yttd tuo mukanaan myos kasvatuksellisen vastuun. Yhteiskun-
nallisena toimijana medialla on oma vastuunsa ja velvoitteensa, joita toteutetaan

erilaisin saatelykeinoin. Mediaa kontrolloidaan lastensuojelullisia lahtokohtia
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noudattaen lainséadanndn ja median itsesaatelyn avulla. Koulu toteuttaa vastuu-

taan omalta osaltaan mediakasvatuksen muodossa. (Nyyss6l& 2008, 144-145.)

Murrosiéssa seksi alkaa kiinnostaa, kiehtoa ja houkutella jo biologisistakin syisté.
Talléin nuoret alkavat etsia tietoa seksuaalisuudesta ja seksistd. Nuorta saattaa
hamment&d, ettd ympardiva maailma on yhtakkia tdynna seksuaalisuuteen liittyvia
viestejd, jotka eivat kiinnostaneet aikaisemmin lapsuudessa samalla tavalla kuin
nyt. Lansimaisen yhteiskunnan seksualisoitumista voidaan pitdd ilmiona, joka
alkoi 1990-luvun alussa. Seksualisoituminen nakyy aina pukeutumisesta lasten
leluihin ja mainontaan asti. Seksualisoitunut massamedia tavoittaa kerralla suuret
kansanjoukot, myds lapset ja nuoret. (Aho ym. 2008, 37; Cacciatore 2007, 170—
171; Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 20.)

Seksualisoitumisen myota eri medioissa myds puhutaan paljon enemmaén ja avoi-
memmin seksuaalisuudesta ja seksista kuin aiempina vuosikymmenind. Tarjolla
on runsaasti seksuaalisuuteen liittyvaa tietoa, mainoksia ja keskusteluja. Kun tie-
toa on nain paljon tarjolla, ongelmana on oikean ja luotettavan tiedon l6ytdminen.
Ei ole samantekevad, mista seksitietoa haetaan. Nuorelle kynnys kysya seksuaali-
suuteen liittyvié asioita vanhemmilta on t&ssd vaiheessa usein liian korkea, siksi
tietoa juuri lahdetaankin etsimadn muualta. Kaverit, internet, koulu, porno, kirjat
ja lehtien laakéaripalstat toimivat usein padasiallisina tietolahteind. Nuori rakentaa
mallia oman seksuaalisuutensa esille tuomiseen etsiméll& vastauksia kysymyksiin,
mité seksissd kuuluu tehdd, mitd on tapana tehdd, mitd toiset tekevét, millainen
kayttaytyminen on erityisen ihailtua ja mika ylipddtdan on normaalia. N&diden ky-
symysten vastauksista muodostuvat asenteet ja arvot seka toimintamallit tuleviin
seksikokemuksiin. (Aho ym. 2008, 37; Cacciatore 2007, 170-171; Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 20.)

Median kautta nuori voi saada késiinsa liikaakin seksuaalisuutta ja seksia kasitte-
levdd materiaalia, my6s sellaista materiaalia, jonka kasittelemiseen nuorella ei
vield ole valmiuksia. Huolestuttavaa onkin, ettd suuri osa nuorista saa seksi- ja

seksuaalitietonsa internetin pornosivuilta ja muista eparealistisista lahteista. Ny-
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kyisin monet lapset ja nuoret ovat menettdneet mahdollisuuden katsella ja ihan-
noida aikuisten maailmaa kauempaa. Suuret maarat aikuisten maailman ongelmia,
ihmissuhdesotkuja ja avointa seksuaalisuutta liian varhain saattavat luoda masen-
tavan kuvan aikuisuudesta. Aikuiseksi kasvaminen saattaa tuntua ahdistavalta ja
hammentévéltd. Mediasta liian varhain saatu tieto ja kokemuksen tarve aikuisten
elamé&an kuuluvista asioista saattaa estad lapsuuden ja nuoruuden herkén seksuaa-
lisuuden herddmisvaiheen. Mannerheimin lastensuojeluliitto ja Valitut palat jul-
kaisivat vuonna 2001 lasten ja nuorten internetin kayttéa koskevan tutkimuksen,
jonka mukaan 20 prosenttia vastaajista kertoi ndhneensé internetsivuja, jotka ovat
jarkyttaneet heitd. Melkein puolet vastaajista kertoi vierailleensa sivuilla, joille on
asetettu alaikéraja. (Kinnunen 2001, 81-82, 88.)

Media ja pornografia vaaristavat pahoin kuvaa seksuaalisuudesta. Porno on nuo-
ren saatavilla napinpainalluksen p&assa. Aikuisella on kyky erottaa pornon fanta-
siamaailma, mutta nuori ei valttdmattd ymmarra ettei pornolla ole mitéan tekemis-
td normaalin” seksin saati yhdessd jakamisen, nautinnon tai rakastamisen kanssa.
Porno ja ylipaatdaan median luoma joukkoharha saa nuoren ikéan kuin kyseen-
alaistamaan oman itsensa sellaisena kuin on. Nuori saattaa ajatella seksin perustu-
van tunteettomaan suorittamiseen ilman rakkautta ja vastuuta. Median aiheutta-
mat ulkondkOpaineet vaikeuttavat myds itsensé ja toisen ihmisen hyvaksymista.
Pornografian muodostama kuva miehesté saattaa aiheuttaa pojille paineita ja tur-
hia odotuksia, koska pornossa mies kuvataan usein kykenevané alfauroksena. Ty-
toille paineita taas aiheuttaa vaaristynyt kasitys ihannevartalosta, sekd mielikuva
siitd ettd naisen on suostuttava ja alistuttava seksiin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2008, 142-145; Cacciatore 2007, 170-172.)

Median piiloviestintd muuttuu koko ajan yha suorasukaisemmaksi, ja median te-
hokeinot vetoavat yhd enemman aisteihin ja elamysmaailmaan. Sen vuoksi medi-
alla on useita mahdollisuuksia vaikuttaa nuoriin niin hyvadssé kuin pahassa. Aikui-
nen on nuoren tunteiden tulkki, joka auttaa nuorta hallitsemaan tunnemyrskya ja
my0s median tarjoamaa tunnemaailmaa. Vanhempien, koulun ja muiden aikuisten

tehtdvana on opettaa nuorelle mediakriittisyyttd sekd opettaa, ettei kaikkea tarvitse
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katsoa ja kokea. Kaytdnndssa nuorten median kayton taydellinen valvominen ja
kontrollointi ovat mahdotonta. Tilastojen mukaan esimerkiksi yli puolella 15-
vuotiaista nuorista on oma televisio. Kuitenkaan ilman aikuisen apua ja neuvoja,
ei nuori pysty erottamaan hyvéé ja huonoa tietoa toisistaan. Mitd enemman nuoren
ympdrilla on luotettavia aikuisia ja mitd enemmaén luotettavaa tietoa, sitd helpom-
pi nuoren on itse ryhtyd hahmottamaan totuuden ja faktatiedon sek& median luo-
man fantasiamaailman eroa. (Wilska 2005, 94-95; Aho ym. 2005, 37-38.)
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5 POHDINTA

5.1 Aineistoanalyysi

Opinnaytetyossa kaytettiin monipuolista lahdeaineistoa, niin Kirjoja ja artikkeleja
tutkimustuloksineen kuin myo6s tuoreimpia aiheeseen liittyvié tilastoja. Omalta
osaltamme olemme p&&osin tyytyvaisia aineiston monipuolisuuteen ja kattavuu-
teen. Kaytettyd aineistoa voidaan pitad melko luotettavana, silla se on padasiassa
alan asiantuntijoiden kirjoittamaa ja nayttoon perustuvaa. Luotettavuutta liséé se,
ettd vertailimme lahteitd keskendén ja kaytimme aineistoa, mik& oli kesken&an
samankaltaista ja nain ollen yleistettdvaé. Aineistoa etsiessa ja rajatessa karsimme
pois lahteet, joiden asia ei perustunut tutkittuun tietoon tai jai aiherajauksemme
ulkopuolelle. Jatimme pois myds liian vanhan aineiston, koska vanhemmissa op-
paissa oleva tieto perustuu vanhoihin tutkimustuloksiin ja asia on saattanut vuosi-
en saatossa olennaisesti muuttua. Pyrimme kéayttdamé&an 2000-luvulla tuotettua
ldhdeaineistoa, mutta k&dytimme my0ds joitain vanhempia lahteitd esimerkiksi nii-
den muuttumattomuuden vuoksi. Tilastotietojen yhteydessé taas kdytimme van-
hempaa materiaalia vertailupohjana uusille tutkimustuloksille. Stakesin (nykyinen
THL) kouluterveyskyselyistd ja muista tilastoista saimme paljon tutkimustietoa
nuoren seksuaalikayttdytymisen muutoksista ja sen nykyisesta suunnasta. Internet-
lahteita kaytimme harkiten, mutta toisinaan internetin hyddyntaminen oli véltta-
matontd, koska haluamamme tieto 10ytyi ensisijaisesti sielta (esimerkiksi Stakes ja

Finlex).

Kéyttamissdmme lahteissa on kasitelty kattavasti seksuaalisuutta ja seksuaaliter-
veyttd, sekd nuoruutta ja siihen liittyvid muutoksia. Opinnaytetydn nédkékulma on
kuitenkin vanhemmuus ja sen merkitys nuoren seksuaaliterveyden edistdmisessa.
Juuri tdmén nakokulman l6ytdminen lahteistd osoittautui haastavaksi. Vanhem-
muutta on useissa lahteissa kasitelty lapsuuden eik& nuoruusidn seksuaalikasva-
tuksen né&kokulmasta. Toivoimmekin l6ytdvdmme vield enemman teoriatietoa
vanhempien roolista seksuaalisesti kehittyvén ja kasvavan nuoren elaméssa seka

seksuaalikasvatuksessa.
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Lahdemateriaalissa oli usein mainittu vanhemmat ja heidén vastuunsa nuoren tu-
kemisessa ja kasvattamisessa, mutta olisimme kaivanneet vielda syvempaa pohdin-
taa esimerkiksi vanhempien roolin muuttumisesta viime vuosikymmenina ja ny-
kyajan erilaisista kasvatushaasteista. Liséksi jaiimme kaipaamaan lahdeaineistoa
konkreettisista toimintamalleista kodin seksuaalikasvatuksessa. Mydskaan Sosiaa-
li- ja terveysministerion lisadntymisterveyden toimintaohjelmassa 2007-2011 ei
kasitelld ollenkaan vanhempien osuutta nuoren seksuaaliterveyden edistamisessé,
vaikka toimintaohjelman tulisi toimia kansainvalisesti merkittdvana seksuaaliter-
veyden edistdmisen suunnannayttijana. Mielestdamme vanhemmuuden tukemiseen
ja merkitykseen seksuaalikasvatuksessa tulisi kiinnittaa tavoitteellisesti huomiota.
Tama tulisi ehdottomasti huomioida niin toimintaohjelmissa, tutkimuksissa kuin

asetuksissakin.

Aineiston hankkiminen oli aikaa vieva prosessi, ja lahteiden tarkastelu ja arviointi
oli ajoittain haastavaa. Suomenkielistd lahdeaineistoa 16ytyi kirjastoista ja tieto-
kannoista runsaasti, ja jouduimme jattdmaan suuren osan lahteista varsinaisen
opinnaytetyon ulkopuolelle aiherajauksen vuoksi. Vieraskielistd aineistoa ja kan-
sainvalisi tutkimuksia olisimme kuitenkin kaivanneet enemman. Ruotsin- ja eng-
lanninkielellda 16ytyi lahinna erilaisia opaskirjoja itse nuorelle. Vanhemmuutta
naissd lahteissd kasiteltiin vain pinnallisesti. Aineistotietokannoista I6ysimme
muutamia opinndytetyon aiheeseen liittyvia artikkeleita. Harmiksemme jélleen
huomasimme, ettd itse vanhemmuutta ja vanhempien roolia on tutkittu hyvin va-
han ja artikkeliaineisto jai talta osin puutteelliseksi. Aineistonhakuprosessin pe-
rusteella voimmekin todeta, ettd vanhemmuuden nakékulmaan nuoruusian seksu-
aaliterveydessa keskittyvia lahteitd 10ytyy jonkin verran, mutta olemassa oleva
aineisto perustuu usein olettamuksiin, mielipiteisiin tai kirjoittajan kokemuksiin.
Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista nahda enemmaén aineistoa, joka perustuu
tuoreisiin tutkimuksiin ja antaa my6s vanhemmille seksuaalikasvattajina konk-

reettisia apukeinoja, milla edistd4 nuoren parasta mahdollista seksuaaliterveytté.
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5.2 Johtopaatokset ja sisallon pohdinta

Nuorten seksuaaliterveyden tila on kohenemassa, vaikka 1990-luvun alun laman-
aikaisten sééstotoimien vaikutukset nékyvat yha edelleen. Nuorten seksuaaliter-
veyteen ja sen tukemiseen kiinnitetddn nykyadn enemman huomiota kuin koskaan
aikaisemmin. My0s seksuaaliterveyteen liittyvét tiedot, taidot ja motivaatio nayt-
tavat parantuneen. Seksuaaliopetuksen ja —valistuksen laatuun kiinnitetd&n huo-
miota ja kehittdmistyota tehdadn jatkuvasti. Siitd huolimatta seksuaalikasvatuk-
sessa on havaittavissa suuria alueellisia ja esimerkiksi koulukohtaisia eroja. Sek-
suaalikasvatustavoitteita muokataan nykypdivan seksuaalikasvatuksen haasteita
vastaaviksi asenteiden ja seksuaalikayttaytymisen muuttuessa. Muun muassa me-
dian vaikutusta nuorten seksuaaliterveyteen tutkitaan yh& enemman ja mediaan
liittyvat riskit pyritddn ottamaan paremmin huomioon. Mediakasvatusta pyritaan
lisddmaan ja nuoria opetetaan tarkastelemaan eri medioista saatavaa tietoa kriitti-
sesti. Mielestamme ei kuitenkaan riitd, ettd vain nuorten Kriittisyyteen pyritaan
vaikuttamaan. My0s yhteiskunnan tulisi tuntea vastuunsa, ja kiinnittdd huomiota

median luomaan maailmankuvaan.

Nuoruusian hyva seksuaaliterveys on ennen kaikkea kokonaisvaltaista hyvinvoin-
tia ja hallintaa omasta kehosta. Nuoruusidssa kehitytadan niin fyysisesti, psyykKki-
sesti, sosiaalisesti kuin myos seksuaalisesti. Murrosian kautta saavutetaan suku-
kypsyys ja seksuaalisuus koetaan ensimmadista kertaa omakohtaisesti. Himmen-
nyksen ja tunnemyllerryksen keskella nuoren tulisi pystya jasentdmaén oma sek-
suaalinen identiteettinsd. Seksuaalikasvatus muodostaa pohjan seksuaaliterveydel-
le. Seksuaaliterveys on myo6s sukupuolitautien, ei-toivotun raskauden ja mielipa-

han ehkéisya. Taméan vuoksi seksuaaliterveyspalvelujen saaminen tulee turvata.

Tand pdivand vanhemmuutta ja sen merkitysta tulisi korostaa yha enemmén, silla
vanhempien ja kodin vaikutus nuoren seksuaaliseen kasvuun ja kehittymiseen on
valtava. Vanhemmilta opitaan eldman peliséanttja, mika on oikein ja mik& vaarin,
miten kayttdydytadn ja toimitaan eldmdssd. Vanhempien tuki ja hyvaksyntd on

nuorelle tarkeéd, jotta hdn voi kasvaa tasapainoiseksi ja hyvinvoivaksi aikuiseksi.
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Ennen kaikkea vanhemmuudella on kokonaisvaltainen merkitys nuoruusian sek-
suaaliterveyden edistamisessd. Seksuaalisuuden muuttuessa omakohtaiseksi van-
hempien suhtautuminen vaikuttaa nuoruusian kehitystehtévien saavuttamiseen ja
erityisesti seksuaalisen identiteetin jasentymiseen. Vahva vanhemmuus edistaa
parhaimmillaan seksuaaliterveyttd ja seksuaalista itsemaardamisoikeutta nuoren
sisdisid voimavaroja vahvistamalla. Nuoruusikd on herkistymisen aikaa, ja van-
hemmista irtautumiseen tahtdava itsendistymistaistelu voi olla kivinen tie. Silti

nuori tarvitsee vanhempien huolenpitoa ja lasnéoloa, rajoja ja rakkautta.

Seksuaalikasvatusta tarvitaan lapi koko eldmén jokaisessa ikdvaiheessa. Nuoruus-
idssa seksuaalikasvatuksen merkitys korostuu erityisesti. Seksuaalikasvatusta tuli-
si antaa kasvunmukaisessa tahdissa, kiirehtiméatta. Nuorelle tulisi jakaa juuri sita
seksuaalitietoa, jota hédn tarvitsee osatakseen tehda seksuaaliterveytensé ja mieli-
hyvéansa kannalta oikeita valintoja. Seksuaalikasvatuksen haasteena on saada nuo-
ret kayttaytymaan siten, ettd he voivat eldd mahdollisimman onnellisina ja hyvin-
voivina aiheuttamatta itselleen tai laheisilleen vahinkoa tai korjaamattomia vauri-
oita. Seksuaalikasvatuksessa tulisi huomioida nuoren kokonaisvaltainen seksuaali-

terveyden edistdminen.

Terveydenhuollon resurssit ovat rajatut, joten vanhempia tulisi motivoida entista
enemman osallistumaan aktiivisesti nuoren seksuaalikasvatukseen ja seksuaali-
neuvonnan kehittdmiseen, jotta palvelut osataan luoda nuoren tarpeita vastaaviksi.
Kotona vanhemmat ovat nuorta l&hinng, joten he huomaavat parhaiten nuoren
seksuaalisen ohjauksen kehittdmistarpeet. Vanhemmat ovat myos ensisijaiset sek-
suaalikasvattajat. Kodin seksuaalikasvatus on sek& vanhempien vastuu etté velvol-
lisuus, mik& alkaa jo lapsena ja jatkuu nuoruusidsséd. Hyvé seksuaalikasvatus pe-
rustuu aikuisten valiselle yhteistyolle kodin, koulun ja terveydenhuollon valilla.
Nuoren seksuaalioikeuksien toteutumiseen ja tiedostamiseen tulisi kiinnittdé
enemman huomiota. Kotona ja kouluissa tulisikin panostaa seksuaalioikeuksien
opettamiseen, ja aikuisten tulisi auttaa nuoria vaalimaan niitd. Vanhempien ja
muiden aikuisten pitdisi myds motivoida nuorta arvostamaan omaa seksuaaliter-

veyttadn ja hakeutumaan seksuaaliterveyden palveluihin.
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Mielestamme seksuaaliterveyden edistdmisessa tulisi tulevaisuudessa Kiinnittaa
konkreettista huomiota vanhempien rooliin ja kodin seksuaalikasvatuksen tukemi-
seen. Ei riit4, ettd tiedetddn teoriassa miten asiat tulisi tehda, ellei todellista muu-
tosta tapahdu. Nuoret tarvitsevat seksuaalikasvatusta niin kotona kuin myés kou-
lussa, mutta myds vanhemmat tarvitsevat tukea ja ohjausta seksuaalikasvattajina.
Jotta nuorten seksuaalioikeudet paasisivat toteutumaan, tulisi jokaisen nuoren
saada niista tasa-arvoisesti tietoa. My0s oppilaitosten valiset ja alueelliset erot
tulisi muuttaa yhtendiseksi seksuaalikasvatukseksi joka huomioi koko perheen,
niin nuoret koulussa kuin vanhemmat kotona. Yhteiskunnan seksualisoituminen
on muuttanut nuorten maailman sekavaksi kasvupaikaksi, jossa nuori tarvitsee
vanhemman ohjausta kasvaakseen itsensa ja toiset hyvéaksyvaksi tasapainoiseksi
aikuiseksi. Mielestamme vanhempia tulisi tukea avoimeen keskustelun ilmapiiriin
kotona, jotta nuorille tarjoutuisi tilaisuus keskustella, kasvaa ja oppia. Myos nuori
itse kasvaa joskus aikuiseksi, vanhemmaksi, ja hanestd tulee seksuaalikasvattaja.
Talléin myos aikuistuneen nuoren tulee olla sinut oman seksuaalisuutensa kanssa.
Ei siis ole samantekevéda miten seksuaalisuuteen suhtaudutaan ja miten siita puhu-

taan kotona.

Opinnaytetydssamme tuodaan esiin useita kertoja vastauksia kysymyksiin, mil-
laista hyvan seksuaalikasvatuksen tulisi olla, ja miten tarked merkitys vanhemmil-
la seksuaaliterveyden edistamisessd on. Mielestimme yhteiskunnan tulisi kuiten-
kin muuttua sellaiseen suuntaan, ettd pystyisimme vastaamaan miten toimitaan
konkreettisesti, jotta nuorten seksuaaliterveyttd pystytadn edistdméan eri tahojen
valiselld yhteisty6lla. Vanhempainillat toimivat l&hes ainoana vanhempien kohta-
uspaikkana, misséa kokemuksia voidaan vaihtaa ja vertaistukea antaa. Kuntien ja
oppilaitosten tulisi resursoida enemman vanhempainiltoihin, jotta kodin kasvatus-
tyotd voitaisiin tukea. Mielestdmme vain koulun ja kodin saumaton yhteistyd voi
saavuttaa tarpeeksi laadukkaan seksuaalikasvatuksen, jolla edistetdén siséisen ja

ulkoisen myllerryksen keskell& painivan nuoren laadukasta seksuaaliterveytta.
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5.3 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyoprosessi on kestanyt vuoden péivat, ja alkuperéiset ajatukset ja
suunnitelmat ovat muuttuneet useaan otteeseen. Opinnaytetyon lopullinen rakenne
hahmottui Kirjoitustyon edetessd, ja tekstid on matkan varrella rajattu ja karsittu,
jotta lopputulos olisi varmasti nakékulman mukainen. Itse tyon kirjoittaminen on
ollut seka haastavaa ettd antoisaa. Yhteistydbmme on toiminut hienosti lapi koko
tyGstdmisprosessin, ja omat visiomme opinndytetyon siséllosta ovat kdyneet hyvin
yhteen. Olemme saaneet pohtia ja kypsytellad aihetta kaikessa rauhassa ja koemme,

ettd se on tuottanut tulosta.

Erityisen tyytyvaisid olemme siitd, ettd saimme tutustua aiheeseen nimenomaan
vanhemmuuden nékokulmasta, silld tdmé nédkokulma kiinnosti meita molempia
heti alusta saakka. Vanhemmuuden nakokulma oli houkutteleva jo pelkastaan
siksi, ettd olimme opiskeluaikana oppineet paljon nuoren seksuaalisesta kehitty-
misestd ja kasvusta. Tdman vuoksi tiesimme, ettd vanhemmilla on tarke& rooli
nuoren seksuaalisen kehittymisen tukemisessa ja edistdmisessd. Opinndytetyon
Kirjoittamisen aikana saimme vahvistusta talle kasitykselle, koska myo6s kéytta-
mastdmme aineistosta kay ilmi, ettd vanhempien merkitys nuoren seksuaalisuuden
muotoutumiselle on erittéin tarked. Olemme pyrkineet kuljettamaan vanhemmuu-
den nakokulmaa lapi koko opinndytetyon niin sanottuna punaisena lankana, ja

mielestdimme olemme onnistuneet siind hyvin.

Seksuaaliterveyden edistdminen on seksuaalikasvatuksen kansainvélinen haaste.
Mielestamme vanhemmuuden nakoékulman mukaan tuominen on ajankohtainen ja
tuore lisé. Opinnéytetyon aihe on toimeksianto, ja mielestdamme lopullinen koko-
naisuus vastaa hyvin toimeksiantoon ja sen asettamiin tarpeisiin ja toiveisiin. Ter-
veyden edistdmisen yhdyshenkilé Tarja Paikkala toivoi aihetta pyytéessaén paljon
ajankohtaisia tutkimus- ja tilastotietoja, joilla pyrittaisiin herattelemé&én vanhem-
pia ymmartdmaan nuorten seksuaaliterveyden tilaa ja kodin seksuaalikasvatuksen
merkitystd. Mielestdmme olemme onnistuneet tuomaan esiin monipuolisia tutki-

mustuloksia esimerkiksi nuorten seksuaalikayttaytymisestd, ja sen vuoksi opin-
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naytteemme on myds ajankohtainen tilannekatsaus nuoruusian seksuaalitervey-

teen.

Opinnaytetydbn myota olemme saaneet syventyd meitd molempia kiinnostavaan
aihealueeseen, seksuaaliterveyteen. Uskomme, ettd aiheen kasittely vanhemmuu-
den nakokulmasta antaa evéitd tulevaan terveydenhoitajan ty6hon, erityisesti
tyoskennellessa koulu- tai opiskelijaterveydenhuollossa. Opinnéytety6td tehdessa
omat jo muodostetut kasitykset seksuaaliterveyden kokonaisvaltaisuudesta ovat
saaneet vahvistusta, mutta se on herattanyt myos paljon uusia ajatuksia, ja antanut
haasteita terveyden edistdmisen tyo6lle tulevaisuuden tyOpaikasta riippumatta. Tu-
levaisuudessa olisi kiinnostavaa tutkia aihetta lisad, erityisesti maahanmuuttajien

tai seksuaalisen monimuotoisuuden nakodkulmasta.

Opinnaytetyon pohjalta ldhdetddn tyostamaén seksuaalikasvatusmateriaalia van-
hempainyhdistysten kayttoon heti varsinaisen opinnaytetyon valmistuttua. Alku-
perdisen aikataulun mukaan halusimme pitdd opinndytetyon esittamistilaisuuden
jo syksylla 2009, mutta paallekkaisen harjoittelun vuoksi tavoite osoittautui mah-
dottomaksi. Toisaalta tdman vuoksi meilld on ollut aikaa ty0stada opinnaytetyota
rauhassa omaa tahtiamme. Olemme pystyneet kayttdmaan kunnolla aikaa aiheen
rajaukseen ja itse kirjoittamisprosessiin. Koko opinnaytetyoprosessia olisi helpot-
tanut tarkempi suunnittelu ja jasentely toimeksiantajan kanssa, mutta toisaalta
lopullinen opinnéytteen rakenne on alkuperdisideaa vastaava ja silti tekijoidensa
nakoinen. Nakokulman ja aiheen rauhassa kypsyttely on tuottanut lopulta hedel-

maa.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety® Nuoruusian seksuaaliterveys vanhemmuuden nédkokulmasta kasitteli
teoriapohjaisesti vanhemmuuden ja seksuaalikasvatuksen merkitysta nuoruusian
seksuaaliterveyden edistdmisessa. Kehittamistehtdvana opinndytetyon pohjalta
tuotettiin Ota puheeksi-seksuaalikasvatusmateriaali Vaasan seudun Vanhemmat
ry:n teemailtoja varten Vaasan kaupungin toimeksiantona. Opinnéytetyd ja sen
jatkotyona toteutettu materiaali ovat osa seksuaaliterveyden edistdmisen projektia
Vaasassa. Vaasan kaupungin tavoitteena on aloittaa tiivis yhteistyd Vaasan seu-
dun Vanhemmat ry:n kanssa syksylla 2010, jolloin tarkoituksena on jérjestéé tee-
mailtoja koululaisten vanhemmille erilaisista nuorta koskevista aiheista. Tervey-
den edistamisen yhdyshenkildé Tarja Paikkala on toiminut yhteistydkumppanina
seksuaalikasvatusmateriaalin ideoimisessa ja valmis seksuaalikasvatusmateriaali
annetaan hanen kayttoonsd. Paikkala huolehtii materiaalin hyddyntamisesta ja
teemailtojen jarjestamisestd. Seksuaalikasvatusmateriaali on tehty nuoruusian sek-
suaaliterveytta ja seksuaalikasvatusta kasittelevad teemailtaa varten, jossa asian-

tuntijoina ja materiaalin esittdjina toimivat Vaasan kaupungin terveydenhoitajat.

Kehittamistehtava vastaa konkreettisesti niihin suosituksiin, tarpeisiin ja haastei-
siin, joita opinndytetydssa tuotiin esiin. Jotta nuorten seksuaaliterveytta pystytaan
edistdmaan, tulee myos vanhemmat huomioida kodin seksuaalikasvatusta tuke-
malla. Seksuaalikasvatusmateriaali tehtiin ennen kaikkea rohkaisuksi vanhemmil-
le. Térkeintd olisi saada vanhemmat ymmartdmaan heidan merkityksensa ja vai-
kutusvaltansa nuorten seksuaaliterveyden edistdmisessa. Opinndytetydssa koros-
tettiin usein aikuisten yhteistyon tarkeyttd seksuaalikasvatuksessa. Ylakouluikais-
ten nuorten vanhemmille tehty seksuaalikasvatusmateriaali tukee myds tété ajatus-
ta, silla Vaasan seudun Vanhemmat ry:n kanssa jarjestettavien teemailtojen yh-
teydessa vanhemmat ja terveydenhoitaja saavat mahdollisuuden tavata sekd kes-

kustella yhdessa.



Seksuaalikasvatusmateriaali toteutettiin  Powerpoint-esityksend, josta pyrittiin
tekemaan mahdollisimman tiivis ja ytimekas, jotta myds keskustelulle jaisi tilaa.
Materiaalin nimelld halutaan rohkaista vanhempia ilmaisemaan mielipiteensd,
kysymaén ja pohtimaan seksuaalisuuteen liittyvid asioita yhdessa muiden van-
hempien ja terveydenhoitajan kanssa. Seksuaalikasvatusmateriaalin liséksi tehtiin
niin sanottu vinkkilista materiaalin esittajalle esimerkiksi seksuaalikasvattajana
toimivalle terveydenhoitajalle. Seksuaalikasvattajalle tarkoitetulla vinkkilistalla
on haluttu vélittdd ajatus materiaalin keskeisistd tavoitteista ja tarkoituksesta.
Vinkkilistan kautta terveydenhoitaja voi halutessaan saada lisdideoita materiaalin
kayttoon ja seksuaalikasvatustuokion pitdmiseen. Kuitenkin hanelld on vapaat
kadet hyddyntad materiaalia itselleen sopivimmalla tavalla.

Tassa kehittdmistehtavassa on kerrottu seksuaalikasvatusmateriaalin tyostamises-
t&, tarkoituksesta ja keskeisesta sisallostd. Liséksi on kasitelty terveydenhoitajan
merkitysta seksuaalikasvatuksessa ja seksuaaliterveyden edistamisessa. Ota pu-
heeksi-seksuaalikasvatusmateriaali ja vinkkilista 16ytyvat kehittamistehtavan liit-

teista.



2 SEKSUAALIKASVATUSMATERIAALIN TYOSTAMISPRO-
SESSI

2.1 Vaasan seudun Vanhemmat ry

Vaasan kuusi vanhempainyhdistystd muuttivat merkittavésti aikaisempaa toimin-
tamalliaan, kun 27.5.2009 perustettiin alueellinen vanhempainyhdistys VASE-
VARY- Vaasan seudun Vanhemmat ry. VASEVARY:n tarkoituksena on pyrkia
edistdmaan yhteistyotd vanhempainyhdistysten, koulujen ja Vaasan kaupungin
valilla. Liséksi VASEVARY haluaa heréttdd keskustelua péattavissa elimissa, ja
nain edesauttaa laissa maériteltyd kodin ja koulun vélista yhteistyota. VASEVA-
RY:n tarkoituksena on myds toimia informaatiokanavana ja antaa tukea vanhem-
painyhdistyksille. Vaasan seudun Vanhemmat ry:n tavoitteena on saavuttaa tasa-
vertainen kumppanuus Vaasan kaupungin kasvatus- ja opetusviraston kanssa las-
ten ja nuorten kasvatus- ja koulutusympaéristod koskevissa asioissa. VASEVARY
on hakenut Suomen vanhempainliiton jasenyyttd, jossa Vaasan seudun Vanhem-
mat ry:n puheenjohtaja Oili Airaksinen-Rajala toimii hallituksen ja edustajiston
jasenend. (VASEVARY - Vaasan seudun Vanhemmat ry 2009; Suomen Vanhem-
painliitto 2010.)

Vaasan kaupungin terveyden edistdmisen yhdyshenkild Tarja Paikkalan mukaan
Vaasan kaupunki haluaa aktivoida my6s vanhemmat mukaan terveyden edistdmi-
seen. Paikkalan mukaan tavoitteena on aloittaa kiinted yhteistyd Vaasan seudun
Vanhemmat ry:n kanssa syksylla 2010. Tall6in vanhempainyhdistysten kanssa
voitaisiin jérjestad yhteistydssa teemailtoja vanhemmille erilaisista lasten ja nuor-
ten terveyttd koskevista asioista. Yksi teemailtojen aiheista olisi nuoruusian sek-
suaaliterveyden edistdminen ja kodin seksuaalikasvatus, mihin materiaali on tehty
tdman opinndytetyon kehittamistehtavan tuotoksena. Paikkalan mukaan tarkoituk-
sena olisi tuottaa samankaltaiset valmiit Powerpoint-materiaalit myds muista tee-
mailtojen aiheista. Talléin vanhempainyhdistykset voisivat halutessaan toivoa
nopeastikin teemailtaa haluamastaan aiheesta. Teemailtojen pit4jind toimisivat

terveydenhoitajat, Tarja Paikkala sek& mahdollisesti ulkopuoliset asiantuntijat.



2.2 Suunnittelu ja toteutus

Koko kehittamistehtavan suunnittelu aloitettiin pohtimalla, mité asioita seksuaali-
kasvatusmateriaalissa halutaan korostaa ja mitd vanhemmille halutaan sen kautta
viestittad. Myos esityksen luonnetta ja sen valittdméa tunnelmaa pohdittiin. Suun-
taviivoja suunnittelulle antoi luonnollisesti Vaasan kaupungin terveydenedistami-
sen yhdyshenkilo Tarja Paikkalalta saadut toiveet ja tarpeet materiaalin sisaltoa
koskien. Paikkala toivoli, ettd seksuaalikasvatusmateriaali sisaltaisi muun muassa
ajankohtaista tietoa ja tilastoja nuorten seksuaaliterveydestd ja seksuaalikéyttay-
tymisestd, jotta vanhemmille suunnattu opetusmateriaali olisi seké ajatuksia etta

keskustelua herattavéd ja kodin seksuaalikasvatusta tukevaa.

Powerpoint-esityksen sisalté hahmottui vaivatta varsinaisen opinnéytetyon sisal-
lysta tarkastelemalla. Joidenkin aihealueiden osuutta jouduttiin typistaméan lyhy-
en ja ytimekkaan Powerpointin rakentamiseksi. Padajatuksena oli ajatus siita, ettei
seksuaalikasvatusmateriaali saa olla liian paatoksellinen ja luentomainen. Tarkoi-
tuksena oli luoda esitykseen myos tietynlaista rentoutta, mika syntyi sisallyttdmal-
I& Powerpoint-materiaaliin herattelevia kysymyksia. Kysymysten avulla on mah-
dollista ottaa kontaktia esitysta kuunteleviin vanhempiin, silla ne ovat luonteeltaan
ajatuksia heréttavia ja pohtimaan kannustavia. Esityksen pitdjastd, vanhemmista ja
ryhman koosta riippuen voidaan saada aikaiseksi hyvin mielenkiintoisia keskuste-

luja aiheen tiimoilta.

Ota puheeksi-seksuaalikasvatusmateriaalin nimen syntyprosessi on mielenkiintoi-
nen, silld nimi juolahti mieleemme erdénlaisena ahaa-eldmyksend. Se on hyvin
kuvaava ja siihen siséltyy paljon rohkaisevaa ja kannustavaa voimaa. Seksuaali-
kasvatusmateriaalin yhtena tarkeimmistd tavoitteista on avata keskustelua sek&
vanhempien keskuudessa ettd vanhempien ja nuorten vélilla. Seksuaalisuuteen
liittyvat aiheet mielletddn usein liian arkaluontoisiksi eik& niistd vélttamatta uskal-
leta puhua tai kysyd. Ota puheeksi-sanoma kannustaa vanhempia luottamaan
omiin tietoihinsa ja taitoihinsa seksuaalikasvattajina. Vanhemmilta nuori saa luo-
tettavaa ja ajan tasalla olevaa tietoa, kunhan asiat uskalletaan ottaa puheeksi ja

niisti otetaan selvad. Ota puheeksi rohkaisee vanhempia keskustelemaan seksuaa-



liasioista my6s ystéviensd ja muiden vanhempien kanssa. Toisilta samassa tilan-

teessa olevilta vanhemmilta saatava vertaistuki on erittéin tarkeaa.

Kun Powerpoint-esityksen runko oli valmis, ryhdyttiin suunnittelemaan kehitta-
mistehtdvan teoriaosuutta. Teoriaosuuden suunnittelu sujui mutkattomasti, silla
siitd syntyi selva visio jo varsinaisen opinndytetyon tyostamisen aikana. Teo-
riaosuus koostuu padasiassa Ota puheeksi-materiaalin sisallon esittelysta ja mate-
riaalin tyostamisprosessista. Powerpointin tydstaminen aloitettiin heti suunnitte-
luiltana, silla selkedn suunnitelman myo6ta kirjoittamisprosessi oli helppo saada
kayntiin. Powerpoint-esitys ahkeroitiin muutamassa paivassa valmiiksi ja kirjoit-
tamisen lomassa tehtiin myos aktiivista muokkaamisty6tad. Annettuja suuntaviivo-
ja noudattaen pyrittiin nostamaan esiin kaikkein olennaisimmat asiat. Heti alussa
oli selvaa, ettei materiaalista saa tulla liian pitka ja kaavamainen. Ulkoasun vériksi
valittiin raikas lime, koska kyseisesta véristda huokuu energia ja innostus. Toi-
vomme, ettd seksuaalikasvatusmateriaali toimisi samalla tavalla raikkaana moti-

vaation lahteena.

Ulkoasu haluttiin jattaa selkedksi ja helppolukuiseksi, jotta esitysté olisi vaivaton-
ta seurata. Turhia animaatioita haluttiin valttdd. Lopuksi materiaaliin liséttiin viela
kolme kuvaa, joista ensimmainen on monenlaisia ajatuksia herattdva mainoskuva
ja ehk& aavistuksen provosoivakin. Tamén kuvan avulla halutaan rohkaista van-
hempia keskustelemaan median vaikutuksesta nuoreen seksuaalisuuteen ja jaka-
maan ajatuksiaan kyseisesta aiheesta. Mindkd seksuaalikasvattaja-kohdassa oleva
kuva aikuisista ja lapsista henkii onnistumisen iloa ja yhteenkuuluvuuden tunnet-
ta. Kési kédessd rohkeasti kohti eldman haasteita voisi sopia kuvan sanomaksi.
Lisétietoa-dialla oleva kuva viestii vanhemmalle, ettei hén ole yksin lukuisten
kysymysten ja asioiden kanssa. Myos seksuaalikasvattaja saa kysya ja ihmetelld
asioita. Materiaalin loppuun kootuista linkeista 10ytyy runsaasti ajantasaista, luo-
tettavaa ja hyodyllista tietoa niin vanhemmille kuin myds nuorille.

Seksuaalikasvatusmateriaalin liséksi tehtiin materiaalin esittdjan, esimerkiksi ter-
veydenhoitajan, k&yttéon niin sanottu vinkkilista. Vinkkilistan tarkoituksena on

valittad seksuaalikasvatustuokion pitajalle materiaalin tekijoiden ajatus sen punai-



sesta langasta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Terveydenhoitajalla on mahdollisuus
hyddyntda seksuaalikasvatusmateriaali haluamallaan ja itselleen sopivimmalla
tavalla. Tarvittaessa vinkkilista antaa lisdideoita vanhempien kohtaamiseen ja sek-
suaalikasvatustuokion pitdmiseen. Vinkkilistaan on koottu jokaisen aihealueen
keskeiset tavoitteet sekd konkreettisia vélineitd keskustelevan ilmapiirin luomi-

seksi. Tallaisia ovat esimerkiksi vanhemmille suunnatut herattelevat kysymykset.

2.3 Ota puheeksi — Vanhempi seksuaalikasvattajana-materiaalin tarkoitus ja

sisaltd

Ota puheeksi-seksuaalikasvatusmateriaalin tarkoituksena on edistdd nuorten sek-
suaaliterveyttd vanhemmuuden kautta kertomalla vanhemmille nuoren seksuaali-
sesta kasvusta, nuoruusian haasteista ja seksuaalikasvatuksen merkityksestad. Ma-
teriaalissa avataan seksuaalisuuteen liittyvia keskeisia kasitteitd, joiden avulla
esiin nostetut asiat on helpompi jasentaa. Tarkoituksena on myds luoda vanhem-
mille realistinen kuva nuorten seksuaaliterveyden tilasta nykypdivana. Lisaksi
tavoitteena on tukea kodin seksuaalikasvatusta ja antaa neuvoja vanhemmille sek-
suaalikasvattajina. Materiaali on tehty rohkaisuksi vanhemmille ja sen péaasano-
maksi muotoutui asioista puhuminen ja puheeksi ottaminen. Vanhemmilla on ve-
tovastuu seksuaalikasvatuksessa ja heidén tulisikin ottaa seksuaalisuuteen, seksu-
aaliterveyteen ja seksuaalikdyttaytymiseen liittyvat asiat puheeksi nuoren kanssa

ilman turhaa nolostelua.
Mita on seksuaalisuus?

Seksuaalisuuteen siséltyy kaikki se aistillisuus ja mielihyvd, mit4 ihminen el&-
mansa aikana kokee. Se asuu koko ihmisessd, ja ilmenee ajatuksissa, teoissa, sa-
noissa ja toiveissa. Seksuaalisuus muotoutuu eldmassa koetuista asioista, tunteista
ja tapahtumista, esimerkiksi ilosta, hyvéstd palautteesta, pettymyksistd, surusta,
tyytymattomyydestd, nautinnosta ja kauneudesta. Seksuaalisuus ei ole ihmisesté ja
ihmisen eldmasta erilld&n oleva osa, vaan se on ihmiselle tyypillinen ominaisuus.
(Bildjuschkin & Malmberg 2000, 17-18 ; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 10-11;
Paaskysaari 2002, 115.)



Materiaalissa ldhdetddn liikkeelle seksuaalisuuden kasitteen maéarittelemisestd,
koska aluksi on hyva palauttaa mieleen mit& seksuaalisuus on ja miten monella
tavalla sitda voi méaritella. Tarkoituksena on saada vanhemmat pohtimaan miten
kokonaisvaltainen ja ihmisestd erottamaton ominaisuus seksuaalisuus oikeastaan
onkaan. Vanhempien tulisi ndhda seksuaalisuus myds nuoren elaméan kuuluvana
asiana ja ennen kaikkea upeana voimavarana. Nuorella tulee olla mahdollisuus
kokea seksuaalisuus myonteisena ja hyvéksyttavana asiana. Osuuden lopussa ma-
teriaalin esittdja voi herétella vanhempia pohtimaan seksuaalisuuden merkitysta
heille itselleen. Han voi avata keskustelua muun muassa seuraavilla kysymyksilla:
Mita seksuaalisuus mielestasi tarkoittaa? Mita seksuaalisuus merkitsee sinulle?

Seksuaalioikeudet

"Seksuaalioikeudet ovat ihmisoikeuksia, jotka perustuvat YK:n ihmisoikeuksien

Jjulistukselle” (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 24).

Hyvin olennaisia asioita ovat myods seksuaalioikeudet, jotka haluttiin tuoda esille
nimenomaan siksi, ettd vanhemmat osaisivat auttaa nuorta ymmartamaan mika
seksuaalisuudessa on sallittua ja mika ei. Tassé kohdassa olisi hyva painottaa
vanhempien vastuuta keskustella nuoren kanssa seksuaalioikeuksista, jotta nuori
oppisi vaalimaan erityisesti seksuaalista itsemaardadmisoikeuttaan. Liséksi olisi
hyva tuoda esille nuoren oikeus kehittyd omanlaisekseen seksuaaliseksi yksiloksi,
myos esimerkiksi homoseksuaaliksi. Nuori tulisi hyvéksyé sellaisenaan, omana
erityisend yksilénaan. Nuorella on oikeus saada tarpeeksi tietoa erilaisista ehkai-
symenetelmistd ja ehkaisyvélineistd, jotta hdn voi ehkaistd sukupuolitauteja ja
suunnittelemattomia raskauksia. Aikuinen on vastuussa siitd, ettd nuorelle kerro-
taan seksiin liittyvistd riskeistd, sek& menetelmistd, joilla nait4 riskeja voidaan
valttaa. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 25; Cacciatore 2007, 323.)

Nuoruusika



Nuoruusiké tarkoittaa psyykkista kehitysvaihetta lapsuuden ja aikuisuuden vélis-
s4, joka alkaa noin 10-12-vuotiaana ja péattyy noin 18-22-vuotiaana (Aalberg &
Siimes 1999, 15). Nuoruus on mahdollisuuksien ja kokeilemisen aikaa, koska
kasvu ja kehitys ovat vield kesken. Keskenerdisyys tulisi nahda hienona asiana,
josta nuori voi olla ylped. Nuoren kehityksen kannalta on tarkeéd, etta aikuinen
tukee nuoren kasvua ja kéyttdd apuvélineend omaa eldménkokemustaan. (Aho,
Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 12-14.)

Nuoruusiké-dian tarkoituksena on tuoda esille nuoruuden keskeisid ominaispiirtei-
t4. Nuoruuteen kuuluu uteliaisuus ja erilaiset kokeilut, mutta edellytyksena kokei-
luille on vanhempien asettamien rajojen tiedostaminen. Vanhemmille olisi hyva
painottaa tilan antamisen térkeyttd, mutta my0s tasapainoa rajojen ja vapauden
valilla. Vaikka nuori on kasvamassa aikuiseksi, tarvitsee han edelleen vanhempien
rakkautta ja laheisyytta.

Nuoruusika ja seksuaalisuus

Vanhemmille tulisi korostaa lapsuuden merkitysta seksuaalisessa kehityksessa. Jo
lapsi pohtii sukupuolisuuteen liittyviéd asioita ja siita seksuaalisuuden muotoutu-
minenkin alkaa. Lapsuuden kokemuksilla on valtava merkitys sille, miten nuori
suhtautuu seksuaalisuuteen vanhempana. Nuoruudessa uusi seksuaalitieto raken-
tuu aikaisempien kokemusten varaan. Nuoruudessa seksuaalisuus muuttuu oma-
kohtaiseksi ja tuo mukanaan hammennysta ja epdvarmuutta. Vanhemmat voivat
vahvistaa nuoren itsetuntoa, voimavaroja ja itsemaaraédmisoikeutta konkreettisesti
antamalla positiivista palautetta, kannustusta seka toimintamalleja riskitilanteiden

varalle — milloin sanoa ei. (Aho ym. 2008, 12-17.)

Hyvaé itsetunto tukee kasvua ja eldmanhallintaa. Hyvan itsetunnon omaava nuori
ottaa vdhemman tietoisia riskejd, ja kykenee usein myds kanavoimaan tunteensa
paremmin. Aikuisen tulisi tukea nuoren itsetuntoa ja korostaa hanen yksil6llisia
voimavarojaan. Normaaliin kehitykseen kuuluvat itsetunnon heilahtelu seka aja-

tukset omasta riittaméattdmyydestd. Kuitenkin jatkuva huono itsetunto saattaa al-
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tistaa juuri riskikayttaytymiselle, valinpitaméattdmyydelle ja jopa itsetuhoisuudel-
le. Itsetunnon tukemisella voi olla valtaisa vaikutus myos seksuaaliterveyteen ja
itsearvostukseen. Nuori muistaa herkasti itseddn koskevat hyvét ja positiiviset
sanat, kuten myos pahat. Nuoruusika ja seksuaalisuus-osiossa voi vanhempien
kanssa keskustella esimerkiksi siitd, minkalaisia ajatuksia nuorten seurustelu heis-
sé& herattdd. Konkreettisena apuvélineend voidaan kayttdd esimerkiksi Seksuaali-
suuden portaat-mallia. (Aho ym. 2008, 16.)

Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on térkeé osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia ja sita voi-
daan tarkastella monesta eri ndkokulmasta. Seksuaaliterveys katkee sisélleen ky-
vyn huolehtia ja nauttia itsestddn, halutessa hakeutua seksuaaliseen kontaktiin,
kokea vastavuoroista nautintoa sekéd kyvyn lisdéntyé ja ottaa vastuu parisuhteesta
ja vanhemmuudesta. Omasta seksuaaliterveydestd huolehtimiseen tarvitaan usein
my0s seksuaaliterveyden hoitamiseen liittyvia palveluja. Seksuaaliterveyden voi-
daan ajatella olevan hyvaa silloin, kun ihminen voi toteuttaa seksuaalisuuttaan
siten, ettei siitd ole haittaa héanelle itselleen tai muille. Hyva seksuaaliterveys
mahdollistaa nautinnolliset ja turvalliset seksuaaliset kokemukset ilman pakotta-
mista, riistoa tai vékivaltaa. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 23; Cacciatore
2007, 31.)

Seksuaaliterveys-osiossa haluamme heratelld vanhempia ymmartaméaan erityisesti
tilastojen valossa millaista nuorten seksuaalikéyttaytyminen nykyaan on. Tarke&a
olisi korostaa vastuuntuntoista sukupuolikéyttaytymistd, silld tilastoistakin kay
ilmi ettd seksi kuuluu yl&kouluidssé jo monen nuoren eldmaan mutta valttdmatta
ehkaisy ei. On tarkedd muistaa, ettei ehkaisyvalineiden jakaminen tarkoita seksiin
yllyttdmista. Pelkk& ehkaisyvélineiden jakaminen ei kuitenkaan riit4, vaan nuoret
tarvitsevat lisdksi ohjausta, valistusta ja neuvontaa. Seksuaaliterveyden yhteydes-
sé on kasitelty myods HPV-rokotetta, joka tdnd pdivana on vapaaehtoisesti hankit-

tavissa. Halusimme ottaa HPV-rokotteen mukaan materiaaliin, koska se on van-
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hemmille konkreettinen tapa edistdad nuoren seksuaaliterveytta heidan néin halu-

tessaan.

Media

Median kautta nuori voi saada kasiinsa liikaakin seksuaalisuutta ja seksia késitte-
levdd materiaalia, myos sellaista materiaalia, jonka ké&sittelemiseen nuorella ei
vield ole valmiuksia. Huolestuttavaa onkin, ettd suuri osa nuorista saa seksi- ja
seksuaalitietonsa internetin pornosivuilta ja muista eparealistisista lahteista. Ny-
kyisin monet lapset ja nuoret ovat menettdneet mahdollisuuden katsella ja ihan-

noida aikuisten maailmaa kauempaa. (Kinnunen 2001, 81-82, 88.)

Media-osion tarkoituksena on erityisesti herattdd keskustelua siitd, millaisessa
maailmassa lapset ja nuoret elavét ja millaisen vertailupinnan media tarjoaa itse-
aan etsivélle nuorelle. Media-osio alkaa provosoivalla mainoskuvalla, jonka koh-
dalla vanhempien kanssa voi pohtia muun esimerkiksi seuraavanlaisia kysymyk-
sid: Millaisen kuvan media luo seksuaalisuudesta ja seksista? Mika on normaalia
ja todellista, mikd median luomaa fiktiota? Tarkoituksena on muistuttaa vanhem-
pia heidén vastuustaan valvoa lastensa median kayttod ja kasvattaa heidat media-
Kriittisiksi.

Seksuaalikasvatus

Materiaalin viimeisen osion tavoitteena on kodin seksuaalikasvatuksen vahvista-
minen: Mitd kodin seksuaalikasvatus tarkoittaa? Mitd seksuaalikasvatuksella
saavutetaan? Mita seksuaalikasvatus ei kuitenkaan ole?

Haluamme rohkaista vanhempia mieltdmaan itsensa seksuaalikasvattajiksi. Van-
hemmat voivat pohtia kysymysta: Mindko seksuaalikasvattaja? Seksuaalikasva-
tuksesta ei tulisi tehdd maailman vaikeinta asiaa. Ovathan vanhemmat harjoitelleet
seksuaalikasvatusta jo nuoren ollessa lapsi, joten siitd on nuoruudessa hyvé jatkaa.
Tarkeinta olisi muistuttaa vanhempia antamaan rakkautta, rajoja, laheisyytta seka

ottamaan asiat rohkeasti puheeksi.
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2.4 Terveydenhoitaja seksuaalikasvattajana

Seksuaalikasvatus on terveyskasvatusta ja osa seksuaaliterveyden edistdmista.
Hyvé terveyskasvatus ja sen myotd seksuaalikasvatus on sekd ennaltaehkdisevéa
etta terveyttd edistavad toimintaa, jonka kautta voidaan vaikuttaa myods ihmisten
asenteisiin ja ennakkoluuloihin. Seksuaalikasvatus kuuluu jokaisen ihmisen sek-
suaalioikeuksiin, jotka ovat osa ihmisoikeuksia. Ihminen tarvitsee seksuaalikasva-
tusta koko elaméansa ajan. Nuorten kohdalla seksuaalikasvatuksen tarkein tehtava
on jakaa juuri sellaista seksuaalitietoa, mitd nuori tarvitsee osatakseen tehda sek-
suaaliterveytensé ja mielihyvanséd kannalta hyvia valintoja. Hyva seksuaalikasva-
tus tukee nuoren kokemusta hyvaksynnasta ja valitetyksi tulemisesta sekd seksu-
aalisuuden hallinnasta. Laadukas seksuaalikasvatus edistdad ihmisen kokonaisval-
taista hyvinvointia ja terveyttd. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 20-21; Aho
2006, 24.)

Seksuaalikasvatuksen asiantuntijana voidaan pitdad aikuista henkil6d, joka elda
nuorten arjessa ja heiddn maailmassaan. Seksuaalikasvattajalla tulee olla rohkeutta
nahda ja kuulla nuorten ongelmat seka keskustella niista. Liséksi hanen tulee ar-
vostaa nuorten seksuaalisuutta ja ndhda seksuaalisuus mahdollisuutena. Seksuaa-
likasvatusta ei ole pelkastaan koulussa annettu opetus, vaan siihen kuuluu myos
erilaisten elamantaitojen opettelua ja ihmisend kasvamista. Paavastuu lapsesta ja
nuoresta on aina kodilla. Nain ollen vanhemmat ovat myds ensisijaiset seksuaali-
kasvattajat, mutta terveydenhoitaja, terveydenhuolto ja koulu tukevat kodin sek-
suaalikasvatusta. Mitd useammalta taholta nuori saa samansuuntaista informaatio-
ta, sitd vakuuttavammalta sanoma tuntuu. Nuoret ja lapset tulevat hyvin erilaisista
perheistd, joista jokaisella on oma seksuaalikulttuurinsa, asenteet ja tavat. Seksu-
aalikasvatuksen onnistumisen kannalta onkin térkeé4, ettd nuoresta vastuussa ole-
vat henkilot paasevat vaikuttamaan sen siséltoihin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2008, 20, 26; Aho ym. 2008, 39.)

Avain hyvadan seksuaalikasvatukseen 10ytyy ensisijaisesti seksuaalikasvattajan

omista asenteista ja seksuaalisuuteen liittyvista kasityksista. Seksuaalikasvattajan
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on ensin kohdattava oma seksuaalisuuteensa, jotta han pystyy kohtaamaan seksu-
aalisuuden osana muita ihmisid. Voidakseen puhua seksuaalisuudesta tulisi seksu-
aalikasvattajan my0s pystyda pohtimaan omia seksuaalisuuteen liittyvid arvoja,
normeja ja kasityksia siitd, mik& on oikein tai vaarin ja mikd normaalia tai epa-
normaalia. Ei ole olemassa yhta ja oikeaa seksuaalikasvatustapaa, sill& seksuaali-
kasvatuksen taustalla ovat aina omat subjektiiviset ké&sitykset ja kokemukset yh-
distettyna oikeaan ja paivitettyyn tietoon. On kuitenkin muistettava, ettd omat
mielipiteet ovat omia ja ne eivéat kuulu ammattilaisten antamaan seksuaalikasva-
tukseen. Kaikki seksuaalikasvatusmenetelmat eivét toimi kaikilla samalla tavalla.
Se mit4 vanhemmat ja muut seksuaalikasvattajat voivat pyrkid tarjoamaan nuorel-
le on mahdollisuus etsid ja I0ytad oma seksuaalisuus, riippumatta siita milla kei-
noin seksuaalikasvatusta toteuttaa. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 20, 26, 28;
Aho 2006, 26.)

Oman seksuaalisuuden kohtaaminen seksuaalikasvattajana edistédé avointa ja kes-
kustelevaa ilmapiiria seké helpottaa seksuaaliasioiden puheeksi ottamista. Erityi-
sesti terveydenhuollon ammattilaisten tulee pyrkia muuttamaan ennakkoluuloja ja
asenteita, jotta seksuaalisuudesta puhuminen ei aiheuttaisi h&pean tunteita ja sek-
suaalisuus ei olisi tabu. Seksuaalisuus on jokaisen ihmisen elaman mahdollisuus,
ilo ja voimavara, jota ei tule haveta. Siité tulisi olla ylped ja sitd tulisi suojella,
silla niin kallisarvoista tulisi seksuaalisuuden jokaiselle olla. Seksuaalisuuteen
liittyvista asioista voi oppia puhumaan ammatillisesti ja asiallisesti ja jokainen
seksuaalikasvattaja, niin vanhempi kuin terveydenhoitajakin, voi 16ytaa oikeat ja
sopivat sanat omaan suuhun. Seksuaalikasvatuksen ei tarvitse olla pelottelua eik&
saarnaamista. Puheeksi ottaminen tarkoittaa ammatti-ihmisten kohdalla asiakkaan
tarpeista ja voimavaroista nousevaa keskustelua sekd myonteisten asioiden ja
mahdollisen seksikéyttaytymisen syy-seuraussuhteiden esille nostamista. (Aho
2006, 25-26.)

Terveydenhoitajan toimiessa seksuaalikasvattajana edistdd han samalla myos sek-
suaaliterveyttd. Seksuaaliterveyden edistdmisen tulee perustua néyttéon, ajankoh-

taisiin suosituksiin, seksuaalioikeuksiin ja kansanterveyslakiin. Terveydenhoitaja
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voi osaltaan olla edistimassa seksuaaliterveytta kolmella eri tasolla: yksilon, yh-
teison ja yhteiskunnan. Yksilotasoinen seksuaaliterveyden edistdminen tarkoittaa
seksuaalineuvontaa vastaanottotilanteessa ja asiakaslahtoista yksilollistd kohtaa-
mista. Yhteis6on liittyva seksuaalikasvatus tarkoittaa ryhmiin ja yhteisdihin koh-
distuvaa opetusta ja neuvontaa seka toimintamallien, arvojen ja asenteiden siirté-
mistd. Terveydenhoitajalla on merkittdva rooli yhteisdtason seksuaaliterveyden
edistamisessd, silla riippumatta tyonkuvasta terveydenhoitaja tydskentelee aina

lahelld eri yhteisoja ja tuntee alueensa vaeston tarpeet. (Aho 2006, 24-26.)

Seksuaalikasvatus yhteiskunnallisella tasolla tarkoittaa ensisijaisesti omaan ympa-
ristéon ja paatoksentekoon vaikuttamista. Tyontekijat toimivat lakien ja asetusten
pohjalta mutta samalla ruohonjuuritason tyontekijoiden tulee toimia viestinviejina
paattdjille, jotta paatoksenteko perustuisi konkreettisen tyokentan tarpeisiin ja
sieltd saatuihin kokemuksiin. Terveydenhoitajan tekem& seksuaalikasvatus voi-
daan siis néhda myos laajana yhteiskunnallisena vaikuttamisena. Sen vuoksi yksit-
taistenkin terveydenhoitajien kokemukset seksuaalikasvatuksesta ja véeston tar-
peista tulisi vieda eteenpéin. (Aho 2006, 24-26.)
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3 POHDINTA

Ota puheeksi-seksuaalikasvatusmateriaali vastaa konkreettisesti opinndytetydmme
haasteeseen vanhemmuuden huomioimisesta seksuaalikasvatuksessa. Materiaali
on osoitus siita, ettei seksuaalikasvatus tarkoita vain nuorille suunnattua seksuaa-
lineuvontaa- ja valistusta. IThminen tarvitsee seksuaalikasvatusta kaikenikaisena,
siis my0s aikuisena. Kuten sanottua haluamme seksuaalikasvatusmateriaalin toi-
mivan rohkaisuna vanhemmille. Toivomme sen luovan pohjan mielenkiintoiselle
teemaillalle, avoimen keskustelun tuokiolle, jossa seksuaalikasvatuksen kaksi
osapuolta, vanhemmat ja terveydenhoitaja asiantuntijana, voivat kohdata. Toi-
vomme vanhempien rohkaistuvan heittaytymaan seksuaalikasvatukseen pohtimal-
la omaa seksuaalisuuttaan, paivittdmalla omaa seksuaalitietouttaan ja ottamalla
seksuaalisuuteen liittyvét asiat puheeksi. Seksuaalikasvatus tarkoittaa myods sek-
suaaliterveyden edistdmistd, ja sen vuoksi vanhempien tulisikin ymmartaé kodin
seksuaalikasvatuksen tarkeys ja merkitys. Seksuaalikasvatus saattaa tuntua van-
hemmista vaikealta tai jopa merkityksettomalta, mutta todellisuudessa se néakyy
kotona paivittdin asenteissa, puheissa, rajoissa ja rakkaudessa. Vanhemmat ovat

my0s aina ensisijaiset seksuaalikasvattajat, halusivatpa he sité itse tai eivat.

Vaasan seudun Vanhemmat ry:n seksuaalikasvatuksen teemaillassa korostuu van-
hemmuus, mutta myos terveydenhoitajan rooli seksuaalikasvatuksen asiantuntija-
na. Seksuaalikasvatusmateriaalin avulla terveydenhoitajan tehtavéna on seka jakaa
vanhemmille tuoretta seksuaalitietoutta ettd pyrkia tukemaan ja innostamaan van-
hempia seksuaalikasvattajina. Terveydenhoitaja voi edistdd seksuaaliterveyttd
yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasolla. Seksuaalikasvatus-teemaillan pitamises-
sd toteutuu yhteiso- ja yhteiskuntatasoinen seksuaaliterveyden edistdminen. Ter-
veydenhoitajalla on mahdollisuus péaastd kuulemaan vanhempien ajatuksia ja ko-
kemuksia, ja samalla terveydenhoitaja saa néin lisdtietoa alueensa vaeston tunte-
muksista ja tilasta. Vaasan seudun Vanhemmat ry:n tavoitteena on pyrkié vaikut-
tamaan omaan ymparistoonsa vanhempien ja nuorten hyvinvoinnin edistdmisessa
ja heidan kuulemisessaan. Myos taman vuoksi VASEVARY on darimmaisen hyva

yhteistyokumppani vanhempien kohderyhmén tavoittamisessa. Uskomme, etta
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teemaillassa terveydenhoitaja padsee kohtaamaan motivoituneita vanhempia, joilla
on kiinnostusta ja innostusta vaikuttaa nuorten seksuaaliterveyden edistamiseen
niin kotona kuin myds omassa yhteisossdén. Hyva seksuaalikasvatus on mahdol-
lista saavuttaa teemailtojen kaltaisilla terveydenhuollon ammattilaisten ja van-
hempien kohtaamisilla, silld laadukas seksuaalikasvatus perustuu aina aikuisten

véliselle yhteistyolle.

Seksuaalikasvattajan tulee pohtia my6s omia asenteitaan ja suhtautumista seksu-
aalisuuteen. Terveydenhoitaja on aina seksuaalikasvattaja, tyoskentelipa han mil-
laisessa tyOpaikassa tahansa. Sen vuoksi jokaisen terveydenhoitajan tulisi kohdata
oma seksuaalisuutensa ennen kuin han voi kohdata seksuaalisuuden toisissa ihmi-
sissd. Oman seksuaalisuuden I6ytdmistd, siséistamisté ja tutkiskelua tulisi ammat-
titaitoisen terveydenhoitajan korostaa my6s vanhemmille osana seksuaalikasva-
tusta. Mielestamme ainoastaan oman seksuaalisuuden hyvaksyvé ja salliva van-
hempi pystyy ndkemaan seksuaalisuuden myos ainutlaatuisena ominaisuutena ja

mahdollisuutena lapsissaan.

Seksuaalikasvatusmateriaalin tydstaminen oli haastavaa ja adrimmaisen mielen-
kiintoista. Vastavalmistuneen opinndytetyon tuoreet tiedot ja johtopaatokset mie-
lessa materiaali valmistui nopeasti, ja se sisaltdd juuri sellaisen rohkaisun sano-
man mita alun perin halusimmekin vanhemmille viestittda. Erityista haastetta sek-
suaalikasvatusmateriaalin tekemiselle aiheutti tieto siitd, ettemme pida seksuaali-
kasvatustuokiota vanhemmille itse, vaan valmistamme valmiin materiaalin mui-
den terveydenhoitajien kayttoon. Hyva seksuaalikasvatustunti ei voi rakentua pel-
k&n materiaalin pohjalle, muttei myodsk&an vain seksuaalikasvattajan puheelle.
Taman vuoksi pyrimme tekemé&én ytimekkaan mutta asiapitoisen materiaalin, joka
toimisi ennen kaikkea keskustelun herattdjana. Materiaalin liséksi tuotettu vinkki-
lista auttoi meité valittdmaan oman ajatuksemme keskeisista tavoitteista ja tarkoi-
tuksista materiaalin pitdjalle. Vanhemmuus ja sen korostaminen on muodostunut
koko opinnédytetyoprosessin aikana itsellemme hyvin térkeédksi asiaksi ja oh-
jenuoraksi, mitd haluamme huomioida my0s tulevaisuudessa terveydenhoitajan
tyossé. Seksuaaliterveys on kiinnostanut meitd koko opiskelujen ajan, ja sen

vuoksi opinndytetyon ja seksuaalikasvatusmateriaalin tekeminen kyseisesta ai-
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heesta on haastanut meidat pohtimaan myds omia asenteitamme ja mielipiteitdm-
me seksuaalisuudesta sekd etsimddn ajankohtaista ndyttéon perustuvaa tietoa. Ta-
voitteenamme on siis 16ytdd myos itsestimme mahdollisimman ammattitaitoinen
ja asiantunteva seksuaalikasvattaja, joka haluaa ottaa haasteen seksuaaliterveyden

edistdmisestd vastaan ja uskaltaa ottaa seksuaalisuuteen liittyvét asiat puheeksi.
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Vinkkeja OTA PUHEEKSI-materiaalin esittajalle

OTA PUHEEKSI-seksuaalikasvatusmateriaalin tarkoituksena on edistdd nuorten
seksuaaliterveyttd vanhemmuuden kautta. Lisaksi tavoitteena on tukea kodin sek-
suaalikasvatusta ja antaa neuvoja vanhemmille seksuaalikasvattajina. Materiaali
on tehty rohkaisuksi vanhemmille: SEKSUAALIKASVATUS ON ENNEN
KAIKKEA PUHEEKSI OTTAMISTA.

Taman vinkkilistan tarkoituksena on antaa lisdideoita materiaalin esittdmiseen.
Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on vapaat k&det hyodyntédd materiaalia itsel-
leen sopivalla tavalla ja tehd& seksuaalikasvatustuokiosta oman nakdisensa.

OTA PUHEEKSI- Vanhempi seksuaalikasvattajana

Mit& on seksuaalisuus?

Tarkoituksena on heratelld vanhemmat pohtimaan mitd seksuaalisuus todella on.
Seksuaalisuuden kasitettd on hyvéa avata vanhemmille, jotta he ymmartavat seksu-
aalisuuden kokonaisvaltaisuuden ja nakevét sen mahdollisuutena: Myds nuori on
seksuaalinen olento!

Tassa yhteydessda vanhempia voi auttaa pohtimaan seksuaalisuuden merkitysta
omalla kohdallaan. Auttavia kysymyksia: Mita seksuaalisuus mielestasi tarkoit-
taa? Mité seksuaalisuus merkitsee sinulle?

Seksuaalioikeudet

Seksuaalioikeuksien kohdalla olisi hyvé painottaa vanhempien vastuuta keskustel-
la nuoren kanssa seksuaalioikeuksista, jotta nuori oppisi vaalimaan niita, erityises-
ti seksuaalista itsemadraamisoikeuttaan. Lisaksi olisi hyva tuoda esille nuoren
oikeus kehittyd omanlaisekseen seksuaaliseksi yksiloksi, myds esimerkiksi homo-
seksuaaliksi.

Nuoruusika

Nuoruusiké-dian tarkoituksena on tuoda esille nuoruuden keskeisid ominaispiirtei-
t4. Nuoruuteen kuuluu uteliaisuus ja erilaiset kokeilut, mutta edellytyksen& kokei-
luille on vanhempien asettamien rajojen tiedostaminen. Vanhemmille olisi hyva
painottaa tilan antamisen térkeyttd, mutta myos tasapainoa rajojen ja vapauden
valilla&. Vaikka nuori on kasvamassa aikuiseksi, TARVITSEE han vanhempien
rakkautta ja laheisyytta.
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Nuoruusiké ja seksuaalisuus

Vanhemmille tulisi korostaa lapsuuden merkitystd seksuaalisessa kehityksessa. Jo
lapsi pohtii sukupuolisuuteen liittyvié asioita, ja siitd seksuaalisuuden muotoutu-
minen alkaa. Lapsuuden kokemuksilla on valtava merkitys sille, miten nuori suh-
tautuu seksuaalisuuteen vanhempana. Nuoruudessa uusi seksuaalitieto rakentuu
aikaisempien kokemusten varaan.

Nuoruudessa seksuaalisuus muuttuu omakohtaiseksi ja tuo mukanaan hammen-
nysta ja epavarmuutta. Vanhemmat voivat vahvistaa nuoren itsetuntoa, voimava-
roja ja itsemaaraamisoikeutta konkreettisesti antamalla positiivista palautetta,
kannustusta sek& toimintamalleja riskitilanteiden varalle (milloin sanoa El).
Nuoruusikd ja seksuaalisuus-osiossa voi vanhempien kanssa keskustella esim.
nuorten seurustelusta ja siitd, mitéd ajatuksia se vanhemmissa heréttdd. Konkreetti-
sena apuvélineena voit halutessasi kayttaa Seksuaalisuuden portaat-mallia, jota on
kasitelty mm. opinndytetydssdmme.

Seksuaaliterveys

Tassa osiossa haluamme herételld vanhempia ymmartamaan erityisesti tilastojen
valossa millaista nuorten seksuaalikayttadytyminen nykyaan on. Ajan kuluessa
materiaalin tilastoja voi péivittdd esim. uusimman kouluterveyskyselyn tulosten
mukaisesti. Tarkedd olisi korostaa vastuuntuntoista sukupuolikayttaytymista, sill&
tilastoistakin kdy ilmi ettd seksi kuuluu yldkouluidssa jo monen nuoren eldmaan
mutta valttamatta ehkaisy ei! Vanhempia voisi muistuttaa, ettei ehkaisyvalineiden
jakaminen tarkoita seksiin yllyttamistd. Pelkk& ehkaisyvalineiden jakaminen ei
kuitenkaan riitd, vaan nuoret tarvitsevat lisdksi ohjausta, valistusta ja neuvontaa.
Seksuaaliterveyden yhteydessa olemme késitelleet myds HPV-rokotetta, joka tana
paivand on vapaaehtoisesti hankittavissa. Halusimme ottaa HPV-rokotteen mu-
kaan materiaaliin, koska se on vanhemmille konkreettinen tapa edistdd nuoren
seksuaaliterveyttd heidan néin halutessaan.

Media

Tamén osion tarkoituksena on erityisesti herattdd keskustelua siitd, millaisessa
maailmassa heidéan lapsensa elévat ja millaisen vertailupinnan media tarjoaa itse-
aan etsivalle nuorelle. Media-osio alkaa mainoskuvalla, jonka kohdalla voi heitt&da

vanhemmille esim. seuraavan dian kysymyksia: Millaisen kuvan media luo seksu-
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aalisuudesta ja seksista? Mika on normaalia ja todellista, mikd median luomaa
fiktiota? Tarkoituksena on muistuttaa vanhempia heidan vastuustaan valvoa las-
tensa median kayttod ja kasvattaa heidat mediakriittisiksi.

Seksuaalikasvatus

Materiaalin viimeisen osion tavoitteena on kodin seksuaalikasvatuksen vahvista-
minen: Mita kodin seksuaalikasvatus tarkoittaa? Mita seksuaalikasvatuksella
saavutetaan? Mité seksuaalikasvatus ei kuitenkaan ole?

Haluamme rohkaista vanhempia mieltdméén itsensd seksuaalikasvattajiksi. Van-
hemmat voivat pohtia kysymysta: Minako seksuaalikasvattaja?
Seksuaalikasvatuksesta ei tule tehdd maailman vaikeinta asiaa. Ovathan vanhem-
mat harjoitelleet seksuaalikasvatusta jo nuoren ollessa lapsi, joten siitd on hyvé
jatkaa! Tarkeintd olisi muistuttaa vanhempia antamaan rakkautta, rajoja, lahei-

syytté seké ottamaan asiat rohkeasti puheeksi.

Toivomme OTA PUHEEKSI-materiaalin herattavan keskustelua ja toimivan

hyvana apuvalineena pitamassasi vanhempien seksuaalikasvatustuokiossa!
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