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1 JOHDANTO

Seksuaalinen hyvinvointi on tarkea tekija ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
kannalta (Bildjuschkin 2015,11). Jokaisella ihmisella on oikeus maarittaa itse,
mitad kuuluu seksuaaliseen hyvinvointiin ja mika lisaa tai vahentaa sita (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015d). Kokonaisvaltainen varhain aloitettu seksuaali-
kasvatus tukee seksuaalisuuden ja seksuaalisen hyvinvoinnin kehittymista. Ko-
konaisvaltainen seksuaalikasvatus tarjoaa tutkittua tietoa ja kehittaa taitoja toimia
naiden tietojen pohjalta. Se edistaa kunnioittavien, avoimien asenteiden ja arvo-
jen kehittymista seka tukee tyydyttavaa ja vastuullista seksuaalisuutta ja ihmis-
suhteita. Riittdva seksuaalikasvatus suojaa myds mahdollisilta riskeilta. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Taman opinnaytetyon aiheena on vanhempien nuorille antama seksuaalikasva-
tus Lapin alueella. Opinnaytetydmme tarkoituksena on siis tiedon kerdaminen
vanhempia haastattelemalla Lapin alueella. OpinnaytetyOmme tavoitteena on
seksuaalikasvatuksen parantaminen seka vanhempien tukeminen seksuaalikas-
vattajina Lapin alueella. Halusimme myo0s selvittaa, millaista tukea vanhemmat
kaipaisivat terveydenhuollolta seka muilta nuorten kasvatukseen osallistuvilta ta-
hoilta seksuaalikasvatuksen suhteen. Opinnaytetyd on toteutettu laadullisena
tutkimuksena, johon osallistui 8 vanhempaa.

Opinnaytetyon tutkimus vanhempien tiedoista seka kokemuksista rajattiin 12—18-
vuotiaiden nuorten vanhemmille. Perustelemme ikarajausta siten, etta varhais-
nuoruus alkaa 12 vuoden iassa, jolloin hormonitoiminta aktivoituu ja aiheuttaa
muutoksia nuoren kehossa. Varhaisnuoruuden jalkeen oleva keskinuoruus alkaa
15-vuotiaana ja paattyy 18-vuotiaana. Keskinuoruuden aikana nuorten seksuaa-
linen suuntautuminen ja mieltymykset muokkautuvat voimakkaasti. Varhais- ja
keskinuoruuden muutokset vaativat tuekseen seksuaalikasvatusta, jotta nuori voi
kehittya turvallisesti. (Ryttylainen & Valkama 2010, 86-88.) Koska tutkimme jo
annetun seksuaalikasvatuksen tietoja, haastateltavilla vanhemmilla olevat lapset
saivat haastatteluhetkella olla jo rajattua ikdhaarukkaa vanhempiakin. Kriteerina

oli, ettd vanhemmat kasittelevat haastattelussa seksuaalikasvatusta, jonka ovat



antaneet 12-18-vuotiaille nuorilleen. Lisaksi rajasimme haastateltavien vanhem-
pien asuinalueen Lapin alueelle, koska toimeksiantajamme (Liite 1) hanke kasit-
telee nimenomaan Lapin alueen seksuaaliterveytta. Hankkeen tavoite on edistaa

Lapin alueen nuorten seksuaaliterveytta seka seksuaalikasvatusta.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata ja selvittad vanhempien kokemuksia seka
heidan nuorille antamansa seksuaalikasvatuksen tiedollista sisaltéa Lapin alu-
eella. Halusimme myo0s selvittaa, millaista tukea vanhemmat kaipaisivat tervey-
denhuollolta seka muilta nuorten kasvatukseen osallistuvilta tahoilta seksuaali-
kasvatuksen suhteen. Opinnaytetydomme paatavoitteina on seksuaalikasvatuk-
sen parantaminen seka vanhempien tukeminen seksuaalikasvattajina Lapin alu-
eella. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kerata mahdollisimman kattavaa tietoa
vanhempien nuorille antamasta seksuaalikasvatuksesta seka annetun seksuaa-

likasvatuksen asiasisallosta ja kokemuksista teemahaastatteluiden avulla.

Tutkimuskysymykset:
e Mita vanhempien nuorilleen antama seksuaalikasvatus on tiedollisesti

sisaltanyt?

e Millaisissa tilanteissa vanhemmat ovat antaneet seksuaalikasvatusta

nuorilleen?

e Miten vanhemmat ovat kokeneet seksuaalikasvatuksen antamisen

nuorilleen?

e Millaisia kehittamisideoita vanhemmilla on nuorten

seksuaalikasvatukseen?



3 SEKSUAALITERVEYDEN OSA-ALUEITA

3.1 Ihmisen seksuaalisuus ja sen kehittyminen

Seksuaalisuus maaritellaan usein ihmisen perustarpeena ja siihen liitetaan useita
asioita kuten elaman tarkoitus seka jatkuvuus, parisuhteen merkitykselliset tun-
teet seka tarpeet, haavoittuvuus ja alastomuus. Seksuaalisuutta ei voida erottaa
ihmisyydesta ja se kuuluu myos jokaisen ihmisen perusoikeuksiin. Seksuaalisuus
on tarkea osa ihmisen hyvinvointia, terveytta seka elamanlaatua. Jokainen ihmi-
nen kokee seksuaalisuuden omalla tavallansa ja tahan jokaisella on taysi oikeus.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 11.) Seksuaalisuus kasittaa biologisen sukupuo-
len, sukupuoli-identiteetin, sukupuoliroolit, seksuaalisen suuntautumisen, erotii-
kan, mielihyvan, intiimit suhteet seka lisaantymisen. Seksuaalisuuden kokemuk-
sia ja ilmenemismuotoja ovat ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet,
kayttaytyminen, seksuaalisuuden harjoittaminen, roolit ja suhteet. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016a.) Seksuaalisuutta voidaan maarittaa myos viettina, omi-
naisuutena, tunteena, voimavarana, yhdistavana voimana tai kayttaytymisen

muotona (Ryttylainen & Valkama 2010, 12).

Seksuaalisuus jaetaan yleensa kolmeen ulottuvuuteen, joita ovat biologinen, so-
siokulttuurinen ja psykologinen ulottuvuus. Biologisella ulottuvuudella tarkoite-
taan sukupuolta ja perinndllisyytta koskevia asioita. Esimerkiksi lisdantyminen,
syntyvyyden saannostely, seksuaalinen kiihottuminen ja reagointi, kasvu ja kehi-
tys, fyysinen ulkonako seka siihen kuuluvat muutokset, sisaltyvat biologiseen
ulottuvuuteen. Sosiokulttuurisella ulottuvuudella tarkoitetaan lain, uskonnon, kult-
tuurin, kansalaisen perinnon, informaatiovalineiden, perheen ja ystavien seka
eettisyyden vaikuttamista seksuaalisuuteen. Psykologisella ulottuvuudella tarkoi-
tetaan tunnemaailmaan liittyvia asioita. Naita asioita ovat kokemukset, ilmaisu-
kyky, opitut asenteet, kayttaytyminen, minakuva ja oma kehonkuva. (Ryttylainen
& Valkama 2010, 13.) Bildjuschkin ja Ruuhilahti (2008) maarittelevat seksuaali-
suuden ulottuvuudet yhdeksaan suppeampaan osa-alueeseen. Heidan kuvauk-
sen mukaan seksuaalisia ulottuvuuksia ovat biologinen, sosiaalinen, psyykkinen,
kulttuurinen, eettinen, kognitiivinen, henkinen, fyysinen ja anatominen ulottuvuus.
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 12-13).



Seksuaalisuus kulkee ihmisen mukana aina ja sita rakennetaan lapi elaman, eika
siitd koskaan tule taysin valmista (Ryttylainen & Valkama 2010, 11). Seksuaali-
suuden kehittymista kuvataan usein seksuaalisuuden portailla, joilla havainnollis-
tetaan sisaista, ikdan ja muuhun kehitykseen liittyvaa portaittaista muutosta mi-
nakuvan kehittymisen, ihastusten ja seurustelun valmiuksissa ja tarkoitusperissa.
Seksuaalisuuden portaita voidaan kayttaa tyokaluna lasten ja nuorten kehitysvai-
heeseen soveltuvan ja jatkuvan seksuaalisuuden tukemisessa seka riskien en-
naltaehkaisemisessa. Seksuaalisuuden portaat eivat siis kuitenkaan kuvaa toi-
minnan toteutumista, vaan toiveiden ja valmiuksien tasoa. (Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2015, 10-11.)

Seksuaalisuus ilmenee elaman kaikissa kehitysvaiheissa jokaiselle vaiheelle tyy-
pillisine piirteineen. Seksuaalisuus alkaa kehittya jo ihmisen sikiokaudella ja ka-
toaa vasta ihmisen kuoltua. (Ryttylainen & Valkama 2010, 72.) Syntymasta en-
simmaiseen ikavuoteen saakka oma keho on ylpeyden seka oppimisen aihe,
my0s kehoitsetunto alkaa kehittya (Vaestoliitto 2015). Imevaisikaisen lapsen sek-
suaalisuus on ulkoista ja sisaista inmettelya, uteliaisuutta, omaan kehoon tutus-
tumista, laheisyyden opettelua, tietojen keraamista seka huolenpidon, lohdun ja
mielihyvan kokemuksia. Koska vauva on taysin riippuvainen toisen ihmisen hoi-
vasta, vanhempien on tarkeaa osata tunnistaa ja tulkita vauvan tarpeita. (Rytty-
lainen & Valkama 2010, 73.) Vauvan saama hoiva, hellyys ja kiintymyssuhteiden
laatu vaikuttavat lapsen itseluottamukseen, turvan tunteeseen, kehonkuvaan
seka hanen suhtautumiseensa laheisyyteen. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2015, 49.)

Varhaisessa leikki-idassa oleva lapsi havainnoi erilaisia kehoja ja eroja tyttdjen
seka poikien valilla (Ryttylainen & Valkama 2010, 75). Tassa iassa ihastumisen
merkit naytetaan selvasti ja lapsi miettii myos ihastuksen ja kaveruuden eroa.
Lapsen itsenaistyminen alkaa rakentua oman tahdon kehittymisen my6ta ja lapsi
oppii saatelemaan tunteitaan. (Vaestoliitto 2015.) Tassa iassa lapsi alkaa ope-
tella, mika tuntuu toisesta kivalta ja mika taas ei. Lapsella kestaa aikansa oival-

taa, ettd kaikki mika hanesta tuntuu kivalta, ei valttamatta tunnu toisen mielesta
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samanlaiselta. (Korteniemi-Poikela 2015, 55.) Lapselle alkaa myos kehittya ym-
marrys omasta kehosta ja tata myoten halu maarata siita itse (Vaestaliitto 2015).
Lapsen turvallisuuden tunne lisaantyy, kun hanella on riittavasti hyvia kokemuk-
sia itsestansa seka toisista henkildista. Lapsen itsenaisyytta vahvistavat hyvat
kokemukset. Lapselle on tarkeaa, miten kehosta puhutaan, miten sita kohdellaan
ja millaista palautetta lapsi itsestansa saa. Turvallisella kodilla on hyvin tarkea
rooli lapsen itsetunnon kehittymisessa ja lapsen itsearvostus kehittyy, kun han
kokee olevansa kotona arvokas ja rakastettu. Itsetunnolla on suuri merkitys lap-
sen kykyyn ilmaista itsedan tyttona tai poikana ja myohemmin naisena tai mie-
hena. (Ryttylainen & Valkama 2010, 75-76.)

Leikki-iassa oleva lapsi pohtii eri kehon osien tarkoituksia seka milta keho tuntuu
ja mihin sita kaytetaan. Lapsi voi kosketella omia sukupuolielimiaan ja leikkia mui-
den lasten kanssa seksuaalisia leikkeja. Lapsi tutkii itseansa ja toisia erilaisten
tutkimusleikkien avulla. Tassa vaiheessa lapsi haluaa valttaa pahaa oloa ja saa-
vuttaa hyvaa oloa. Myos lapsen tiedonhalu ja ymmarrys lisaantyvat. (Vaestoliitto
2015.) Lapsi oppii sukupuoliroolit seka niihin liittyvat arvot. On siis erittain tarkeaa,
ettd kummastakin sukupuolesta puhutaan lapselle avoimesti ja arvostaen. Tassa
iassa lapsi alkaa huomata myos ymparillansa olevien ihmisten parisuhteet. Jos-
sain vaiheessa lapsi alkaa itsekin toivomaan parisuhdetta ja talldin han voi osoit-
taa rakkauden tunteensa omaa aitiansa tai isdansa kohtaan. Rakastumisen
kohde voi olla myds joku muu lahipiirin tuttu ja turvallinen aikuinen. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2015, 59-60.) Lapselle tulee antaa ikatasoisia vastauksia
erilaisiin lapsen esittamiin kysymyksiin seka vahvistaa myonteisyytta. Turvataito-
jen opettaminen on tarkeaa, eli lapselle kuuluu kertoa, etta itsea saa ja pitaa suo-
jata. On oikein sanoa ei ja kertoa tutulle aikuiselle, jos jokin on vialla. (Vaestoliitto
2015.)

6-10 vuoden iassa lapsen seksuaalisuus vaikuttaa olevan hieman piilossa, mutta
erilaisia seksuaalisuuteen liittyvia leikkeja voidaan leikkia vanhemmilta salaa.
Lapsi voi olla kiinnostunut seksuaalitiedosta ulkokohtaisella tavalla, eika han
osaa viela soveltaa tietoa liittymaan esimerkiksi omiin vanhempiinsa vaan pyrkii

enemmankin valttamaan sellaista. Tassa iassa lapsi leikkii mieluiten samaa su-
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kupuolta olevien seka saman ikaisten lasten kanssa. Oma keho kiinnostaa 1a-
hinna urheilun tai erilasten pelien muodossa. Lapsi tekee irtiottoja vanhemmista
ja haluaa parjata itsenaisesti. Han tarvitsee kuitenkin paljon vanhempien tukea
seka turvaa, vaikka han ei sita selvasti hakisikaan. Tassa iassa lapsen minakuva
vahvistuu. (Ryttylainen & Valkama 2010, 78.) Lapselle on selvinnyt, ettei han voi
saada parisuhdetta oman vanhemman kanssa ja han etsii rakkaudelleen koh-
detta Iahipiirin ulkopuolelta. Han voi ihailla seka palvoa jotakin tunnettua ja ihail-
tua julkisuuden henkiléa ja samalla toivoa parisuhdetta ihailun kohteen kanssa.
(Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 63-64.)

7-8 vuotiaalla lapsella kiinnostus omaan kehoon voi lisaantya. Lapsi saattaa poh-
tia asioita, jotka liittyvat lasten saamiseen seka seksuaalisuuteen. (Vaestaliitto
2017a.) Lapsi alkaa kohdistaa rakkauden tunteita lahella oleviin tuttuihin ikatove-
reihinsa noin 8-13 vuoden iassa. Aiemmin aikuisiin kohdistetut rakkauden tunteet
alkavat nyt tuntua lapsellisilta. Tassa vaiheessa lapsi oppii kestamaan omaa rak-
kauden tunnettaan seka rakkauden kohteen laheisyytta. Lapsi opettelee kontrol-
loimaan tunteidensa ilmaisua ja on uudella tavalla tietoinen omasta seka toisen
kehosta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2015, 69.) 9-10 vuoden iassa suurim-
malla osalla lapsista ei ndy murrosian muutoksia kehossa, mutta osalla voi na-
kya. Pienella osalla lapsista kuukautiset tai siemensyOksyt ovat voineet alkaa.
Tassa vaiheessa lapsi voi vertailla oman kehonsa kehittymista toisten kehittymi-
seen. Lapsi voi tutustua omaan kehoonsa koskettelemalla itseansa. Oma keho
voi tuottaa epavarmuutta, ylpeytta tai iloa. Tassa iassa lapsi opettelee puhumaan
omista tunteistaan, toiveistaan, peloistaan ja tarpeistaan. (Vaestdliitto 2017a.)

11-13-vuotiaat varhaisnuoret alkavat hakea tarkempaa tietoa kehosta ja sukueli-
mista. Erityisesti vastakkaisen sukupuolen keho ja sukuelimet kiinnostavat. Nuo-
ren seksuaalinen kehitys kiihtyy puberteetin aikana. (Seksuaalikasvatuksen stan-
dardit Euroopassa 2010.) Varhaisnuoruusiassa 12—-14-vuotiaana hormonitoimin-
nan aktivoituminen aiheuttaa muutoksia nuoren kehossa. Tama herattéaa nuo-
ressa hammennysta, hajottaa aiemman kehonkuvan ja aiheuttaa kehon hallitse-
misen vaikeuden. Tyto6illa murrosian muutokset alkavat 1,5-2 vuotta poikien mur-

rosian muutoksia aiemmin. Tytoilla fysiologisia murrosian muutoksia ovat muun
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muassa rintojen kehittyminen, hapykarvoitus seka kuukautisten alkaminen. Po-
jilla naitd muutoksia ovat esimerkiksi kasvupyrahdys, kivesten ja peniksen kasvu
seka kainalokarvoitus. Tassa kehitysvaiheessa ujous, arkuus seka epavarmuus
ovat tavallisia tunteita. (Ryttylainen & Valkama 2010, 86-87.) Samaa sukupuolta
olevat ystavat ovat tarkeita ja pikkuhiljaa nuori alkaa kiinnostua enemman myos
vastakkaisesta sukupuolesta. Nuoren fyysinen ja psykologinen kehitys eivat ole
samalla tasolla. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010.) Useiden
fyysisten muutoksien rinnalla psyykkinen kasvu on voimakasta kehittymista ja
ajoittain taantumista (Ryttylainen & Valkama 2010, 86.) Nuorille kehittyy seksu-
aalinen minakuva eli he nakevat itsensa ihmisena, joka voi harrastaa seksia ja
siksi my0Os viehattavan ulkonadn merkitys korostuu. Nuori alkaa myods pitaa sa-
man ikaisia ihmisia seksuaalisesti kiinnostavina. Tassa iassa myos seksuaalinen
suuntautuminen alkaa pikkuhiljaa selkiytya ja nuori kokee ensimmaisen todelli-
sen rakkauden. Monet nuoret etenevat, myos hyvailyyn ja suuteluun. (Seksuaa-

likasvatuksen standardit Euroopassa 2010.)

Keskinuoruudessa 15-17-vuotias nuori on alkanut sopeutua kehonsa muutok-
siin. Tassa vaiheessa minakuva vahvistuu ja kokonaispersoonallisuus eheytyy.
Keskeisia asioita ovat vanhemmista irrottautuminen, kavereiden kanssa olemi-
nen seka seksuaalisuuden kehittyminen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 87.) Ai-
kuisuuden kynnyksella nuorille tulee selvempi kasitys siita, ovatko he heterosek-
suaaleja vai homoseksuaaleja. Nuoret kokeilevat seurustelua ja hankkivat erilai-
sia seksuaalisia kokemuksia. Toiset kokeilevat seka hankkivat enemman ja aiem-
min seksuaalisia kokemuksia kuin toiset. Jokainen nuori siis kehittyy ja kypsyy
omaan tahtiinsa. Erilaisia seksuaalisia kokeiluja voivat olla: suutelu, koskettelu ja
hyvaily vaatteet paalla, sukupuoliyhdynta, suuseksi seka anaaliseksi. Tassa vai-
heessa on tarkeaa, etta nuoret saavat kokemusta toisiltansa vuorovaikutuksesta,
toiveiden seka rajojen esille tuomisesta seka toisen kunnioittamisen osoittami-

sesta. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010.)

18-22-vuotiaana myohaisnuoruudessa kokonaispersoonallisuus eheytyy. Tassa
vaiheessa nuoren kasitys itsestansa lujittuu ja sukupuoli- sekd seksuaali-identi-
teetti selkeytyy. (Ryttylainen & Valkama 2010, 87-88.) Keskimaarin 16-25-vuoti-
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aana nuori aikuinen rohkaistuu lisaa ja han on valmis entista intimimpaan yhtey-
teen kumppaninsa kanssa. Hanelle on kertynyt jo kokemusta oman kehonsa re-
aktioista hyvaily tilanteissa ja han hallitsee itsedan paremmin. Tassa vaiheessa
osataan jo viestittda paremmin kumppanille omia seksuaalisia toiveita ja tulkita
myos kumppanin toiveita. Rakastelutilanteessa voidaan tavoitella uudenlaista
mielihyvaa ja nautintoa. Aikuisen nuoren vastuuntunto on kasvanut ja ehkaisyn
hoitaminen onnistuu raskauden seka sukupuolitautien estamiseksi. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2015,117.)

Ryttylaisen ja Valkaman (2010) mukaan seksuaalisuuteen liittyy aikuisuudessa
useita eri piirteita kuten itsensa kunnioittaminen ja arvostaminen, kumppanista ja
itsestansa huolehtiminen, rakastuminen ja rakastaminen seka tunteiden jakami-
nen. Aikuisiassa seksuaaliterveydessa korostuu naisen ja miehen mahdollisuus
saada nauttia ja ilmaista seksuaalisuuttaan vapaasti ilman pelkoa sukupuoli-
taudeista tai riskia ei-toivotusta raskaudesta. Erittain tarkeda on myos saada ko-
kea itsensa rakastetuksi ilman pelkoa vakivallasta tai seksuaalisesta hyvaksikay-
tosta. (RFSU 2017.) Aikuisian seksuaalisuuteen sisaltyvat myos lisaantymister-
veyden kysymykset (Ryttylainen & Valkama 2010, 100).

Keski-iassa ja vanhuudessa ihminen miettii omia valintojaan, elamaansa, seka
arvojansa ja omaa merkitystaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a). lhmi-
set elavat nykyaan pidempaan, kuin aiemmin ja monet ovat hyvin pitkaankin sek-
suaalisesti aktiivisia (Kontula 2013, 195). lkaantyneen seksuaaliseen aktiivisuu-
teen vaikuttavat muun muassa fyysinen ja psyykkinen terveys, sairaudet, mina-
kuva, itsearvostus, sosiaaliset suhteet seka aiemmin eletyn elaman seksuaalinen
aktiivisuus. Ihmisen vanhetessa fysiologiset sekd hormonaaliset muutokset ke-
hossa vahentavat seksuaalista toimintaa ja halua. (Ryttylainen & Valkama 2010,
118.) My0s erilaiset |aakitykset ja ikaantymisen myota yleistyvat leikkaukset voi-
vat vaikuttaa seksuaalielamaan (Vaestoliitto 2017e). Kontulan (2013) mielesta
myos yhteiskunnan rakenne ja arvot voivat vaikuttaa ikaantyneen ihmisen sek-
suaaliseen haluun seka kaytokseen. Kontulan mukaan yhteiskunnassamme val-
litsee edelleen jonkinlainen ajatus siita, etta ikaantynyt ihminen ei olisi seksuaali-
sesti aktiivinen, vaikka seksuaalisuus kulkee jokaisen mukana lapi elaman (Kon-
tula 2013, 196).
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Tietoa seksuaalisuudesta ja sukupuolista kaikissa sen eri muodoissa tutkitaan ja
tarkkaillaan seksologian toimesta. Seksologia on monitieteinen tieteenala, jonka
tieto rakentuu eri tieteiden mukaan. Naita tieteita ovat ladketiede, sosiologia, psy-
kologia, filosofia ja terveystieteiden Iahtokohdat. Seksologinen toiminta on ennal-
taehkaisevaa, hoitavaa ja kuntouttavaa. Sita toteutetaan tutkimuksina, koulutuk-
sina, terapioina ja terveytta edistavina interventioina. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 10.)

3.2 Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan seksuaalisuuteen liittyvan fyysisen, emotionaa-
lisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa. Seksuaaliterveys liittyy vah-
vasti kulttuuriin, aikaan, uskontoon, globalisaatioon seka poliittiseen ilmastoon.
(Ryttylainen & Valkama 2010,17.) Seksuaalinen hyvinvointi on tarkea tekija ihmi-
sen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta (Bildjuschkin 2015,11). Jokaisella
on oikeus maarittaa itse, mita kuuluu seksuaaliseen hyvinvointiin ja mika lisaa tai

vahentaa sita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d).

Seksuaalinen mielihyva on toimintaa ja tuntemuksia, mitka tuottavat nautintoa ja
jossa kunnioitetaan toisen ihmisen seksuaalioikeuksia. Seksuaalista hyvinvointia
lisdd mahdollisuus kokea mielihyvaa. Jokaisella on oikeus maaritella itse mieli-
hyva ja kaikkea sitéa mielihyvaa, mika on seksuaalioikeuksien mukaista, voidaan
tukea. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Seksi on seksuaalista mielihy-
vaa ja nautintoa tuottavaa toimintaa mielen tai kehon tasolla. Seksi on taysin va-
paaehtoisuuteen perustuvaa toimintaa yksin, toisen tai useamman ihmisen va-
lilla. (Bildjuschkin 2015, 11.) Yksi monista tavoista harrastaa seksia on yhdynta.
Terveydenhuollon ammattilaisen puhe ei saisi olla lilan yhdyntakeskeista tai he-
teronormatiivista, joten siihen taytyy kiinnittda huomiota. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014a.)

Turvaseksin yksi tarkeimmista osa-alueista on sukupuolitautien ehkaisy (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Sukupuolitautien ehkaisyn perustana on va-
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eston seksuaalitietous seksin valityksella tarttuvista taudeista seka niiden eh-
kaisysta. Seksin valityksella tarttuvia tauteja, joita esiintyy Suomessa ovat klamy-
dia, tippuri, kuppa, HIV ja B-hepatiitti. Sukupuolitautien ehkaisyyn liittyy oleelli-
sesti kondomin kayttd, matkailijoiden neuvonta, rokotteet, uudet testauskaytan-
not ja tartunnan jaljitys seka eri tahojen laaja yhteistyo sukupuolitautien torjun-
nassa. Seksin aikana ainoa mahdollisuus suojautua sukupuolitaudeilta on kayt-
taa kondomia. Merkittava osa suomalaisten sukupuolitautitartunnoista saadaan
ulkomailta, joten matkailijoiden neuvonta alueen sukupuolitautitilanteesta ja suo-
jautumiskeinoista on tarkeaa. Rokotteiden avulla voidaan suojautua B-hepatiitilta
ja papilloomavirukselta, jotka tarttuvat seksin valityksella. Tartunnanjaljitys eli kai-
kille tartunnalle altistuneiden seksikumppanien tutkimuksiin ja hoitoon ohjaami-
nen on olennaista tartuntaketjujen katkaisemiseksi. Sukupuolitautien ehkaisyssa
isossa roolissa on eri tahojen valinen yhteisty0, joka mahdollistaa tehokkaan su-
kupuolitautien torjunnan testaus-, ehkaisy- ja etsivatyon avulla. (Raussi-Lehto &
Klemetti 2014, 138-140.)

Jokaisella on tasavertainen oikeus raskauden ehkaisyyn, seka oikeus saada asi-
antuntevaa neuvontaa ja tietoa kaytettavissa olevista ehkaisymenetelmista (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Suunnittelemattomien raskauksien ehkaisy
on toinen turvaseksin osa-alueista ja tavoitteista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b). Raskauden ehkaisyn kaytolle ei ole alaikarajaa, joten lahtokohtaisesti
terve, normaalipainoinen nainen, joka ei tupakoi voi pohtia ehkaisymuodon valin-
taa kaikista ehkaisymuodoista. Ehkaisymenetelman valinnan olisi kayton jatku-
vuuden kannalta hyva perustua kayttajan toiveisiin ja tilanteen todenmukaisiin
vaatimuksiin. (Kaypa hoito 2017.) On tutkittu, ettd ehkaisyn valinnassa eniten
kayttajan nakokulmasta vaikuttavat ehkaisyn tehokkuus, turvallisuus ja vahaiset
haittavaikutukset (Lopez, Steiner, Grimes, Hilgenberg & Schulz 2013). Raskau-
den ehkaisyyn on valittavana hormonittomia ja hormonaalisia ehkaisymuotoja.
Hormonittomia ehkaisymuotoja ovat estemenetelmat ja kemialliset menetelmat,
joita ovat miehen ja naisen kondomi, pessaari, spermisidi ja kemiallinen eh-
kaisysieni seka kuparikierukka. Hormonaalisia ehkaisymenetelmia ovat yhdistel-
maehkaisy- ja progestiiniehkaisyvalmisteet seka kohdunsisainen hormonikie-
rukka. Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ovat estrogeenia ja progestiinia sisaltavat
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ehkaisypillerit, -renkaat ja -laastarit. Progestiiniehkaisymenetelmia ovat progestii-
nia eli keltarauhashormonia sisaltavat ehkaisypillerit, -ruiskeet ja -kapseli. Muita
tutkitusti tehokkaita ehkaisymenetelmia ovat sterilisaatio seka jalkiehkaisy.
(Kaypa hoito 2017.)

Raskaaksi tulemisen todennakoisyys on noin 20%, mikali nainen on ollut suojaa-
mattomassa heteroyhdynnassa hedelmallisena aikana (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2015a). Suomessa on niukasti tietoa siita, kuinka suuri osa raskauksista
on ollut suunnittelemattomia. Terveyden ja hyvinvointilaitoksen vuonna 2012 to-
teuttaman Lapsiperheiden hyvinvointikyselyn mukaan 19 % vastanneista naisista
ja 16 % vastanneista miehista kertoivat, ettd ensimmaisen lapsen syntymaan joh-
tanut raskaus oli suunnittelematon. Tutkimuksen mukaan nuorilla ja vahemman
koulutetuilla suunnittelemattomat raskaudet olivat viela yleisimpia. lalla havaittiin
kuitenkin olevan koulutustakin suurempi merkitys. (Klemetti, Gissler, Lammi-Tas-
kula & Karvonen 2014, 174.) Suunnittelemattomien raskauksien maaraan vaikut-
taa raskauden ehkaisyn tuloksellisuus. Tuloksellisuutta voidaan arvioida muun
muassa raskaudenkeskeytystilastojen perusteella, joista voidaan erityisesti tar-
kastella nuorten raskauksia. Raskaudenkeskeytystilastojen mukaan jopa 85%
alle 18-vuotiaiden raskauksista on todennakoisesti suunnittelemattomia, koska
ne paattyvat raskaudenkeskeytykseen. (Raussi-Lehto & Klemetti 2014, 120.)

Seksuaalinen vakivalta ja seksuaalinen hyvaksikaytto tarkoittavat kaikkea seksu-
aalista itsemaaraamisoikeutta loukkaavaa vakivaltaa ja kaltoinkohtelua, joka
usein traumatisoi ihmista. (Bildjuschkin 2015, 121.) Turvaseksilla pyritaan ehkai-
semaan seksuaalisen pakottamisen seka vakivallan esiintyvyytta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016b). Lasten ja nuorten kohdalla seksuaalisen kaltoinkoh-
telun voi kuvailla olevan kaikkea sellaista toimintaa, joka ei ole soveliasta ika-
tasoiselle seksuaalikehitykselle ja loukkaa heitd henkisesti tai fyysisesti. (Bild-
juschkin 2015, 121.) Seksuaalista kaltoinkohtelua voi tapahtua kasvotusten, pu-
helimitse ja nykypaivana entista yleisempaa on seksuaalinen vakivalta internetin
valityksella. On tarkeaa ymmartaa, ettei seksuaalinen kaltoinkohtelu vaadi tekijan
ja uhrin valista fyysista kohtaamista. Seksuaalisuutta loukkaavan vakivallan ylei-
syydesta ei ole olemassa tarkkoja lukuja, koska seksuaalisuuteen liittyvat asiat,
etenkin seksuaalinen vakivalta, koetaan usein vaikeaksi aiheeksi ja jopa hapeaa
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aiheuttavaksi. Varsinkin alaikaiset, jotka ovat joutuneet seksuaalisen vakivallan
kohteeksi, eivat usein tunnista vakivaltaa tai vaihtoehtoisesti osaa tai uskalla pu-
hua kokemuksistaan. Vakivalta ei kuitenkaan koskaan ole yksityisasia, silla kal-
toinkohtelusta vaikeneminen ei auta vakivallan uhria. (Brusila, Hyvarinen, Kallio,
Porras & Sandberg 2009, 7, 29, 52-53.)

Rikoslaissa maaritellaan lasten seksuaalisen hyvaksikayton ikarajaksi 16-vuotta,
joka toimii samalla lasten ja nuorten suojaikarajana (Rikoslaki 540/2011 20:6 §).
Suojaikarajan tarkoitus on suojella lapsia ja nuoria, jotta kukaan heita selkeasti
vanhempi nuori tai aikuinen ei ryhtyisi minkaanlaiseen seksuaaliseen tekoon hei-
dan kanssaan. Alle 16-vuotiaan katsotaan olevan seksuaalisen kehityksen kes-
keneraisyyden vuoksi erityista suojelua tarvitseva. Suojaikaraja ei kuitenkaan
esta alle 16-vuotiaiden ja yli 16-vuotiaiden valista seurustelua, mikali he ovat ke-
hitykseltaan lahes samalla tasolla ja molemmat ovat suostuvaisia suhteeseen.
Suojaikaraja ei myodskaan esta alle 16 vuotiaiden valista seurustelua tai seksu-
aalisia suhteita. (Vaestoliitto 2017b.)

3.3 Seksuaaliterveyden edistaminen

Edellytys hyvalle seksuaaliterveydelle on positiivinen ja kunnioittava asenne sek-
suaalisuutta seka seksuaalisuhteita kohtaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b.) Seksuaaliterveytta pyritaan edistamaan seka yksilon, yhteison etta yh-
teiskunnan tasolla (Ryttylainen & Valkama 2010, 21). Seksuaaliterveytta edistaa
jokaisen oikeus elaa oman sukupuolen kokemuksen ja seksuaalisen identiteetin
mukaista elamaa ja olla riittavan tyytyvainen seksuaaliseen minakuvaansa. Sek-
suaaliterveys ja seksuaalinen hyvinvointi eivat ole riippuvaisia seksuaalisesta ak-

tiivisuudesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d.)

Seksuaalioikeudet ovat osa ihmisoikeuksia ja ne on tunnustettu kansainvalisissa
ihmisoikeussopimuksissa. Seksuaalioikeuksien edistaminen on tarkeaa ihmisoi-
keuksien turvaamiseksi seka kestavan kehityksen saavuttamiseksi. (Vaestoliitto
2017.) Seksuaalioikeudet kuuluvat jokaiselle ihmiselle sukupuolesta, perhesuh-

teista, iasta seka seksuaalisuuteen ja lisaantymiseen liittyvista henkilokohtaisista
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valinnoista huolimatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015c.) Seksuaalioi-
keuksille ei ole olemassa vain yhta oikeaa maaritelmaa (Vaestoliitto 2017c). Sek-
suaalioikeudet kasittelevat laajasti ihmisen oikeutta tehda itse omaan seksuaali-
terveyteen, kehoon, seksuaalisuuteen ja lisaantymisterveyteen liittyvia paatok-
sia, ilman minkaanlaista syrjintaa, pakottamista tai vakivaltaa (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015c). Esimerkiksi terveessa seksuaalisuhteessa kunnioite-
taan seksuaalioikeuksia eika suhteeseen kuulu syrjinta, pakottaminen tai vaki-
valta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Vaestaliitto on muokannut kan-
sainvalisista seksuaalioikeuksista nuorten seksuaalioikeudet, jotka on kohdis-
tettu erityisesti nuorille vastaamaan heidan kehitystasoaan ja tarpeitaan. Nuorten
seksuaalioikeuksissa on seitseman kohtaa ja ne on kuvattu tarkemmin liitteena
(Liite 4). (Vaestoliitto 2017c.)

Yksilon seksuaaliterveyden edistaminen tarkoittaa yksilon voimavarojen vahvis-
tamista ja mahdollisimman hyvan itsetunnon seka positiivisen mindkuvan synty-
misen tukemista. Seksuaaliterveytta edistavaa paatoksentekoa vahvistetaan var-
mistamalla riittavat tiedot seksuaaliterveydesta. Parisuhteen hyvinvoinnin ja on-
gelmatilanteiden ratkomiseksi yksilolla on oltava riittdvan hyvat vuorovaikutus- ja
ongelmanratkaisutaidot. Vuorovaikutustaitoinen yksildo pystyy ilmaisemaan itse-
aan ja toiveitaan seka muun muassa huolehtimaan omasta turvallisuudestaan
seksuaalisuhteissa. Yksilon seksuaaliterveyttd edistdd mahdollisuus toteuttaa
seksuaalisuuttaan omien arvojen mukaan tyydyttavalla ja turvallisella tavalla. Ta-
han liittyy seksuaalisen hyvaksikayton estaminen ja vastuullisen seksuaalikayt-
taytymisen edistaminen. Yksilon seksuaaliterveyden edistamisessa on tarkeaa
jarjestaa yksildllisen tarpeen mukaiset yksilon seksuaalisuutta kunnioittavat sek-
suaaliterveyspalvelut. (Ryttylainen- Valkama 2010, 21-23.)

Nuorten seksuaaliterveyden edistamisessa keskeisinta on nuoren oman nakokul-
man kuunteleminen ja nuoren kanssa yhdessa asioiden pohdiskelu, jotta nuori
saa tarvitsemaansa aikuisen tukea ja vahvistusta ajatuksillensa ja seksuaaliseen
kehitykseensa (Bildjuschkin 2015, 88). Nuorten seksuaaliterveytta arvioidessa
tarkastellaan heidan seksuaalitietoja, yhdyntdjen aloitusikaa, teiniraskauksien
maaraa, raskauden keskeytyksien maaraa, ehkaisymenetelmien kayttoa, suku-
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puolitautien esiintyvyytta, seksuaalisen vakivallan esiintyvyytta, seksuaalista tyy-
tyvaisyytta seka oireiden puuttumista ja hyvinvointia (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014b). Nuorten seksuaaliterveyden edistamiseksi opetus-, sosiaali- ja ter-
veys, vapaa-aika- ja nuorisotoimi seka seurakunta ja jarjestot sopivat yhteiset ta-
voitteet ja toimenpiteet. (Ryttylainen & Valkama, 24.)

Yhteisojen seksuaaliterveyden edistaminen vaatii yhteistyota eri yhteisojen, ku-
ten hallinnon, yksityissektorin, seurakunnan ja alan jarjestojen valilla. Yhteisojen
seksuaaliterveyden edistamisen yhtena tarkeimmista asioista on toimivat seksu-
aaliterveyspalvelut, jotka ovat kaikkien saatavilla. Tama tarkoittaa, etta seksuaa-
literveyden edistamisen on oltava osa kunta- tai hyvinvointistrategiaa seka sosi-
aali-, terveys- ja sivistystoimen toimintasuunnitelmaa. Seksuaaliterveyden edis-
tamisen monialaisuuden vuoksi on tarkeaa olla asiantuntijaverkostoja, jotka
suunnittelevat ja toteuttavat seksuaaliterveyden edistamista. Seksuaaliterveytta
edistavien kuntapaatoksien tukeminen edistdd myoOs yhteisOjen seksuaaliter-
veytta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 21-22, 24).

Seksuaaliterveyden edistaminen yhteiskunnassa vaatii erityisesti kulttuurissa
seksuaalisuuteen liittyviin myytteihin ja vaariin uskomuksiin vaikuttamista. Yhteis-
kunnassa on tarkeaa olla laadittuna kansalliset toimintaohjelmat seka ohjeet ja
aihealueen tutkimustoimintaa on tuettava mahdollisuuksien mukaan. Tutkimus-
ten pohjalta nousevat tilastot ja muut tulokset helpottavat seksuaaliterveyden
edistamista. Yhteiskunnassa seksuaaliterveyden edistamiseen liittyy vahvasti
my0s laadukkaan seksuaaliterveyden ja seksologian koulutuksen toteuttaminen,
asiantuntijaverkostojen syntyvyyden edistaminen, laadukkaan ohjaus- ja neuvon-
tamateriaalin laadinta ja jakelu seka hoitosuosituksien laadinta, jotka edistavat
seksuaaliterveytta. Seksuaaliterveyden edistaminen yhteiskunnassa sisaltaa
myos ympariston seksuaaliterveyden edistamisen. Ympariston seksuaalitervey-
den edistaminen tarkoittaa hedelmallisyyden suojelua vahentamalla sukupuoli-
tauteja seka ympariston saasteita ja seksuaalisuuden hyvaksyvien hoitoymparis-
tojen luomista. (Ryttylainen & Valkama 2010, 21-22, 27-29.)
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4 SEKSUAALIKASVATUS

4.1 Seksuaalikasvatuksen osa-alueet

Seksuaalikasvatus on hyvin laaja kasite, joka Euroopan seksuaalikasvatuksen
standardien (2010) mukaan tarkoittaa seksuaalisuuden kognitiivisten, emotio-
naalisten, sosiaalisten, vuorovaikutteisten ja fyysisten nakokohtien oppimista.
Cacciatore (2016) maarittelee seksuaalikasvatuksen kasittelevan tunteita, opit-
tuja asioita, jarkea ja biologiaa. Hanen mukaansa seksuaalikasvatus vaatii luot-
tamusta, turvallisuutta, aitoutta, lahella oloa, empatiaa, itse arvostusta ja toisen
huomioon ottamista. Seksuaalikasvatuksessa on tarkeaa yksityisyyden koke-
muksen vahvistaminen. (Cacciatore 2016.)

Seksuaalikasvatus alkaa heti varhaislapsuudessa ja jatkuu lapi koko elaman.
Seksuaalikasvatuksen tulee lasten ja nuorten oikeuksien mukaan olla ikatasoon
nahden sopivaa. (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 19.) Bild-
juschkinin (2015) mukaan, heti syntyessa aloitettu ikatasoinen seksuaalikasvatus
mahdollistaa seksuaalikasvatuksessa opetettujen tietojen oppimisen vahitellen ja
tietojen rakentamisen aikaisemmin opitun tiedon paalle. Kokonaisvaltainen sek-
suaalikasvatus tarjoaa tutkittua tietoa, kehittaa taitoja toimia naiden tietojen poh-
jalta, edistaa kunnioittavien, avoimien asenteiden ja arvojen kehittymista, tukee
tyydyttavaa ja vastuullista seksuaalisuutta seka inmissuhteita ja suojaa mahdol-
lisilta riskeilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Seksuaalikasvatus voi
tapahtua seka virallisella etta epavirallisella taholla. Virallisella taholla tarkoite-
taan seksuaalikasvatukseen koulutuksen saanutta muodollista kouluttajatahoa ja
epavirallisella tarkoitetaan esimerkiksi perheita. (Raussi-Lehto & Klemetti 2014,
38.)

Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on terveysosaamisen kehittaminen ja hallitse-
minen seksuaalisuuden osa-alueella. Seksuaaliterveysosaaminen on laaja koko-
naisuus, joka sisaltaa teoreettiset tiedot, kaytannon taidot, itsetuntemuksen, kriit-
tisen ajattelutaidon seka eettisen vastuullisuuden ymmartamisen. Seksuaaliter-

veysosaamisen teoreettiset tiedot tarkoittavat ikataso huomioiden yleista tietoa
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seksuaaliterveydesta, eli muun muassa tietoutta seksuaalioikeuksista, seksuaa-
lisuuden kokonaisvaltaisuudesta ja tunteista. Seksuaaliterveysosaamisen kay-
tannon taidot ovat ikdtason mukaisia perustaitoja, jotka ovat edellytys seksuaali-
terveytta edistavaan kayttaytymiseen. Tallaisia taitoja ovat esimerkiksi tunnetai-
dot, taito kysya apua ja ehkaisymenetelmien hallinta. Seksuaaliterveysosaami-
sen kriittinen ajattelutaito on kykya ymmartaa seksuaaliterveytta syvallisemmin.
Ajattelutaitoon liittyy kyky kyseenalaistaa, pohtia ja tutkia asioita seka erottaa to-
tuuden mukainen tieto mielipiteista. Seksuaaliterveysosaamisen itsetuntemus si-
saltaa kyvyn tunnistaa ja arvioida omaa seksuaalisuuttaan ja arvioida taman vai-
kutus omaan seksuaaliseen kayttaytymiseen. Seksuaaliterveysosaamisen eetti-
nen vastuullisuus on kykya toimia eettisesti kestavalla tavalla seka pohtia sosi-
aalista vastuuta ja asenteita. (Bildjuschkin 2015, 17-18.)

Turvataitojen opettaminen eli turvataitokasvatus kuuluu lapsen ja nuoren nor-
maalin kasvun ja kehityksen tukemiseen. Turvataitokasvatus on olennainen osa
seksuaalikasvatusta ja seksuaaliterveyden edistamista. Turvataidot ovat tarkeita
taitoja, joiden avulla valtytdan joutumasta kiusaamisen, alistamisen, vakivallan,
seksuaalisen hyvaksikayton tai jonkin muun ahdistelutilanteen kohteeksi. Turva-
taitojen avulla osataan suojella itsedan ja puolustaa henkilokohtaisia rajoja. Tur-
vataidot edistavat ja vahvistavat myos voimavaroja, itsearvostusta, itseluotta-
musta, tunne- ja vuorovaikutustaitoja, hyvia ihmissuhteita seka helpottavat vai-
keista asioista keskustelemista. Turvataitokasvatuksen sisallon ja menetelmien
on oltava ikakauteen ja kehitystasoon soveltuvia. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2015b.) Erilaisten tapahtumien ennakoitavuus ja luottamus omiin selviytymis-
kykyihin luovat turvallisuutta (Aaltonen 2012, 14).

Seksuaalikasvatukseen kuuluu nelja osa-aluetta, jotka ovat seksuaali- ja lisaan-
tymisterveysvalistus, -opetus, -neuvonta ja -ohjaus. Seksuaali- ja lisaantymister-
veysvalistuksella tarkoitetaan yhdensuuntaista valistamista, jolla saavutetaan
suuria ihmisjoukkoja nopeasti. Valistuskampanjoilla voidaan ottaa esille jokin
huomiota vaativa asia ja kohdentaa se halutessaan tietyille ihmisryhmille. Suo-
messa toteutetut seksuaali- ja lisaantymisterveyden valistuskampanjat on tdhan

mennessa kohdistettu paaosin nuorille ja nuorille aikuisille. Seksuaali- ja lisaan-
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tymisterveysopetus on dialogista tietoihin, taitoihin ja asenteisiin vaikuttavaa kes-
kustelua, jossa tieto tarkentuu jo aiemmin opitun paalle. Opetusta voi antaa kai-
ken ikaisille kaikenlaisissa tilanteissa. (Raussi-Lehto & Klemetti 2014, 38-40.)
Seksuaali- ja lisaantymisterveysneuvonnalla tarkoitetaan yksilollista, tavoitteel-
lista ja asiakaslahtoista ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa tapahtuvaa sek-
suaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvien asioiden ja ongelmien kasittelya.
Seksuaalineuvonta sisaltaa tavallisimmin 2-5 tapaamiskertaa. (Ryttylainen & Val-
kama 2010, 32) Seksuaali- ja lisaantymisterveysohjaus on sosiaali- ja terveyden-
huollon ammatillisen koulutuksen saaneen henkilon paivittaista tyota asiakkaan
ja potilaan neuvomisessa seka seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Ohjauk-
sen sisalto on Iahtokohtaisesti vapaamuotoisempaa, kuin seksuaaliopetuksen si-
saltd. Seksuaaliohjausta toteutetaan muun muassa nuorisotydssa ja vapaa-ajan-
ohjauksessa. (Raussi-Lehto & Klemetti 2014, 40.)

4.2 Neuvolan, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatus seksuaaliterveysneuvontana on osa neuvolan, koulutervey-
denhuollon ja opiskeluterveydenhuollon palveluja. Valtioneuvoston paatoksen
mukaan, kaiken ikaisille lapsille ja nuorille on annettava kehitysvaihetta vastaa-
vaa seksuaalista kypsymista ja kehitysta tukevaa seksuaalineuvontaa, osana
muuta terveysneuvontaa seka terveystarkastuksia. Seksuaaliterveysneuvontaa
kuten esimerkiksi neuvontaa raskauden ehkaisysta voi jarjestdad myos osana
muita palveluja. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta
338/2011 3:16§.) Kankkusen (2011) mukaan seksuaaliterveyden edistaminen
seksuaaliterveyskasvatuksella kuuluu nimenomaan terveydenhoitajille, silla ter-
veydenhoitajat ovat terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen asiantuntijoita.
Terveydenhoitajien ammatillisuuteen kuuluu promotiivinen ja preventiivinen ter-
veydenhoitotyd. Promotiivinen terveydenhoitoty0 tarkoittaa terveytta edistavaa,
voimavaroja vahvistavaa, hyvinvointia lisaavaa ja suojaavia tekijoita vahvistavaa
terveydenhoitotyota. Preventiivinen terveydenhoitotyo tarkoittaa sairauksien eh-
kaisya ja terveyden muuta tukemista. Naista edelld mainituista juuri poromotiivi-
nen terveydenhoitotyd korostuu lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksessa.

(Kankkunen 2011, 19.) Kokonaisvaltainen terveydenhoitotyd ymmartaa inmisen
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seksuaalisuuden ominaispiirteet seka sen kehittymisen eri ikavaiheissa. Olen-
naista on, etta terveydenhoitaja pystyy tydssaan tukemaan yksilon seksuaalista
eheytymistd seka ymmartamaan seksuaalisuuteen liittyvia piirteitd ihmisen eri
ikavaiheissa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 72.)

Aitiysneuvolassa seksuaalinen hyvinvointi huomioidaan monipuolisesti. Siella
tyoskentelevat ammattihenkilot ottavat jokaisella neuvolakaynnilla huomioon
seksuaalielaman toimivuuden ja mahdollisten keskenmenojen,
raskaudenkeskeytysten, lapsettomuushoitojen sekd seksuaalisen vakivallan
vaikutuksen seksuaalisuuteen. Raskaana ollessa psyykkiset ja fysiologiset
muutokset voivat vaikuttaa seksuaaliseen halukkuuteen. Raskauden aikana
kumppanien valilla halukkuus voi vaihdella ja olla eritahtista. Tama voi aiheuttaa
parien valilla ongelmaa ja siihen voi olla hyva pohtia ratkaisua aitiysneuvolassa.
Raskaana olevan kanssa otetaan puheeksi naisen kehonkuvaan liittyvat
kysymykset seka keskustellaan seksuaalisista tarpeista. Tarvittaessa raskaana
oleva ja hanen kumppaninsa voidaan ohjata seksuaali- ja
perhetydbnammattilaisen luo. Aitiysneuvolassa seksuaalisen hyvinvoinnin
tukemisen tavoitteena on edistaa koko parisuhteen hyvinvointia seka ratkoa
mahdollisia ongelmia. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 56.)

Lastenneuvolassa tavoitteena on katsoa seksuaalisuutta seka vanhempien, etta
lapsen hyvinvoinnin kautta. Lastenneuvolakaynneilla keskustellaan vanhempien
kanssa lapsen saamisen tuomista muutoksista ja naiden muutosten vaikutuk-
sesta parisuhteeseen ja sita kautta seksuaalisuuteen. Vanhemmat voivat olla va-
syneita uudesta elamantilanteesta ja tama voi vaikuttaa parisuhteeseen seka
seksuaalisuuteen paljon. Naista asioista ja niiden tavallisuudesta on hyva kes-
kustella, jotta ne eivat kuormittaisi parisuhdetta liikaa. Kaynneilla vanhempien
kanssa on my0s hyva ottaa puheeksi raskauden ehkaisy. Lapsen seksuaalisuu-
desta keskustellaan lastenneuvolassa peilaten lapsen kokonaiskehitykseen.
Lapsen kasvun eri vaiheissa nakyy myos seksuaalinen kehittyminen ja sen na-
kymisesta on syyta keskustella vanhempien kanssa avoimesti. Vanhempia on
myoOs hyva muistuttaa lapsen oikeudesta koskemattomuuteen, jotta lapsi saa jo
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pienesta lahtien ymmarryksen siita, etta han saa itse maarata omasta intiimialu-

eestaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 200-201.)

Kouluterveydenhuollon yksi tarkeimmista tehtavista on lasten ja nuorten seksu-
aalisuuden tukeminen. Kouluterveydenhuollon rooli seksuaalisuuden tukemi-
sessa on osallistuminen opetuksen suunnitteluun, seka sen toteuttamiseen. Kou-
luterveydenhuollossa seurataan myos yksilollisesti lasten ja nuorten seksuaalista
kehittymistd vastaanottokaynneilla ja terveystarkastuksissa. Kouluterveyden-
huollossa tyoskentelevan tulisi tunnistaa, mikali jollain lapsella tai nuorella on ha-
vaittavissa ongelmia seksuaalisen kehittymisen suhteen ja puuttua niihin tarvitta-
essa. Vahemmistojen seksuaalisuuden tukeminen on myds osa kouluterveyden-
huollon tyota. Kouluterveydenhuollossa tyoskentelevan on tarkeaa luoda luotta-
muksellinen suhde lasten ja nuorten kanssa keskustellessa, silla he eivat valtta-
matta pysty keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista perheen kesken
ja kavereiden tai sosiaalisen median valittama tieto voi olla vaaristynytta. Van-
hempien ja opettajien kanssa tulee tehda yhteisty6ta huomioiden vaitiolovelvolli-
suus ja luottamuksellisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 54-57.)
Valtioneuvoston asetuksen pohjalta tehtyjen suosituksien mukaan koulutervey-
denhuollolla tulisi olla mahdollisuus antaa nuorille tarvittaessa kondomeja tai jal-
kiehkaisypakkauksia maksuttomasti. Kouluterveydenhoitaja voi myos laakarin
ohjeiden mukaan tehda ehkaisypillereiden aloitukseen liittyvan alkuhaastattelun
ja aloittaa ehkaisypillerit ilmaisella aloituspakkauksella. (Raussi-Lehto & Klemetti
2014, 123.)

Opiskeluterveydenhuollossa korostuu erityisesti raskauden ehkaisy seka suku-
puolitaudeilta suojautuminen. Opiskeluterveydenhuollossa asioivat nuoret ovat
siina iassa, etta heille seksiin liittyvat asiat ovat aina jollain tapaa ajankohtaisia.
Nuorilla on monesti seksuaaliterveyteen liittyvia ongelmia, joihin he hakevat apua
ja neuvontaa opiskeluterveydenhuollosta. Opiskelijoille tulisi turvata mahdollisim-
man mutkaton paasy raskaudenehkaisypalveluihin. Ensimmaisella kaynnilla tulisi
nuoren kanssa arvioida raskauden ehkaisyn tarve ja hanelle juuri sopiva ehkai-
symenetelma, seka arvioida sukupuolitautien tarttumisen mahdollisuus. Opiske-
luterveydenhuolto tarjoaa nuorille myds matalalla kynnyksella paasya sukupuoli-
tautitesteihin. Vaikka paapaino on ehkaisyn tarpeen arviointi ja sukupuolitautien
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tarttumisen ehkaisy, annetaan myds muuta seksuaalineuvontaa nuoren tarpei-

den mukaisesti. (Sosiaali ja terveysministerio 2006, 129-131.)

4.3 Varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen seksuaalikasvatus

Varhaiskasvatus tukee lapsen tervetta itsetuntoa ja kokonaisvaltaista kehitysta
seka hyvinvointia. Varhaiskasvatukseen sisaltyy myos seksuaalikasvatus, mutta
pienen lapsen kanssa se poikkeaa taysin nuorten tai aikuisten seksuaalikasva-
tuksesta. Pienen lapsen seksuaalikasvatus on lapsen kehitystason mukaista, el
lapsen kanssa tulisi puhua seksuaalisuudesta oikeaan aikaan ja antaa juuri ha-
nen ikaiselleen sopivaa tietoa. Liiallisen tai vaaran tiedon antaminen voi jarkyttaa
lasta. Lapsen seksuaalikasvatukseen kuuluu esimerkiksi nimien opettelua kehon
eri osille, seka turvataitojen opettelua. Lapsen minakuvaa ja itsesta huolehtimista
lisdd oman kehon haltuunotto ja tunnetaitojen opettelu. Tahan kaytetaan termia
kehotunnekasvatus. Varhaiskasvatuksessa lasta tuetaan seksuaalisessa kehi-
tyksessa esimerkiksi kehontunnekasvatuksen kautta. Varhaiskasvatus tukee
my0s vanhempia heidan lastensa seksuaalisessa kasvatuksessa. Varhaiskasva-
tuksen piirissa tyoskentelevien ammattihenkildiden on hyva sopia yhdessa van-
hempien kanssa, mita lasten kanssa puhutaan esimerkiksi seksuaalisuudesta.
(Vaestoliitto 2017d).

Perusopetuksen seksuaalikasvatuksen avulla voidaan lisata lasten ja nuorten va-
listd yhdenvertaisuutta. Alakoulussa seksuaali- ja lisdantymisterveysopetus kuu-
luu paaasiassa luokanopettajille osana ymparistoopin eli biologian, maantiedon,
fysiikan, kemian ja terveystiedon opetusta. (Raussi-Lehto & Klemetti 2014, 39-
40, 47.) Alakoulussa ymparistoopissa tavoitteena on oppia tuntemaan ja ymmar-
tamaan luontoa, ymparistoa, itsedan ja muita ihmisia seka terveyden ja hyvin-
voinnin merkitysta. Tavoitteena on my0s oppia ymmartamaan ihmisten tekemia
valintoja ja niiden vaikutusta elamalle ja ymparistolle. Seksuaalikasvatuksen kan-
nalta merkityksellista ymparistdopissa on erityisesti biologian ja terveystiedon

osa-alueet. Biologiassa painotetaan luonnonympariston, ihmisten, elaman ja sen
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kehittymisen seka maapallon reunaehtojen kehittymista ja ymmartamista. Ter-
veystiedossa keskeista on ymmarryksen kehittyminen terveytta tukevissa ja suo-
jaavissa, terveytta edistavissa seka hyvinvointia ja turvallisuutta tukevissa asi-
oissa. (Opetushallitus 2014, 137,265.) Seksuaalikasvatuksen paateemoja ala-
koulussa ovat muun muassa hapea ja ensirakkaus. Alakoulun viimeisilla luokilla
seksuaalikasvatuksen teemoissa korostuvat myos seurustelu, itsetyydytys, sek-
suaalinen minakuva, seksuaalinen identiteetti seka seksuaali- ja lisaantymister-
veydesta huolehtiminen. Puberteetti ajoittuu usein ala- ja ylakoulun siirtymavai-
heeseen, joten muutoksista tulee opettaa jo alakoulussa ennen muutoksen alka-
mista. (Raussi-Lehto & Klemetti 2014, 47).

Ylakoulussa seksuaali- ja lisdantymisterveysopetus kuuluu terveystiedon opetuk-
seen. Ylakoulussa terveystiedon tavoitteena on monipuolisen terveysosaamisen
kehittyminen. Perustana terveystiedon opetukselle on elaman kunnioittaminen
seka arvokas elama, joka kunnioittaa ihmisoikeuksia. Terveystiedon osa-alueita
opetetaan ikdkaudelle sopivalla tavalla. Opetettavia osa-alueita ovat muun mu-
assa terveyteen liittyvat tiedot, taidot, itsetuntemus, eettinen vastuullisuus ja kriit-
tinen ajattelu. Terveystiedon opetuksessa korostuu terveytta tukevat ja kuluttavat
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat seka naiden tekijoiden valiset yhteydet ja
syy-seuraussuhteet ihmisen elamankulun eri vaiheissa. Terveysosaamisen ke-
hittymisen myo6ta opitaan hahmottamaan terveyden laaja-alaisuutta ja nuoret
saavat valmiuksia tehda tarkoituksen mukaisia ja perusteltuja terveyteen liittyvia
ratkaisuja. (Opetushallitus 2014, 458.) Ylakoulussa terveystiedon teemoja ovat
seurustelu, rakkaus, intiimisuhteet, seksi, porno, media seksuaalitiedon valitta-
jana seka lahisuhde- ja seksuaalisuutta loukkaava vakivalta. (Raussi-Lehto &
Klemetti 2014, 47).
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5 VANHEMMAT SEKSUAALIKASVATTAJINA

5.1 Vanhemmuus

Vanhemmalla tarkoitetaan lapsen vanhempaa, huoltajaa tai muuta lapsen arkeen
osallistuvaa aikuista. Vanhemmuutta voi olla biologista, juridista, sosiaalista tai
psykologista. Biologinen vanhemmuus tulee lapsen odotuksen ja synnytyksen
myota. Juridinen vanhemmuus tulee avioliiton isyysolettaman, isyyden tunnusta-
misen tai adoption kautta. Sosiaalinen ja psykologinen vanhemmuus tarkoittavat
vanhemmuutta keskinaisten suhteiden ja vuorovaikutus suhteiden kautta. (Ketola
& Kurjenrauma 2017.) Vanhemmuus on elamanikainen tehtava, joka alkaa heti
ensimmaisen lapsen suunnittelun ja odotuksen my6ta. Vanhemmuus on pitkalti

ennustamaton matka. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017.)

Vanhemmuuteen kuuluu useita rooleja, joiden valilla vanhemmat toimivat ja ta-
sapainottelevat. Nama roolit ja niiden vaatimukset vaativat valilla tarkastelua ja
pohdintaa jokaiselta vanhemmalta. Varsinais- Suomen Lastensuojelukuntayhty-
man henkilokunta kehitti vuonna 1999 vanhemmuuden roolikartan (Liite 5), jonka
avulla voidaan helposti jasennella ja pohtia vanhemmuuden rooleja seka niiden
sisaltoja. Vanhemmuuden roolikartassa vanhemmuus esitetaan visuaalisesti vii-
den perusroolin kokonaisuutena. Kartassa kuvattuja perusrooleja ovat huoltaja,
rakkauden antaja, rajojen asettaja, ihmissuhdeosaaja seka elaman opettaja.
Huoltajuus on kaiken perusta, koska lapsi tarvitsee jonkun joka antaa ruokaa,
huolehtii puhtaudesta, turvaa levon, vaatettaa ja hoitaa, kun lapsi sairastuu. Rak-
kauden antaminen lapselle on yhta tarkeaa, kuin huoltaminenkin. Kiintymys-
suhde ja rakkaus lapseen kehittyvat lapsen kanssa olemisen my6ta. Rajoja aset-
tamalla vanhemmat huolehtivat lapsen turvallisuudesta. Ihmissuhdeosaajana
vanhemman tehtava on nayttaa esimerkillaan, kuinka toisten ihmisten kanssa toi-
mitaan erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Elaman opettajana toimiminen tar-
koittaa arvojen ja erilaisten elamassa hyodyllisten taitojen seka tapojen opetta-
mista lapselle. (Varsinais-Suomen Lastensuojelukuntayhtyma 2013.)
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5.2 Vanhempien rooli seksuaalikasvatuksessa

Vastuu lapsista ja nuorista seka heidan kasvattamisestaan on aina ensisijaisesti
kodilla ja muiden tahojen tehtava on tukea vanhemmilta saatua kasvatusta. Sek-
suaalikasvatus on kodin, koulun ja terveydenhuollon valista yhteistyota. Hyvalla
yhteistyolla seksuaalikasvatukseen saadaan tehokkuutta, koska mita useam-
malta taholta nuori kuulee saman suuntaisen viestin, sitd uskottavammalta sa-
noma hanesta tuntuu. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 20, 26.) Raussi-Lehto ja
Klemetti (2014) uskovat vanhempien roolin seksuaalikasvatuksessa olevan suu-
rempi, mitd nuoremmasta lapsesta on kysymys. Seksuaalikasvatuksen avulla
vanhemmat pystyvat parhaimmillaan tarjoamaan nuorilleen mahdollisuuden sek-
suaalisuuden ytimen I6ytamiseen, omien tunteiden voimien ymmartamiseen seka
taidot tunteiden hallintaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 26).

Ei ole olemassa vain yhta oikeaa tapaa toteuttaa seksuaalikasvatusta. Se mika
toimii toisilla ei valttamatta toimi toisilla laisinkaan. (Bidjuschkin & Ruuhilahti
2008, 28.) Kasvattajan toimintaa ja tyota ohjaa pitkalti kasvattajan oma henkilo-
kohtainen ajattelu, jota Bildjuschkin (2015) kuvaa kirjoituksissaan kayttoteoriaksi.
Henkilokohtainen kayttoteoria kertoo, miksi henkild toimii niin, kuin toimii. Seksu-
aalikasvattajan kayttoteoria koostuu henkilon arvoista, asenteista ja tiedoista.
Sen osa-alueita ovat muun muassa ihmiskasitys, tiedonkasitys, oppimiskasitys
seka kasitys seksuaalisuudesta ja seksuaalikasvatuksesta. Kayttdteoriat muo-
dostuvat elaman mittaisena jatkuvana prosessina erilaisten kokemuksien myota.
Kayttoteoriaa muokkaavat kokemukset voivat olla peraisin esimerkiksi kasvatus-

tilanteista, kirjallisuudesta, koulutuksesta tai mediasta. (Bildjuschkin 2015, 18.)

Seksuaalikasvatuksen perusteiden mukaan seksuaalikasvattajan tulisi olla aikui-
nen, jolla on selkea yhtenainen kieli asioiden kertomisessa ja hanella ei saa olla
oletuksia kasvatettaviensa seksuaalista identiteettia tai muuta seksuaalisuuteen
liittyvaa kasitysta kohtaan. Seksuaalikasvatuksen perusteissa seksuaalikasvatta-
jalle on maaritelty, etta hanen on aluksi kohdattava ja tunnettava oma seksuaali-
suus, silla se on osa meita jokaista ja osia siitéa nakyy ulospain, vaikka emme sita
aina tiedostaisikaan. Jokaisen seksuaalikasvattajan tulisi I0ytaa oma tapansa il-
mentaa ja kasitella seksuaalisuuden eri osa-alueita, jotta lapsilla ja nuorilla olisi
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mahdollisuus tehda hyvia valintoja, poimiessaan toimintamalleja omaan elamaan
ja seksuaalisuuteen. Seksuaalikasvatuksen perusteissa maaritelladn myos, etta
seksuaalikasvattajan on ymmarrettava lapsen ja nuoren oikeus saada laadu-
kasta, asiallista ja oikeaa tietoa. Taman perusteella vanhemmilla on siis velvolli-
suus hankkia lisatietoa ja apua seksuaalikasvatukseen, mikali tiedostaa tiedolli-
sessa sisallossa olevan joitain puutteita. Seksuaalikasvatusta tehostaen perus-
teiden mukaan seksuaalikasvatukselle tulisi asettaa tavoitteet. Niiden avulla pys-
tytaan arvioimaan kehitysta ja seksuaalikasvatuksen onnistumista. (Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2008, 26, 28.)

Ita-Suomen yliopistossa Naatasen (2014) tekemassa pro gradu -tutkielmassa ku-
vataan vanhempien nakemyksia yhdeksasluokkalaisen nuoren seksuaalikasva-
tuksesta. Tutkielman tuloksissa kay ilmi, ettd vanhemmat kokivat seka nuoren
ettad heidan itsensa olevan suuressa vastuussa seksuaaliterveysasioiden oppimi-
sessa. Seksuaalisuuteen liittyvia keskusteluja vanhemmat aloittivat useimmiten
seksuaalisesta kypsymisesta, murrosiasta, kehonmuutoksista tai tunteista. Nuo-
ret kysyivat usein vanhemmiltaan seksuaalisesta suuntautumisesta tai seksuaali-
ja sukupuolivahemmistoista. Tuloksissa kay ilmi, ettd vanhemmat kokivat tar-
keana asiana puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista nuorten kanssa. Van-
hemmat kertoivat pitavansa seksuaalikasvatuksen olennaisena osana sukupuo-

litaudeilta suojautumisen. (Naatanen 2014, 29-38.)

Raippalinnan (2016) Jyvaskylan yliopistossa tekemassa terveyskasvatuksen pro
gradu -tutkielmassa tutkittiin vanhempien seksuaaliterveystietamysta. Tutkiel-
massa mitattiin vanhempien tietamysta seksuaaliterveydesta lomakkeella 11 ky-
symyksen avulla. Tutkielman tuloksista kay ilmi, ettd keskimaarainen seksuaali-
terveystietamys oli seitseman oikein vastattua kysymysta yhdestatoista. Parhai-
ten vanhemmat tiesivat sukupuolitautien mahdolliset tarttumistavat, klamydiatu-
lehduksen mahdolliset seuraamukset seka maaritelmat homoseksuaalisuudelle
ja seksuaaliterveydelle. Tuloksissa kay ilmi, etta seksuaalikasvatuksen sisaltoon
ja nuorten seksuaaliterveystietamykseen liittyneet kysymykset tiedettiin kohtalai-
sen hyvin. Heikoiten vanhemmat tiesivat HIV-tartunnan yleisimman leviamista-

van, nuorten kokeman seksuaalisen hairinnan yleisyyden, poikien ilmoittaman



30

pornografian katselun yleisyyden seka HPV-tartunnan mahdolliset seuraamuk-
set. (Raippalinna 2016, 34-36.)

Raippalinnan (2016) tekemassa tutkielmassa kasitelladan myds tekijoita, jotka
ovat yhteydessa vanhemman ja nuoren valilla tapahtuvan seksuaaliterveyteen
liittyvan keskustelun toteutumiseen seka laajuuteen. Tuloksissa kay ilmi, etta mita
helpommaksi vanhempi koki keskustelun, sita todennakdisemmin han oli jo kes-
kustellut seksuaaliterveydesta nuoren kanssa. Tuloksissa kay myds ilmi, etta
mitd parempi itseluottamus vanhemmilla oli, sita helpompaa seksuaalitervey-
destad keskusteleminen oli. Vanhemman kokema seksuaaliterveyteen liittyvan
keskustelun helppous oli yhteydessa seksuaaliterveyskeskustelun laajuuteen.
Mita helpommaksi vanhemmat seksuaaliterveyskeskustelun kokivat, sita enem-
man ja syvallisemmin he asioista puhuivat. (Raippalinna 2016, 37.)

Tyynenmeren saarella Vanuatun tasavallassa Kennedyn ym. (2014) tekemassa
tutkimuksessa nousee esille hyvin eri kulttuurien vaikutus vanhempien antamaan
seksuaalikasvatukseen. Tutkimuksen mukaan vanhemmat Vanuatussa eivat ol-
leet aktiivisia antamaan seksuaalikasvatusta, eika annetun seksuaalikasvatuk-
sen maara ollut kokonaisuudessa merkittavaa. Nuorten mukaan vanhemmat ei-
vat mielelldan halunneet antaa seksuaalikasvatusta, koska nuoret olivat viela
lian nuoria saamaan tietoa seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvista asioista
ja naista aiheista avoin keskusteleminen saattaisi aiheuttaa ongelmia nuorten
kanssa. Tutkimuksen mukaan tytot olivat kiinnostuneempia ottamaan vanhem-
miltaan vastaan seksuaalikasvatusta, mutta tytot kuitenkin kokivat, etta eivat saa-
neet vanhemmiltaan riittdvasti haluamaansa tietoa esimerkiksi murrosikaan ja
seurusteluun liittyen. Nuoret kokivat my0s, etta asioita ei kerrottu tasavertaisesti
seka tytoille etta pojille, vaan tietoja annettiin vain sille sukupuolelle, kumpaa asia
lahemmin koskee. Nuoret kokivat kuitenkin sen seksuaalikasvatuksen, jonka sai-
vat vanhemmiltaan, olevan tarkeaa, tarpeellista ja luotettavaa. (Kennedy ym.
2014, 4-8.)

Vanhempien roolia seksuaalikasvattajana osaltaan hankaloittaa ja toisaalta taas
helpottaa sosiaalinen media. Seksuaalisuus on hyvin vahvasti lasna sosiaali-
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sessa mediassa, kuin muissakin medioissa. Media on usein seksuaalisesti vih-
jaileva ymparisto, joka asettaa tietynlaisia malleja seksuaalisuudelle, kuten ulko-
nakoon liittyvia vaatimuksia. Seksuaalisuus mediassa ja sita kautta saatava tieto
on yksi tapa lisata tietoutta sukupuolestaan, vartalostaan ja seksuaalisuudes-
taan. Tarkeaa on, ettd vanhemmat auttavat nuoria ymmartamaan eron todellisen
seksuaalisuuden ja median seksuaalisuudesta antaman kuvan valilla. (Manner-
heimin lastensuojeluliitto 2015.) Daneback ja Lofberg (2011) ovat tehneet tutki-
muksen nuorten internetin kaytosta seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Tutki-
muksen mukaan nuoret haluavat tietaa miten heidan kehonsa toimii ja ovatko he
ikatovereihinsa nahden normaaleja. Nuoret ovat myos kiinnostuneita seksuaali-

vahemmistoista ja seksista. (Daneback & Lofberg 2011).
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Toteutimme taman opinnaytetyon tutkimuksellisen osuuden laadullista eli kvali-
tatiivista lahestymistapaa kayttaen. Kvalitatiivisella lahestymistavalla ei pyrita
yleistettavyyteen, vaan osallistujien vahaisella maaralla, kvantitatiiviseen verrat-
tuna, pyritaan tulosten ainutlaatuisuuteen. Kvalitatiivisessa tutkimustavassa ko-
rostuvat tutkijan ja osallistujan laheinen suhde haastatteluhetkelld, tutkimuksen
syvyys, kokonaisvaltaisuus ja strukturoimattomuus eli avoimuus. Lisaksi kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa korostuvat, kokemusten tulkitsemisen lisaksi, kasitysten
ja motivaatioiden tutkiminen, seka nakemysten kuvaaminen ymmarrysta lisaa-
vasti. Kvalitatiivisella 1ahestymistavalla tutkimuksiin saadaan tavoitettua erityi-
sesti kokemuksia ja niiden merkityksia ihmisille. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2013, 67, 73-74,79, 85.)

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimustavan, koska se toi mahdollisuuden lisata ja
tasmentaa tutkimustehtavia viela analyysiprosessinkin aikana, mikali haastatte-
luissa nousi esille kilnnostavaa tietoa, jotka eivat vastanneet ennalta maariteltyi-
hin tutkimustehtaviin. Lisaksi halusimme paasta toteuttamaan tiedonkeruuta kes-
kustelunomaisina yksilOhaastatteluina ja kvalitatiivisen tutkimustavan valinta
mahdollisti taman. Kvalitatiivisen tutkimustavan valintaa ohjasi myds mahdolli-
suus saada sen avulla ainutlaatuisia tutkimustuloksia, joissa nakyy jopa yhden

tutkimukseen osallistujan nakokulma.

6.2 Tiedonkeruu

Olemme keranneet tutkimusaineiston puolistrukturoidusti teemahaastatteluna.
Teemahaastattelu tarkoittaa haastattelua, jossa paatetaan ennakkoon haastatte-
lussa kasiteltavat teemat, mutta kysymysten lopullinen esitysmuoto ja jarjestys
ovat vapaasti muunneltavissa haastattelutilanteessa keskustelun edetessa. Tee-
mahaastattelussa korostuu haastattelujen osallistujille antamat tulkinnat ja mer-
kitykset, seka osallistuja saa tuoda asioita esiin asioita melko vapaasti. Puo-
listrukturoidun haastattelun etuna on myos, etta haastattelun yhteydessa pystyy
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halutessaan syventamaan saatuja tietoja, pyytamalla perusteluja tai tarkennuksia
lisakysymysten avulla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,123- 125.)

Toteutimme haastattelut yksilOhaastatteluna joko kasvotusten tai puhelimitse.
Yksilohaastattelu on hyva menetelma sensitiivisten aiheiden kohdalla, jolloin voi-
daan olettaa, ettei haastatteluun osallistuja valttamatta halua puhua aiheesta ryh-
massa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 123). Valitsimme siis yksilo-
haastattelun, jotta haastatteluun osallistujalla olisi mahdollisimman helppo ja
avoin keskustella aiheesta. Aanitimme haastattelut litterointia varten koulun di-
gitaalisella nauhurilla, seka lisaksi jonkun haastattelijan matkapuhelimessa ole-
valla sanelunauhurilla, jotta pystyimme varmistamaan haastattelun nauhoituksen
onnistumisen. Kasittelimme nauhoituksia luottamuksellisesti henkildllisyyksia
suojellen ja niita ovat kuunnelleet vain tata opinnaytetyota tekevat opiskelijat.

Haastattelut toteutettiin siten, ettd haastattelijoina toimi kaksi tata opinnaytetyota
tekevaa opiskelijaa ja kolmas opiskelija toimi haastattelutilanteessa tarkkailijana
seka vastasi haastattelun nauhoituksen onnistumisesta. Toinen haastattelijoista
toimi paahaastattelijana ja toisen haastattelijan tehtavana oli tarkentaa asioita,
mikali tarvetta. Rooleja vaihdettiin haastattelujen valilla, jotta jokainen sai haas-
tatella suunnilleen yhta monesti ja haastatteluparit vaihtuivat tasaisesti. Toi-
mimme haastatteluissa nain, koska halusimme kaikki saada oppimiskokemuksia
haastatteluista. Haastatteluihin valmistauduttiin luomalla teemahaastattelurunko
(Liite 3) seka haastattelua harjoiteltiin ja kaytiin yhdessa ennakkoon lapi, jotta
kaikki sisaistivat ja ymmarsivat haastattelun toteutustavan samalla tavalla. Huo-
lellisesti valmistetulla haastattelurungolla ja haastattelua ennakkoon harjoittele-
malla tavoitellaan haastattelujen laadukkuutta seka mahdollisimman yhdenmu-
kaista toteutumista (Hirsjarvi & Hurme 2009, 184).

Haastattelimme 8 vanhempaa Lapin alueelta ja kaikki haastatteluun osallistuvat
vanhemmat olivat aiteja. Haastatellut vanhemmat olivat Rovaniemelta, Sodanky-
lasta, Meltosjarvelta ja Kemista. Haastatteluun osallistuneet vanhemmat tavoitet-
tiin sahkopostitse, jonka valityksella heille 1ahetettiin haastattelupyynto (Liite 2).
Haastatteluun osallistuneilla vanhemmilla oli 12—18-vuotiaita nuoria tai vaihtoeh-

toisesti nuoret olivat jo vanhempia, mutta vanhemmat kasittelivat haastattelussa
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ajanjaksoa, kun nuoret olivat 12—18-vuotiaita. Jotta vanhempien kasittelema sek-
suaalikasvatus olisi kuitenkin mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa, ei nuoret

voineet olla yli 25-vuotiaita haastatteluhetkella.

6.3 Tutkimusaineiston analysointitapa

Tutkimusaineisto on analysoitu induktiivista sisallonanalyysia hyodyntaen. Induk-
tiivinen sisallonanalyysi on kvalitatiivisten tutkimusten perusanalyysimenetelma,
joka tarkoittaa aineistolahtoista sisallonanalyysia. Induktiivisella sisallonanalyy-
silla pyritaan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus ilman, etta
aikaisemmat havainnot, teoriat ja tiedot ohjaavat analyysia. Sisallonanalyysilla
tavoitellaan yksinkertaistamista, merkityksia, seurauksia, sisaltoja ja ilmididen va-
lisia suhteita. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 68-72,163-166.) Valit-
simme induktiivisen sisallon analyysin, koska se sopii analysoimaan vanhemmilta
saatua tietoa annetun seksuaalikasvatuksen sisalloista, haasteista, ajankohdista,
kehittamisideoista, tuentarpeista ja kokemuksista.

Aloitimme analyysin tydostamisen haastattelujen litteroinnilla Microsoft Word teks-
tinkasittelyohjelmaa kayttaen ja litteroitua tekstia tuli yhteensa 47 sivua. Kay-
timme litteroinnissa fonttia Arial, fonttikokoa 12, rivivalia 1,5 ja teksti oli tasattu
arkin molempiin reunoihin. Reunuksen asetukset olivat ylhaalta 2,5 cm, alhaalta
2,5 cm, oikealta 2 cm ja vasemmalta 2 cm. Litteroinnissa kaytettiin kappalejakoa
teemojen mukaisesti. Litteroinnin jalkeen poimimme litteroiduista haastatteluista
alkuperaisia lausumia seka kasitteita ja leikkasimme ne irti. Taman jalkeen leika-
tut tekstit luokiteltiin ja liimattiin useille kartonkipahveille omiin luokkiinsa. Yhdella
pahville oli siis liimattu lausumia, joissa kasiteltiin samaa aihealuetta. Alkuperai-
set lausumat muokattiin tiivistetyiksi lausumiksi siten, etta alkuperainen merkitys
lausumassa sailyi. Tiivistetyt lausumat luokiteltiin alaluokkiin ja alaluokat omiin
ylaluokkiinsa. Ylaluokat luokiteltiin viela lopuksi paaluokkiinsa. Lopulta siis paa-
luokan kasite kuvasi siihen liitettyja ylaluokkia ja ylaluokkien nimikkeet niihin yh-
distettyja alaluokkia, jotka tulivat suoraan tiivistetyista lausumista. Paaluokkia tuli
yhteensa 10, ylaluokkia 22 ja alaluokkia 55 kappaletta. Haastattelut on koodattu

tutkimustulosten esittamista varten satunnaiseen jarjestykseen, kirjaimin A-H.
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7 TUTKIMUSTULOKSET
7.1 Vanhempien nuorilleen antaman seksuaalikasvatuksen tiedollinen sisaltd

Vanhempien vastauksissa annetussa seksuaalikasvatuksessa korostui annetun
seksuaalikasvatuksen sisaltaneen tietoa lisaantymisterveyteen, nuoren kasvuun
ja kehitykseen, parisuhteisiin ja seksuaalioikeuksiin liittyen. Muutamat haastatel-
luista vanhemmista kokivat, etteivat olleet antaneet nuorilleen minkaanlaista sek-
suaalikasvatusta tai he eivat tarkalleen tietaneet mita annettu seksuaalikasvatus

on sisaltanyt, koska seksuaalikasvatuksen antamisen vastuu on puolisolla.

“Meilléa mies hoitaa seksuaalikasvatuksen pajille, joten en tiedd mita
he puhuvat” (Haastattelu A).

Useat vanhemmista kertoivat antaneensa nuorilleen seksuaalikasvatusta lisaan-
tymisterveyteen liittyen (Kuvio 1). Vanhemmat olivat kasitelleet erityisesti yhdyn-
taa, itsetyydytysta ja turvaseksia. Vanhemmat kertoivat selittdneensa nuorilleen
yhdynnasta seka sen merkityksesta raskaaksi tulemisessa. Osa naista vanhem-
mista mainitsi huomioineen lapsen tai nuoren kehitystason, miettiessaan miten

puhuu yhdynndissa.

“Meilléa on suoraan kerrottu, etté lapsen alkuun saattamiseen tarvi-
taan isé ja &iti” (Haastattelu D).
Raskaus

Itsetyydytyksen
Yhdynta

Itsetyydytys

luonnollisuus

Raskauden

Lisaantymisterveys
ehkaisy

Turvaseksi Sukupuolitaudit

Seksuaalinen

N

vékivalta
Kuvio 1. Lisdantymisterveys seksuaalikasvatuksen teemana
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Osa vanhemmista oli Iahestynyt seksiin liittyvien asioiden opettamista kertomalla

nuorilleen, mita seksiin voi pahimmillaan liittya.

“On tuotu esille niitd inhottavia esimerkkejé ja kerrottu mitéd se voi

kaameudessaan olla” (Haastattelu G).

Muutamat haastatelluista vanhemmista olivat puhuneet nuortensa kanssa itse-
tyydytyksesta ja korostaneet etenkin sen normaalisuutta. Raskauden ehkaisysta
vanhemmat olivat kertoneet nuorilleen etenkin kondomin ja ehkaisypillereiden
kaytosta. Vanhemmat kokivat raskauden ehkaisyn yhdeksi tarkeimmista asioista,
joita olivat nuorilleen kertoneet, koska usean vanhemman mielesta raskaus ja

lapsen saaminen nuorena hankaloittaisi liikaa elamaa.

“Liian aikaisin lapsen saaminen hankaloittaa elaméaéa, mutta ei se kui-

tenkaan pilaa sitd” (Haastattelu G).

Turvaseksiin liittyen vanhemmat olivat kasitelleet raskauden ehkaisyn lisaksi,
myOs sukupuolitauteja ja seksuaalista hyvaksikayttoa. Vanhemmat olivat kerto-

neet, kuinka sukupuolitaudeilta ja seksuaaliselta hyvaksikaytolta voi suojautua.

Nuoren kasvuun ja kehitykseen liittyvat asiat olivat nousseet esille vanhempien
antamassa seksuaalikasvatuksessa lahes jokaisen vanhemman kohdalla (Kuvio
2). Kasvuun ja kehitykseen liittyva sisalto vaihteli oman kehon tuntemisen ja kun-
nioittamisen seka murrosian kehitykseen liittyvien asioiden valilla. Vanhemmat
olivat puhuneet nuortensa kanssa oman kehoon tutustumisesta ja kehojen erilai-
suuden hyvaksymisesta. Osa vanhemmista korosti oman kehon hyvaksymisen

merkitysta seksuaalisuuden kehittymisessa.

“Oman kehon kunnioittaminen on térke&& hyvén seksuaalisen itse-

tunnon kehittymisess&” (Haastattelu D).
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— Kehoon tutustuminen
Kehon tunteminen — Yksilallisyys

e

Nuoren kasvu ja o Oman kehon
Kehon kunnioitus
kehitys hyvaksyminen
\ - — Fyysinen kehitys
Murrosika

—————  Psyykkinen kehitys

Kuvio 2. Nuoren kasvu ja kehitys seksuaalikasvatuksen teemana

Murrosikaan liittyen oli kasitelty fyysisen ja psyykkisen kehityksen osa-alueita.
Fyysisen kehityksen mukana tuomista muutoksista oli kasitelty sukupuolielinten
kehitysta, sukukypsyytta, kuukautisia, pituuskasvuun liittyvia kasvukipuja seka
sukupuolten valisia eroja fyysisen kehityksen alkamisessa. Psyykkista kehitysta
oli kasitelty 1ahinna ajattelun ja arvomaailmojen kehityksen myota. Vanhemmat
kokivat, etta olivat yrittaneet kasitella nuoren kasvua ja kehitystd monipuolisesti.

“Yritettiin k&sitelléd kaikkea mit& siihen nuoren kasvamiseen liittyy”
(Haastattelu B).

Lahes jokainen haastateltu vanhempi oli kasitellyt nuortensa kanssa parisuhdetta
ja siihen liittyvia tekijoita (Kuvio 3). Vanhemmat olivat kasitelleet etenkin seurus-
telua, parisuhteessa olevan tasa-arvon, kunnioituksen, hyvan vuorovaikutuksen
ja avoimuuden merkitysta, seksuaalivahemmistoon kuuluvien suhteita seka mui-
den kulttuurierojen vaikutusta parisuhteeseen. Vanhemmat olivat korostaneet pa-
risuhteeseen kuuluvan henkisen tasa-arvon ja molemmin puoleisen kunnioituk-
sen tarkeytta, jotta nuoret oppisivat ottamaan toisen henkilon huomioon riittavan

hyvin.

“Ollaan puhuttu siitd, miten olla suhteessa ja miten olla toista kohtaan

ystavéllinen ja kunnioittava” (Haastattelu C).
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Kunnioitus
- —
Tasa-arvo

/ Toisen huomiointi
————  Vuorovaikutus /

T Avoimuus

Parisuhde

Seksuaalivahemmistot
Kulttuurierot /

\ . .
Vaikutus parisuhteeseen

Kuvio 3. Parisuhde seksuaalikasvatuksen teemana

Seksuaalivahemmistoihin liittyen vanhemmat olivat puhuneet yleisesti asioita va-
hemmistdista, jotta ne tulisivat nuorille tutuksi. Osa vanhemmista myos korosti,
etta seksuaalivahemmistoon kuuluminen on taysin suvaittua ja nuorilla on taysi
oikeus itse paattaa seksuaalisesta suuntautumisestaan. Muutamat vanhemmista
olivat kdyneet nuortensa kanssa lapi myos eri maiden kulttuurien vaikutuksia pa-

risuhteeseen.

“On kerrottu, etté tietyissé kulttuureissa vanhemmat valitsevat nuo-
relleen puolison ja naimisiin menn&én hyvin nuorena” (Haastattelu
B).

Vanhemmat olivat kasitelleet nuortensa kanssa seksuaalioikeuksiin liittyvia asi-
oita erityisesti itsemaaraamisoikeuden, seksuaalisen hyvaksynnan ja seksuaali-
sen vakivallan ehkaisemisen kannalta (Kuvio 4). Vanhemmat korostivat nuoril-
leen, etta heilla on taysi oikeus maarata itse omasta kehostaan ja paattaa mihin
seksuaalisiin tekoihin suostuvat ja mihin ei, eli nuorilla on oikeus luoda itse omat

rajansa.

“Se on nuoren oikeus, eik§ sité voi muuksi muuttaa” (Haastattelu H).
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Omat rajat

ltsemaaraamisoikeus — _ .
Seksuaalisten rajojen

/ Seksuaalinen / kunnioitus

Seksuaalioikeudet hyvaksyntd ———— o0 hyvaksynta

\Seksuaalisen Seksuaalioikeuksien

vakivalta T —————_  kunnioitus

\ Vikivallan

ehkaisy

Kuvio 4. Seksuaalioikeudet seksuaalikasvatuksen teemana

Vanhemmat korostivat myos, etta ovat puhuneet nuorilleen toisten ihmisten hen-
kilokohtaisten rajojen ja paatoksien seka seksuaalisuuden erilaisuuden kunnioit-

tamisesta.

“Meitd on monta ja kaikkien kukkien on annettava kukkia” (Haastat-
telu G).

Vanhempien antamassa seksuaalikasvatuksessa liittyen seksuaalioikeuksiin, vii-
tattiin usein seksuaalisen vakivallan ehkaisyyn seksuaalioikeuksia kunnioitta-
malla. Vanhemmat kokivat seksuaalisen vakivallan ehkaisyn tarkeaksi, koska ei-
vat halunneet omien nuortensa joutuvan kokemaan mitaan sellaista mika vaaran-

taisi nuoren normaalin kasvun ja kehityksen.

7.2 Vanhempien nuorilleen antaman seksuaalikasvatuksen ajankohta

Seksuaalikasvatuksen antamisen ajankohtaa kuvaavissa vastauksissa vanhem-
mat kasittelivat ajankohtaa nuoren ian, kehitystason, erilaisten elamantilanteiden
ja muiden tahojen seksuaalikasvatuksen ajankohdan nakdkulmasta (Kuvio 5).
Muiden tahojen seksuaalikasvatuksen ajankohdista vanhemmat toivat ilmi erityi-
sesti koulun antaman seksuaaliopetuksen ajankohdan.
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Tarkka ika

///,/ﬂ’ Alakouluika

lka Oletettu murrosika

__—— Kaikki kehitystasot
Kehitystaso

x v .
Ajankohta
\ N ____—— Ajankohtaisuus
Elamantilanteet

" Helpot tilanteet pu-

Muiden  tahojen heeksi ottamiseen

seksuaalikasvatus

\ Koulun seksuaali-

kasvatus 5-luokka

Kuvio 5. Seksuaalikasvatuksen ajankohta

Haastatteluissa osa vanhemmista kuvasi seksuaalikasva-

tuksen ajankohtaa lapsen tai nuoren ian mukaan melko tarkasti. Vanhemmat
mainitsivat tarkkoina ajankohtina 10- ja 13-vuoden ian. Useat vanhemmista mai-
nitsivat antaneen seksuaalikasvatusta ensimmaista kertaa alakoulu ikaisille lap-
silleen. Osassa haastatteluista vanhemmat kuvasivat ajankohdaksi myds mur-
rosian tyypillisen alkamisian, eivatka valttamatta tarkoittaneet murrosialla nuoren
todellista kehitystasoa. Muutamassa haastattelussa vanhemmat kertoivat anta-
neen seksuaalikasvatusta lapsilleen pienesta pitaen. Vanhemmat kokivat vaihte-

levasti antaneensa seksuaalikasvatusta, joko liian aikaisin tai lian myohaan.

“Seksuaalikasvatusta tuli annettua lian mybhéén téssékin tilan-
teessa” (Haastattelu C).

Osa vanhemmista maaritteli antamansa seksuaalikasvatuksen ajankohtaa nuo-
ren kehitystason mukaan. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd useat vanhemmista oli-

vat antaneet seksuaalikasvatusta vaiheittain lapsen ja nuoren kehityksen ede-
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tessa osana muuta kasvatusta. Osa vanhemmista kertoi aloittaneensa seksuaa-
likasvatuksen antamisen murrosikaan liittyvien kehitysvaiheiden alettua, erityi-

sesti tytoille heidan kuukautisten alkamisen yhteydessa.

“Puhuttiin seksuaalikasvatukseen liittyvistd asioista kuukautisten
alettua, kun tuli silloin ajankohtaiseksi” (Haastattelu G).

Muutamat haastatelluista vanhemmista, joilla oli useampi lapsi, kertoi anta-
neensa seksuaalikasvatusta kaikille lapsilleen ja nuorilleen yhta aikaa, kun koki
seksuaalikasvatuksen ajankohtaiseksi vanhimmalle lapselleen.

“Nuorimmille seksuaalikasvatusta annettiin jo aikaisemmassa vai-
heessa samalla, kun seksuaalikasvatus tuli ajankohtaiseksi vanhim-
mille nuorille” (Haastattelu C).

Vanhemmat kuvasivat seksuaalikasvatuksen ajankohtaa useassa haastattelussa
erilaisten tilanteiden seurauksina. Vanhemmat kertoivat pyrkineensa antamaan
seksuaalikasvatusta ennaltaehkaisevasti ennen, kuin aiheet olivat nuorille ajan-
kohtaisia, jotta nuorilla olisi tietamysta asioista niiden tullessaan ajankohtaiseksi.
Muutamissa haastatteluista todettiin myos, etta seksuaalikasvatuksen antaminen
ajoittui jonkun vastoinkaymisen tai yllattden ajankohtaiseksi tulleen aihealueen
kohdalle. Tallaisia ajankohtia olivat muun muassa nuorten seurustelun ja sek-
sielaman aloittaminen vanhempien mielesta yllattaen. Vanhemmat kuvailivat ot-
taneensa usein seksuaalikasvatukseen liittyvia asioita puheeksi, niissa tilan-

teissa, kun se tuntui helpolta.

“Otimme seksuaali- ja lisééntymisterveyteen liittyvié asioita esille,
kun saimme otettua asian jotenkin helposti puheeksi” (Haastattelu
B).

Vanhemmat kertoivat haastatteluissa vaihtelevasti aloittaneen seksuaalikasva-
tuksen antamisen omasta, lapsen tai nuoren seka koulun aloitteesta. Koulun te-

kemalla aloitteella vanhemmat tarkoittivat koulun murrosikaan liittyvan seksuaa-
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liopetuksen alkamisajankohtaa. Vanhemmat kuvailivat taman jalkeen anta-
neensa seksuaalikasvatusta samaan tahtiin, kun koulun 5-luokan murrosikaan

liittyva seksuaaliopetus eteni ja aiheet nousivat keskusteluun myos kotona.

“Ehké se lahti siitd, kun koulussa alettiin 5-luokalla puhua seksuaali-
kasvatus asioista” (Haastattelu A).

7.3 Vanhempien kokemukset nuorilleen antamasta seksuaalikasvatuksesta

Vanhemmat kasittelivat yleisia kokemuksiaan seksuaalikasvatuksen antamisesta
pohtien itse kasvatustilanteita (Kuvio 6) seka minkalainen vaikutus kasvatuksella
on ollut. Useimmissa haastatteluissa vanhemmille oli jaanyt positiivinen kuva

seksuaalikasvatus tilanteista.

“Lopulta keskustelut ovat olleet ihan hyvid” (Haastattelu G).

Avoimuus

/

Positiivinen

—
—_ ——— Luottamuksellisuus
Kokemus seksuaali- \

Perheen yhteistyd
kasvatuksesta
/ Kiusallisuus
Arkuus
K .
\ Haasteellisuus

Kuvio 6. Vanhempien kokemus seksuaalikasvatuksesta

Luontevuus

Negatiivinen

Kuormittavuus
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Vanhemmat kuvasivat tilanteiden olleen avoimia, luontevia ja luottamuksellisia
tilanteita, joihin on pitanyt osata heittaytya. Parhaimmillaan seksuaalikasvatusti-
lanteet on koettu avoimiksi koko perheen kesken. Osa vanhemmista kuitenkin
koki myos tilanteiden olleen kiusallisia, vaikeita, arkoja ja kuormittavia. Nama
vanhemmat kokivat usein tilanteet vaikeiksi nuorten huonon seksuaalisuuteen

suhtautumisen vuoksi.

“Teinien kanssa se on sité, etta hyi &iti 414 viitsi” (Haastattelu F).

Osa vanhemmista kuvaili seksuaalikasvatuksen olevan yksi vanhempien tehta-
vista, joten oma-aloitteisuus vanhemman puolelta koettiin tarkeaksi. Vanhemmat
kokivat seksuaalikasvatuksen sujuvan parhaiten, kun vanhemmilla on halu auttaa

nuoriaan ja seksuaalikasvatus toteutetaan yhteistyossa nuorten kanssa.

“Se on sellaista yhdessé asioiden pureskelemista” (Haastattelu B).

Haastatteluissa seksuaalikasvatuksen helpoiksi asioiksi (Kuvio 7) mainittiin ajan-
kohdan valitseminen, tiedollisen sisallon valitseminen ja omien kokemuksien
seka koulutuksen hyddyntaminen. Osa vanhemmista oli sita mielta, etta seksu-
aalikasvatus on ollut helppoa, kun on osannut aloittaa seksuaalikasvatuksen an-
tamisen riittavan ajoissa. Muutamien vanhempien mielesta asioiden puhuminen
totuuden mukaisesti alusta asti on tehnyt seksuaalikasvatuksesta helpompaa.
Oman elamankokemuksen ja koulutustaustan hyddyntaminen seksuaalikasva-
tuksessa oli myds osalle vanhemmista ollut helpottava tekija seksuaalikasvatuk-
sessa. Osa vanhemmista koki kaiken olleen seksuaalikasvatuksessa helppoa.

“Aika lailla kaikesta on helppo puhua” (Haastattelu F).

Vanhemmat mainitsivat haasteiksi (Kuvio 7) seksuaalikasvatuksen ajankohdan
valitsemisen, puheeksi ottamisen, yksilOllisten tarpeiden huomioimisen, hieno-
tunteisuuden, rohkeuden, sosiaalisen median, nuorten nopean kasvun ja kehityk-
sen seka oman epavarmuuden. Ajankohdan valitsemisessa haasteita toi oikean
hetken I6ytaminen ja tilannetajun heikkous. Haastatteluun osallistuneet aidit ko-
kivat puheeksi ottamisen haastavaksi etenkin isien osalta.
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“Isien on hankala ldhted puhumaan seksuaalisuudesta” (Haastattelu
H).

Ajankohdan valinta

/ Tiedollinen sisaltd
I
He ppoudet —— Kokemuksien
/ \ hyédyntaminen

Helppoudet
Koulutuksen

ja haasteet . o
hyédyntaminen

Ajankohdan valinta
/ Puheeksi ottaminen
// Oma suhtautuminen
Haasteet
—__——— Yksildlliset tarpeet

\

Nopea kasvu ja kehitys

Sosiaalinen media

Kuvio 7. Seksuaalikasvatuksen helppoudet ja haasteet

Nuorten yksilOllisten tarpeiden huomioiminen seksuaalikasvatuksessa koettiin

haasteelliseksi, koska nuoret ovat keskenaan niin erilaisia luonteeltaan.

“Nuorilla on eroa kuin yélla ja péivélla” (Haastattelu B).

Vanhemmat kertoivat osassa haastatteluista seksuaalikasvatuksessa haasteel-

liseksi hienotunteisuuden sailyttamisen, oikeanlaisen rohkeuden Idytamisen ja

oman epavarmuuden nakymisen.

“Oma epévarmuus on ollut haaste, koska on miettinyt, onko ajan-
kohta oikea ja osaako kertoa oikeita asioita pelottamatta nuorta”
(Haastattelu H).
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Kaikkien haastateltavien vanhempien nuoret kayttivat sosiaalista mediaa, eivatka
vanhemmat useinkaan tienneet missa sivustoilla nuoret liikkuvat. Vanhemmat ko-
kivat sosiaalisen median haasteeksi usein, koska sielta saatu tieto voi olla hel-
posti vaaristynytta ja sita on vaikea rajoittaa. Vanhempien mielesta myos nuorten
nopea kasvu ja kehitys tuovat haasteita seksuaalikasvatukseen, koska heidan
mielestaan seksuaalikasvatus on vaikeampaa mita pidemmalla nuoren kehitys

on.

“Pienemmille lapsille seksuaalikasvatuksen antaminen on helpom-
paa, koska asioita voidaan késitelléd nopeasti ohimennen, eivétka he

kysele lisGkysymyksia” (Haastattelu F).

Haastatteluun osallistuneet vanhemmat pohtivat tuentarpeita antamassaan sek-
suaalikasvatuksessa ja miten kokivat saaneensa tukea tarvittaessa koulutervey-
denhoitajalta tai muilta nuorten seksuaalikasvatukseen osallistuvilta tahoilta (Ku-
vio 8). Useat haastatellut vanhemmat kokivat, etteivat ole tarvinneet tukea sek-
suaalikasvatukseen terveydenhuollolta viitaten kouluterveydenhoitajiin. Vanhem-
mat kuitenkin kokevat, etta saisivat terveydenhoitajilta tukea, mikali sita tarvitsi-
sivat. Vanhemmat, jotka olivat tarvinneet tukea terveydenhuollolta, olivat hake-
neet tukea kouluterveydenhoitajalta sahkodpostitse ja paikan paalla kaymalla. He
olivat tarvinneet tukea seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen ja raskauden eh-
kaisyn aloitukseen nuorilleen. Tukea saaneet vanhemmat kokivat terveydenhoi-
tajan tuen olleen kaiken kaikkiaan hyvaa, avointa ja arvokasta. Osa vanhemmista
koki, ettd olisi saattanut tarvita tukea seksuaalikasvatukseen joissain osa-alu-
eissa, mutta eivat olleet osanneet tai uskaltaneet pyytaa neuvoa. He odottivat
ennemmin terveydenhoitajan aloitteen tekemista seksuaalikasvatuksen antami-
sen tukemiseen, jotta tilanne ei olisi niin kiusallinen. Haastatteluissa kavi myos
ilmi, etta osa vanhemmista ei luottanut tai arvostanut terveydenhoitajan osaa-

mista seksuaalikasvatusta kohtaan.

“Minun mielesténi terveydenhoitajan toiminta seksuaalikasvatuksen suh-

teen on sellaista képdstelyd” (Haastattelu H).
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Ei tarvetta

/ Puheeksi ottaminen

Tuentave ——
~ ————— Raskauden ehkaisy

Saisi tarvittaessa

Seksuaali- /
kasvatuksen Tuki koulutervey- Avointa

—
tksminen denhoitajalta  ————— Arvostettavaa
\ Epaluottamusta
herattavaa
Tuki muilta Saisi tarvittaessa

ei tiedostettu

Kuvio 8. Seksuaalikasvatuksen tukeminen

Vanhemmat kokivat, etteivat olleet tarvinneet tukea seksuaalikasvatukseen juuri
ollenkaan muilta seksuaalikasvatukseen osallistuvilta tahoilta. He kokivat kuiten-
kin saavansa sita esimerkiksi kouluilta tai nuorten harrastustoiminnasta, mikali
tarvitsisivat. Osa vanhemmista ei ollut ajatellut voivansa pyytaa tukea muualta,

kuin kouluterveydenhuollolta.

7.4 Vanhempien kehittamisideat nuorten seksuaalikasvatukseen

Vanhemmat pohtivat heidan kehittamisideoitaan seksuaalikasvatusta kohtaan
ajatellen kaikkien seksuaalikasvatukseen osallistuvien tahojen toimintaa. Haas-
tatteluissa nousi esille useita kehittamisideoita koskien peruskoulun ja toisen as-
teen koulutuksen, terveydenhuollon seka vanhempien omaa toimintaa (Taulukko
1). Suurin osa kehittamisideoista koski kuitenkin peruskoulun toiminnan kehitta-

mista.
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Taulukko 1.Vanhempien kehittamisideat seksuaalikasvatukseen
Seksuaalikasvattaja Kehittamisidea
Peruskoulu - Opettajien suhtautuminen avoimemmaksi
- Avoimempi oppimisilmapiiri
- Riittava yksilollinen tuki nuorille
- Ryhmakohtainen kasvatuksen ajankohta
- YksilOllisten erojen korostuminen opetusmateriaalissa
- Riittava lisakoulutus opettajille aiheesta
Terveydenhuolto - Helpommin tavoitettavaksi
- Toimenkuvaa enemman esille
- Yhteistyon kehittdaminen vanhempien ja koulun kanssa
- Nuoria kuuneltaisiin aidommin
- Vakavampi suhtautuminen
- Vanhemmuuden tukeminen
Vanhemmat - Avoimuutta ja rohkeutta puheeksi ottamiseen
- Ymmartaa asioiden luonnollisuus
- Enemman kiinnostunut omasta nuorestaan
- Avoimempi ilmapiiri
- Luottamus omiin kykyihin kasvattajana

Peruskoulutoimintaa koskevat kehittamisideat kasittelivat opetuksen avoimuutta,
tuen antamista, puheeksi ottamista, opetuksen sisaltdoa, opetusmenetelmia, opet-
tajien asennetta seka opettajien lisakoulutusta. Usean haastatellun vanhemman
mielesta opettajien tulisi suhtautua seksuaali- ja lisaantymisterveyden opetuksen
antamiseen avoimemmin ja luoda oppilaille avoimempi oppimisilmapiiri myds
seksuaaliopetuksen osalta. Vanhemmat toivoisivat, etta opettajat mahdollistaisi-
vat oppilailleen riittavasti tukea seksuaaliseen kehitykseen ja tukea voisi saada

myO0s saman sukupuolen edustajalta.

“Annettaisiin vapaus kdydéa keskustelemassa ja siella olisi pojille vas-
tassa mies” (Haastattelu A).

Haastatellun vanhemman mielesta koulun seksuaaliopetuksen ajankohtaa tulisi

miettia luokkakohtaisesti ja olisi hyva, ettd seksuaalisuuteen liittyvat tiedot olisi
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samanarvoisia kaikilla oppilailla. Haastateltava viittaa siihen, etta kaikkien van-
hemmat eivat osaa, pysty tai halua antaa seksuaalikasvatusta, joten koulun osal-
lisuuden merkitys korostuu. Eraan haastattelun vanhempi myas toivoisi, etta ope-
tusmateriaali olisi konkreettisempaa ja kuvaisi yksilollisia eroja selkeammin.

“Ihan oikeasti sielld néytettéisiin niitéd kikkelien ja pimppien kuvia”
(Haastattelu D).

Useammassa haastattelussa nousi esiin opettajien asenne seksuaaliopetusta
kohtaan. Haastateltujen vanhempien nakemyksen mukaan opettajat jannittavat
puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista oppilaille ja uskovat terveydenhoitajien
antavan parempaa seksuaalikasvatusta, kuin mita opettajat pystyvat antamaan.
Haastateltujen vanhempien mielesta opettajat kaipaisivat lisakoulutusta seksu-

aaliopetukseen ja seksuaalisuuden puheeksi ottoon.

Terveydenhuollon ja etenkin kouluterveydenhoitajan toimintaa koskevat kehitta-
misehdotukset kasittelivat kouluterveydenhoitajalle paasya, yhteistyota vanhem-
pien ja koulun kanssa, toimintamalleja, seksuaalineuvonnan sisalt6a ja painotta-
mista sekad vanhempien tukemista seksuaalikasvatuksessa. Lahes kaikissa
haastatteluissa kavi ilmi, ettd vanhemmat toivoisivat kouluterveydenhoitajalle
paasyn olevan nuorelle helpompaa ja nuorille kerrottaisiin tarkemmin kouluter-
veydenhoitajan toimenkuvasta. Vanhemmat toivoivat, etta terveydenhoitajat tart-
tuisivat seksuaaliterveyden asioihin vakavammin. Eraan vanhemman esimerkin
mukaan etenkin silloin, kun on kyse nuorten kayttaytymisesta internetissa viitaten
vahapukeutuneisiin kuviin. Vanhemmat haluaisivat myos, etta nuoria kuunneltai-
siin aidosti, eika yleistettaisi ja oletettaisi asioita heidan tullessa juttelemaan.
Useat vanhemmat toivoivat kouluterveydenhoitajan, koulun ja vanhempien vali-
sen yhteistyon olevan sujuvampaa ja yhteistyon lahtevan kouluterveydenhoitajan
aloitteesta. Osa vanhemmista odotti saavan kouluterveydenhoitajalta enemman
tukea seksuaalikasvatukseen kotona.

“Olisi hyvé saada sellainen lomake, joka tulisi kotona k&ydéa Iapi nuo-
ren kanssa, jotta seksuaali- ja lisGdntymisterveyteen liittyvét asiat tu-
lisi otettua puheeksi jokaisen nuoren kotona” (Haastattelu C).
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Vanhempien antamaa seksuaalikasvatusta koskevat kehittamisideat kasittelivat
avoimuutta, luonnollisuutta, puheeksi ottamista, osallistumista, oman nuoren tun-
temista seka rohkaistumista ja luottamusta omiin kykyihin. Haastatteluissa nousi
ilmi, ettd vanhemmat toivoisivat muiltakin vanhemmilta avoimuutta ja rohkeutta
seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen ja kasittelyyn nuorten kanssa. Osa van-
hemmista korosti seksuaali- ja lisdantymisterveyden asioiden luonnollisuutta ja
sita kautta seksuaalikasvatuksen tulisi olla luonnollinen osa muuta kasvatusta ja
arkea. Vanhemmat toivoivat, ettd nuoren olisi helppo lahestya vanhempiaan ja
nuorilla olisi vapaus kysya asioista. Avoimen ilmapiirin luomiseksi haastatteluissa
korostuu omasta nuorestaan ja hanen tekemisistaan aidosti kiinnostuminen. Eras
haastateltu vanhempi rohkaisee muita vanhempia luottamaan omiin kykyihin sek-

suaalikasvattajana.

‘Rohkeutta siihen seksuaalikasvatukseen, kyllé me osataan” (Haas-
tattelu B).
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8 TUTKIMUSTULOSTEN ANALYSOINTI

Tutkimuksemme mukaan kaikkien haastateltujen vanhempien yhteistietamys
seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvista asioista on laaja ja kattaa lahes
kaikki seksuaali- ja lisaantymisterveyteen liittyvat asiat. Yksittaisen tutkimukseen
osallistuneen vanhemman seksuaali- ja lisaantymisterveys tietamyksessa havait-
tiin kuitenkin olevan aina jonkinlaisia puutteita. Toisin kuin Jyvaskylan yliopis-
tossa Raippalinnan (2016) tekeman tutkimuksen mukaan, vanhemmat osasivat
hyvin maaritella seksuaaliterveyteen liittyvat asiat. Tutkimuksessamme kavi ilmi,
ettd vanhemmilla oli usein tietamysta jostain seksuaali- ja lisaantymisterveyteen
littyvasta aiheesta, mutta he eivat osanneet liittaa asiaa seksuaali- ja lisdanty-
misterveytta koskevaksi. Esimerkkeja tallaisesta aiheesta on muun muassa

oman kehon tunteminen ja sosiaalinen kehitys.

Raippalinnan (2016) tekeman tutkimuksen mukaan vanhempien tietamys suku-
puolitaudeista korostui, mutta meidan tutkimukseen osallistuneet vanhemmat ka-
sittelivat sukupuolitaudeista antamaansa seksuaalikasvatusta vain muutamassa
haastattelussa, eika tietamys sukupuolitaudeista siis korostunut juuri laisinkaan.
Seka meidan etta Raippalinnan (2016) tekemien tutkimusten mukaan vanhem-
mat osasivat maaritellda homoseksuaalisuuden kasitteen. Tutkimuksessamme
nousi esille vanhempien suvaitsevainen asenne seksuaalivahemmistoja kohtaan
ja tdama nakyi halukkuutena antaa seksuaalikasvatusta seksuaalivdahemmistoihin
liittyen.

Tutkimukseemme osallistuneiden vanhempien mukaan heidan nuoret kayttivat
sosiaalista mediaa eivatkd vanhemmat olleet aina varmoja, minkalaisilla sivus-
toilla nuoret kayvat ja mita he sielta etsivat. Daneback ja Lofberg (2011) tuovat
tutkimuksessaan esille, etta nuoret kayttivat internettia saadakseen tietoa kehos-
taan ja seksuaalisesta identiteetistdan. Nuoret olivat kilnnostuneita myos seksu-
aalisuuteen liittyvista teknisista kysymyksista, kuten seksuaalisten aktiviteettien
toteutuksesta.
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Seka meidan tutkimuksessa, etta Raippalinnan (2016) tekeman tutkimuksen mu-
kaan, vanhempien seksuaaliterveyskeskustelun kokeminen helpoksi vaikutti sek-
suaaliterveyskeskustelun maaraan ja laajuuteen positiivisesti. Tutkimuksemme
mukaan ne vanhemmat, jotka kuvailivat seksuaalikasvatustilanteiden ilmapiirin
avoimeksi seka tunsivat luottamusta itsensa ja nuoren valilla, kokivat usein sek-
suaalikasvatuksen antamisen helpoksi. Molemmissa tutkimuksissa nousi esille
vanhempien itseluottamuksen merkitys seksuaalikasvatuksen antamisessa. Mei-
dan tutkimuksemme mukaan itseensa ja omiin kykyihin luottavat vanhemmat an-
toivat seksuaalikasvatusta rohkeammin ja toivoivat rohkeutta myds muilta van-

hemmilta.

Tutkimuksemme tutkimustuloksien mukaan vanhemmat kokivat seksuaalikasva-
tuksen olevan vaihtelevasti heidan, nuorten, terveydenhoitajan tai koulun seksu-
aalikasvattamisen vastuulla. Suurin osa vanhemmista oli sitd mielta, etta seksu-
aalikasvatus kuului kummankin vanhemman tehtaviin. Tutkimuksessa kavi myos
ilmi, ettda osa vanhemmista oli siirtanyt seksuaalikasvatuksen vastuun puolisol-
leen tai olettivat nuorten itse ottavan vastuuta ja tekevan tarvittaessa aloitteen
asioiden kasittelemiselle. Muutamassa haastattelussa kavi ilmi, ettd vanhempien
mielesta seksuaalikasvatuksen vastuu kuuluu koululle ja siella annettavalle sek-
suaalikasvatukselle. I1ta-Suomen yliopistossa Naatasen (2014) tekemassa tutki-
muksessa korostuu, ettd vanhemmat ovat mieltdneet seksuaalikasvatuksen ole-
van seka heidan etta nuorten vastuulla. Molempien tutkimusten mukaan vanhem-
pien oli helppo ottaa seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi murrosian muutok-
siin, itsemaaraamisoikeuteen seka seurusteluun liittyvien asioiden kautta. Naata-
sen (2014) tekeman tutkimuksen mukaan vanhemmilla oli myds helppoa ottaa
seksuaalisuus puheeksi tunteiden kasittelyn kautta, mutta tama asia ei noussut
esille meidan tutkimuksessa. Naatasen (2014) tutkimuksessa korostuu myos,
etta vanhemmat olivat pitaneet sukupuolitaudeista kertomisen hyvin tarkeana.
Meidan tutkimuksessa sukupuolitaudeista kertominen kavi ilmi vain muutamassa

haastattelussa.

Tutkimuksemme tuloksien perusteella suurin osa haastatelluista vanhemmista
olivat antaneet nuorille seksuaalikasvatusta, johon oli sisaltynyt murrosikaan

seka seurusteluun liittyvia asioita. Toisin kuin Vanuatun tasavallassa Kennedyn
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ym. (2014) tekeman tutkimuksen mukaan, vanhemmat eivat juurikaan olleet pu-
huneet murrosikaan liittyvista asioista tai seurustelusta. Tulostemme perusteella
useimmat vanhemmat ovat pyrkineet aktiivisesti seka avoimesti keskustelemaan
nuoria mietityttaneista ja ajankohtaisista asioista. Seksuaalikasvatus on ollut
useimmiten myos ennaltaehkaisevaa, toisin kuin Kennedyn ym. (2014) tutkimuk-
sessa, jonka mukaan tietoa ei juurikaan ole annettu ennaltaehkaisevasti. Tutki-
muksemme tuloksissa esille nousi luottamus seka avoimuus seksuaalisuuteen
liittyvissa keskusteluissa ja pohdinnoissa. Vanuatun tasavallassa tehdyssa tutki-
muksessa taas korostuu, etta ilmapiiri ei valttamatta ole ollut niinkaan avoin tai
salliva, silla vanhemmat eivat ole halunneet antaa nuorilleen seksuaalikasva-
tusta. Meidan tutkimuksessamme ei noussut esille eroavaisuutta eri sukupuolille
annetussa seksuaalikasvatuksessa toisin, kuin Kennedyn ym. (2014) tekeman
tutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta vanhempien antama seksuaalikasvatus koh-

dennettiin vain toiselle sukupuolella asiasta riippuen.
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessamme eettisyys nousee esille erityisesti seuraavissa kohdissa: tut-
kimuskysymykset, tietolahteiden valinta, tutkimuksen aineistonkeruumenetelma,
aineistonkeruun toteutus, tutkimusaineistosta saatava analyysi, seka luotettavuu-
den arviointi ja raportointi. Kayttamamme tutkimusmenetelman, aineistonkeruu-
tavan ja aineiston analyysitavan vuoksi tutkimuksessamme on otettava huomioon
useita eettisyyteen liittyvia asioita. Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon tutkitta-
vien ihmisten suostumus tutkimukseen seka heidan rehellinen ja kunnioittava
kohtelu (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 368-369). Lisaksi ihmisia tutkittaessa tulee
huomioida tutkittavan itsemaaraamisoikeus, vahingoittamisen valttaminen seka
tutkittavan yksityisyys ja tietosuoja (Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta
2009). Tutkimuksessa taytyy myos muistaa kaikki tutkittavien oikeudet, joita ovat
oikeus tutkimusta koskevaan tietoon ennen aineistonkeruun kaynnistymista ja
koko aineistonkeruun ajan, oikeus esittaa selventavia kysymyksia koko tutkimus
prosessin ajan, oikeus tietoiseen suostumukseen, oikeus tulla kohdelluksi kun-
nioittavasti ja rehellisesti, oikeus anonymiteettiin, oikeus keskeyttaa tutkimus ja
oikeus saada tutkimustuloksista tietoa (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 368.)

Tutkimusta tehdessamme olemme pohtineet eettisyyttd koko prosessin ajan ja
pyrkineet toteuttamaan tutkimuksen eettisesti oikein. Tutkimuskysymyksia miet-
tiessamme otimme huomioon, etta ne ovat avoimia seka yleistettavia, jotta haas-
tateltavan anonymiteetti sailyy. Tutkimuskysymykset ovat myds hienotunteisia.
Aineistonkeruumenetelmassamme seka sen toteutuksessa eettisyys nakyy niin,
etta haastattelut ovat toteutettu yksilohaastatteluna, jotta haastateltavan on hel-
pompi puhua aiheesta. Yksilohaastattelut takaavat myos sen, etta aiheesta on
helpompi puhua. Tutkimuksemme analyysissa korostuu myos haastateltavien
anonymiteetti eli kukaan ulkopuolinen ei pysty tunnistamaan tutkimuksessa mu-
kana olleita vanhempia. Eettisyys on otettu huomioon myos haastateltavien
haastatteluihin suostumuksen varmistamisella. Kasvotusten haastatelluilta on
pyydetty kirjallinen suostumus haastatteluun ja puhelimitse haastatelluilta on pyy-
detty suullinen suostumus, joka on nauhoitettu. Eettisyys on noussut esille myos
haastatteluissa siina, ettd haastateltavat ovat saaneet ennen haastattelua tietaa
sen teemat, jotta ne eivat ole tulleet haastattelutilanteessa yllatyksena. Lisaksi
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haastateltavat saivat esittaa haastatteluun liittyvia kysymyksia. Kaikille haastatel-
luille vanhemmille on kerrottu missa valmis opinnaytety0 julkaistaan ja he ovat

voineet halutessaan saada valmiin opinnaytetyon myos sahkopostiinsa.

Eettisesta nakokulmasta on tarkeaa, etta tutkimuksen analyysi tehdaan tieteelli-
sesti luotettavasti hyodyntaen koko kerattya aineistoa eli tutkimuksemme kaikkia
haastatteluja. Olisi vaarin jattaa osa haastatteluista analysoimatta ja kayttaa vain
tiettyja haastatteluita tutkimukseen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 370.) Laadulli-
sen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, siirrettavyyden,
riippuvuuden seka vahvistettavuuden avulla. Uskottavuudessa keskitytaan ku-
vaamaan tuloksia mahdollisimman selkeasti, etta lukija ymmartaa tutkimuksesta
tehdyn analyysin seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Siirrettavyytta tutki-
muksessa huomioidaan varmistamalla huolellinen tutkimuskontekstin kuvaus,
osallistujien valinta, osallistujien tarvittavien taustojen selvittaminen seka aineis-
ton keruun ja analyysin tarkka kuvaus. On tarkeaa, etta laadullisessa tutkimuk-
sessa ja sen raportoinnissa tiettyjen perusasioiden ja niiden mukaisten tulkintojen
on oltava raportista selvilla. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198.

Opinnaytetydssamme luotettavuus ilmenee tutkimuksellisen osuuden luotetta-
vuuden varmistamisella. Olemme pyrkineet parantamaan tutkimuksen luotetta-
vuutta kuvaamalla tutkimuksen eteneminen mahdollisimman tarkasti tutkimuksen
toteutus osioon. Pyrimme parantamaan tutkimuksen luotettavuutta myos haas-
tatteluun osallistuvien vanhempien valinnalla, aineiston keruun oikeanlaisella to-
teutumisella, tutkimusaineiston oikeanlaisella hyodyntamisella seka tutkimustu-
losten tarkalla ja selkealla kuvauksella. Varmistimme haastatteluun osallistuvilta
vanhemmilta, etta heilla on tutkimuksen kannalta oikean ikaisia nuoria seka van-
hempien kotipaikkakunta sijaitsee varmasti Lapissa. Haastatteluun osallistuneet
vanhemmat olivat kaikki aiteja. Tama vaikuttaa tutkimustuloksien luotettavuuteen
siten, etta isien nakdkulma asiasta on toisen osapuolen, eika heidan itsensa ker-
tomaa. Pyrimme toteuttamaan aineiston keruun, eli haastattelut mahdollisimman
yhdenmukaisesti, jotta niiden tulokset olisivat verrattavissa keskenaan luotetta-
vasti. Se, ettd osa haastatteluista toteutettiin kasvotusten ja osa puhelimitse vai-
kuttaa luotettavuuteen siten, ettda emme voi olla taysin varmoja puhelimitse haas-

tateltujen henkildiden todellisesta henkildllisyydesta. Puhelinhaastatteluista jaa
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my0Os puuttumaan sanattoman viestinnan merkitys. Hyodynsimme analyysissa ja
tutkimustuloksissa kaikkia tekemaamme kahdeksaa haastattelua. Kuvasimme
tutkimustulokset mahdollisimman tarkasti ja selkeasti, jotta ne olisi helposti ym-
marrettavissa, eika tutkimuksen luotettavuus karsisi tulkinnanvaraisuudesta. Tut-
kimustuloksissa kaytetyt lainaukset haastatteluista, on peraisin alkuperaisista
haastatteluista. Osa lainauksista on esitetty tiivistetyssa muodossa.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Johtopaatokset

Tutkimuksessamme meille nousi esille useita johtopaatoksia tutkimuksemme eri
teemoihin liittyen. Paallimmaisena mieleen nousee, etta seksuaalisuus on jollain
tavalla yhteiskunnassamme viela asia, josta on vaikea keskustella. Huomasimme
taman erityisesti siita, etta joillain vanhemmista oli hankalaa keskustella aiheesta
jopa meidan kanssa. Seksuaalisuudesta puhumisen hankaluudesta heijastui
mielestdmme myOs avoimuuden ja seksuaalisuuden luontevuuden puute per-
heen kesken. Mielestamme vanhemmilla, jotka olivat aloittaneet seksuaalikasva-
tuksen lapsilleen pienesta pitaen, kasvatus oli helpompaa, koska vanhempien ei
varsinaisesti tarvinnut miettid miten asian ottaisi puheeksi. Tama johtui siita, etta
seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat olleet osana kasvatusta aina. Vanhempien
antamassa seksuaalikasvatuksessa nakyi mielestdmme kokemus, varmuus, taito

ja rohkeus silloin, kun perheessa oli useampi lapsi.

Vanhemmilla olevat tiedolliset puutteet seksuaali- ja lisdantymisterveytta kohtaan
heijastuvat mielestamme vahvasti vanhempien itsensa saamaan seksuaalikas-
vatukseen. Useilla tutkimukseen osallistuneilla vanhemmilla ei mielestamme ollut
halukkuutta panostaa seksuaalikasvatuksen sisaltoon sen enempaa, kuin mita
tietoja olivat itse kotoaan saaneet. Mielestamme on huolestuttavaa, etta vaikka
vanhemmat tiedostavat puutteitaan seksuaali- ja lisaantymisterveyden tiedolli-
sessa osaamisessaan, yksikaan vanhemmista ei ollut hakenut lisatietoa asioihin
esimerkiksi internetista tai muista tietolahteista. Mielestamme on myos huolestut-
tavaa, etta haastatteluissa tuli ilmi useita haasteita ja mielestamme selvaa tuen
tarvetta vaativia asioita seksuaalikasvatuksessa, mutta vanhemmat kokivat lahes
poikkeuksetta, ettei tarvitse tukea terveydenhuollolta tai muilta nuorten seksuaa-
likasvatukseen osallistuvilta tahoilta. Sosiaalisen median rooli nousi mieles-
tamme esiin hieman ristiriitaisesti. Osa vanhemmista koki, ettd nuoret saavat
sielta helposti itse etsittya tietoa ja nain vanhempien vastuu seksuaalikasvatuk-
sessa vahenee. Kun taas osa vanhemmista pelkasi nuorten nakevan ja loytavan
sosiaalisesta mediasta tietoja, jotka voisivat jotenkin vahingoittaa heidan turval-

lista kasvua ja kehitysta.
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10.2 Pohdinta

Opinnaytetydmme aihe on mielestamme mielenkiintoinen seka tarkea. Seksuaa-
likasvatus aiheena on mielestamme ajankohtainen, silla se on ollut pinnalla Lapin
alueella viime aikoina. Aihe valintamme oli perusteltua, koska se tukee toimeksi-
antajamme hanketta seka lasten ja nuorten seksuaaliterveyden edistamista.
Lasten ja nuorten seksuaaliterveyden edistaminen on meidan mielestamme yksi
tarkeimmista osa-alueista terveydenhoitajan tyossa, koska heidan terveyden
edistdminen heijastuu vahvasti tulevaisuuteen. Koemme aiheeseen perehtymi-

sen olevan tarkeaa myos terveydenhoitajan ammatillisen kehittymisen kannalta.

Opinnaytetydmme tietoperustasta syntyi mielestamme laadukas seka laaja ko-
konaisuus, joka muodostui tutkimustuloksista nousseiden aiheiden pohjalta. Tie-
toperustassamme nakyy mielestamme hyvin seksuaali- ja lisaantymisterveyden
kehitykseen ja kasvatukseen liittyvat osa-alueet. Saimme linkitettya useaan koh-
taan tietoperustassa terveydenhoitajan roolia lasten ja nuorten seksuaalitervey-
den edistajana.

Opinnaytetydomme on ollut alun perin maarittelemamme tarkoituksen mukainen
ja olemme mielestamme saavuttaneet opinnaytetydlle asettamamme tavoitteet.
Olemme mielestamme onnistuneet keradmaan kattavaa tietoa vanhempien nuo-
rille antamastaan seksuaalikasvatuksesta seka vanhempien kokemuksista sek-
suaalikasvatuksen suhteen. Tutkimuskysymyksemme ovat mielestamme katta-
via ja selkeita. Yritimme alun perin tiivistaa tutkimuskysymykset kolmeen kysy-
mykseen, mutta mielestamme kehittdmisideoita koskeva tutkimuskysymys oli
kuitenkin hyva pitdd omana kysymyksenaan. Joten mielestamme kaikki nelja

opinnaytetydomme tutkimuskysymysta ovat perusteltuja.

Koemme, etta laadullinen tutkimusmenetelma on opinnaytetydllemme oikea me-
netelma maarallisen tutkimusmenetelman sijaan. Silla pohdimme myos aluksi
maarallisen tutkimusmenetelman valintaa. Valitsimme lopulta kuitenkin laadulli-
sen tutkimusmenetelman, koska sen avulla saimme tutkimuksessamme enem-

man esiin yhden ihmisen nakemysta seka kokemusta. Lisaksi koemme, etta
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saimme tutkimuksestamme syvallisemman laadullisen tutkimuksen myota. Paa-
simme myos laadullisen tutkimuksen myodta tekemaan haastatteluja seka

saimme niista arvokasta kokemusta tulevaa ammattiamme ajatellen.

Teemahaastatteluiden tekeminen oli hyva valinta, silla saimme aikaan avointa
keskustelua ja haastatteluissa nousi hyvin esille vanhempien nakokulma seka
ymmarrys haastattelun teemoista. Mielestamme haastattelurunko oli toimiva,
silld sen avulla haastattelut sujuivat hyvin ja pysyivat mahdollisimman yhdenmu-
kaisina. My0s haastattelemamme vanhemmat kokivat haastattelurungon hyvaksi
seka selkeyttavan haastattelua. Olisimme toivoneet haastatteluihin vanhempia
viela entistakin laajemmalta alueelta Lapista sekd myds miesten aktiivisempaa
osallistumista haastatteluihin. Talldin olisimme saaneet tutkimustuloksiin myos
miesten nakokulmaa. Mielestamme I6ysimme haastateltavat vanhemmat suh-
teellisen helposti ja he ennakkoluulottomasti mukaan tutkimukseemme. Aluksi
ajattelimme, etta puhelimen valityksella tehdyt haastattelut eivat olisi yhta laaduk-
kaita, kuin kasvotusten tehdyt. Toteutimme kuitenkin osan haastatteluista puhe-
linhaastatteluina ja ne osoittautuivat lopulta yhta hyviksi kuin kasvotusten toteu-
tetut haastattelut. Myos vanhemmat olivat yhta mielta kanssamme tasta asiasta.
Puhelinhaastattelut olivat tarpeellinen lisa meille, silla saimme kokemusta puhe-
limen valityksella tyoskentelemisesta. Koemme puhelimen valityksella tyosken-
telemisen merkityksen kasvavan tulevaisuudessa terveydenhoitajan tyossa.

Opinnaytetydmme tutkimustulosten analysointiin kaytetty induktiivinen sisal-
Ionanalyysi tuntui aluksi haasteelliselta hahmottaa, mutta lopulta kuitenkin paa-
simme siihen sisalle. Induktiivinen sisalldnanalyysi oli mielestdamme oikea valinta,
silla tutkimusaineiston merkitys korostui opinnaytetydssamme haluamallamme
tavalla. Tutkimustulosten analysointi sujui mielestamme lopulta ripeasti seka tar-
koituksen mukaisesti ja tulokset olivat mielestamme monipuolisia. Tutkimustulok-
sista nousi esille my0s yllattavia asioita, joita emme osanneet odottaa. Mieles-
tamme toimeksiantajana toimiva hanke saa halutessaan tutkimustuloksistamme

arvokasta lisatietoa hankkeeseensa.
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10.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetydomme pohjalta meille nousi muutamia kehittamisideoita muun
muassa seksuaalikasvatuksen suhteen. Perheiden ja terveydenhuollon valista
yhteistyota tulisi kehittaa, jotta perheiden tuen pyytaminen ja saaminen
seksuaalikasvatukseen olisi helpompaa. Vanhempien tietamysta seksuaali- ja
lisaantymisterveyteen liittyvissa asioissa tulisi kehittda esimerkiksi erilaisten
selkeiden oppaiden ja koulutuksien avulla. Koulutuksia voisi toteuttaa esimerkiksi
koulun vanhempainilloissa opettajien tai terveydenhoitajien toimesta. Myds
terveydenhoitajan toimenkuvaa tulisi tuoda selkeammin esille, etenkin
vanhemmille, jotta vanhemmat tietaisivat millaisissa asioissa terveydenhoitajan

puoleen voi kaantya.

Paallimmaisena opinnaytetydmme pohjalta nousee ajatus, etta jatkotutkimuksen
kohteena VOisi olla isien nakokulmien selvittdaminen nuorten
seksuaalikasvatukseen liittyen. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia vanhempien
nuorilleen antaman seksuaalikasvatuksen tiedollista sisdltba  ja
seksuaalikasvatuksen ajankohtaa maarallisena tutkimuksena, jotta otos olisi
isompi ja tutkimustulokset kuvastaisivat laajemman joukon nakokulmaa.
Kolmantena jatkotutkimuksen ideana voisi mielestamme olla nuorten
kokemuksien selvittdminen heidan ja vanhempien valilla tapahtuneista

seksuaalikasvatus tilanteista.
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LITE 1

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetoiden yhteydessa,

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Sirkka Havela

Yhteystiedot (yhteyshenkils, puhelin, sahkoposti)
sirkka.havela@edu.lapinamk fi

Tyon aihe
Vanhempien tietoa ja kokemuksia nuorille K likasvatuksesta Lapin alueell

Tekija Nimi Opiskelijanumero
Aino Meltaus/Pia Her i/Joh Ylisaukko-oja _ —
Katuosoite Pc o | Postitoimipaikk
Puhelin Sahkopostiosoite

etunimi.sukunimi@edu.lapinamk fi
Suoﬁfalava tutklnto ——— Ryhmatunnus
Terveyd: R702T14S

Lapin AMK theyshenkllon nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Arja Jaaskelai lehtori
Toimipaikka ja osoite
Puhelin Sahkopostiosoite

arja.jaaskelainen@lapinamk.fi
“Toimeksiantosopmmuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyotd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tyon edellyttamia ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyostd.

Dok Ammattikorkeakoul inndytetyot ovat Jullela TyOsta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukamen ku]alhnen esﬂys josta yksi ki kappal ammamkorkeakoulun klrjastoon tai
julkai d Theseus-verkkokirj Ty ark PP ki
tulostettuna ett4 sahkoisessa muodossa.

Oikeudet Opmnaytety()n tekuanmkeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden

ytetyon valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kayttaa tuloksua omassa opelus- ja TK| toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinndytety6n tuloksia k ksista kuitenkin niin, etta tdman sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat oikeuden séilyvat voi

Keksinnot Jos tekija on osalli keksintoon, joka p idaan, maini hénet yhtena keksijoista. Mahdollisesta

i k itaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen
linjauksia. Opinnaytetyon tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammamkorkeakoulu eivat anna tulokselle

takuuta eivatka vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarp pijap ovat vasti toisilleen
sopimusrikkomuksen aih ista valittémista Vastuun synty edellyttad tahallaan tai
torkealla huolimattomuudella aih opil ikkomusta

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetydn tekijéilla on sal I -Ihsuus tyon aikana esﬂle tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Tmmeksmnlajan tulee tarklstaa ettd j op yo ei sisalld sal
pidettavad aineistoa. Tarvittaessa kaytetaan ! jan erillsta sal ypimusta
Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samanmsalto;sta kappaletta, yksi (1)' llekin sopimul p
Sopimus p ammattikorkeakoulun hyvaksy pinnaytety I ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivimaars {5 // D?/o/é £ 'n Allekldoitus
i AU TR ROP ST 7]
Toimeksiantaja ¥ U - A / &
Wipe7er) I LA I0EN) m/mmzf,cwmm J/Wvéw Woud L7

Tekijad
,-5/ 70% /éu //Ldé zteCo

Lapin AMK & »
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Haastattelupyynté LIITE 2

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

Haastattelupyynto

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Rovaniemeltd Lapin
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytety6ta, jonka aiheena on vanhempien nuorille
antama seksuaalikasvatus. Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Seksuaaliterveys Lapin
lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi -hanke. Opinnaytetydémme tavoitteena ja
tarkoituksena on seksuaalikasvatuksen parantaminen Lapin alueella keraamalla
mahdollisimman kattavaa tietoa vanhempien nuorille antamasta seksuaalikasvatuksesta

seka annetun seksuaalikasvatuksen asiasisallosta, kokemuksista ja tuen tarpeesta.

Opinnaytetydmme tiedonkeruu vanhempien tiedoista seka kokemuksista rajataan 12-18
vuotiaiden nuorten vanhemmille. Koska opinnaytetydssamme tutkimme jo annetun
seksuaalikasvatuksen tietoja, voi haastateltavilla vanhemmilla olla silld hetkelld jo
rajattua ikavalia vanhempiakin lapsia. Vaatimuksena on, ettd vanhemmat kasittelevat
haastattelussa seksuaalikasvatusta, jonka ovat antaneet nuorilleen heidan ollessa 12-

18 vuotiaita.

Haastattelut toteutetaan yksilbhaastatteluina. Haastatteluissa olemme mukana
ainoastaan me opiskelijat sekad haastateltava. Haastateltavien henkildllisyys turvataan,
eikd yksittainen vastaaja ole tunnistettavissa. Haastattelut tullaan nauhoittamaan, ja
kerattyja tietoja tullaan kayttamaan vain ja ainoastaan opinnaytety0ssa. Nauhoitetut
haastattelut havitetdan tyon valmistuttua. Haastattelujen ajankohta on sovittavissa,

mutta lahtokohtaisesti haastattelut toteutetaan tammikuussa seka helmikuussa 2017.

Opinnaytetyd julkaistaan Theseus -opinnaytetydarkistossa ja valmis opinnaytetyd
annetaan myoOs toimeksiantajan kayttoon. Halutessanne voimme lahettdd valmiin

opinnaytetyon teille myds sahkopostilla.

Haastatteluun osallistujat saavat halutessaan tutustua haastattelun teemoihin etukateen.
Haastatteluun tulee varata aikaa n. 1 tunti. Haastattelupaikka on sovittavissa
mahdollisuuksien mukaan myos teidan omalle paikkakunnallenne. Haluaisimme teidan

osallistuvan haastatteluumme, jotta pystymme yhteistyon voimin viemaan tarkeaa asiaa



67

eteenpain. Mikali haluatte osallistua ja teilla on mitd tahansa kysyttavaa, voitte ottaa

yhteytta meihin kirjeen lopusta 16ytyvalla sahkopostiosoitteella.

Ystavallisin terveisin,
Aino Meltaus, Pia Hernesniemi ja Johanna Ylisaukko-oja

pia.hernesniemi@edu.lapinamk_fi
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Teemahaastattelurunko LIITE 3

VANHEMPIEN TIETOA JA KOKEMUKSIA NUORILLE ANTAMASTAAN SEK-
SUAALIKASVATUKSESTA LAPIN ALUEELLA — HAASTATTELUN TEEMA-
RUNKO

Annettu seksuaalikasvatus
- Tiedollinen sisalto
- Tarvitsiko hankkia lisatietoa seksuaalikasvatuksen sisalloista

- Jos joo, niin mista? (Internet, terveydenhuolto, koulu jne.)

Seksuaalikasvatuksen ajankohta/ ajankohdat
-Nuoren/nuorten ika

Muuta esim:

-Ennaltaehkaisevana

-Jonkin vaikeuden kohdatessa

Seksuaalikasvatuksen haasteet
-Kanssakayminen?

-Sisalto?

-Ajankohta?

-Puheeksiottaminen?

Seksuaalikasvatuksen helppoudet
-Kanssakayminen?

-Sisalto?

-Puheeksiottaminen?

-Ajankohta?

Kehittamisideat

-Seksuaalikasvatuksen antaminen kokonaisuutena

Tuentarve terveydenhuollolta
-Saiko tukea
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-Oliko saatu tuki riittavaa
-Olisiko halunnut saada tukea

-Missa olisi tarvinnut tukea

Tuentarve muilta tahoilta
-Mika taho

-Saiko tukea

-Oliko saatu tuki riittavaa
-Olisiko halunnut saada tukea

-Missa olisi tarvinnut tukea

Kokemus seksuaalikasvatuksen antamisesta
-Kokonaisuus
-Hyodyllista?

-Tilanneftilanteet itsessaan

Muuta?
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Nuorten seksuaalioikeudet LIITE 4

SEKSUAALIOIKEUDET

1. OIKEUS OMAAN SEKSUAALISUUTEEN

Kuka saa nauttia seksista? Pitaako olla tietynlainen, ettd saa nauttia omasta sukupuolesta?
Miltd tuntuu asua maassa, jossa seksuaalivihemmistdt on kielletty lailla?

2. OIKEUS TIETOON SEKSUAALISUUDESTA

Millaista olisi elda maassa, jossa nuorille ei tarjota lainkaan seksuaalikasvatusta?
Miten seksuaalikasvatus voisi tavoittaa ne, jotka eivat paase kouluun?
Saavatko kaikki tietoa seksuaalisuudesta, myds vahemmistot kuten vammaiset?

3. OIKEUS SUOJELLA ITSEAAN JA TULLA SUOJELLUKSI

Miksi niin moni tytts on naimisissa alaikdisend? Mita tarkoittaa sukuelinten silvonta?
Mita on seksuaalinen hdirinta? Onko nimittely vakivaltaa?

4. OIKEUS SEKSUAALITERVEYSPALVELUIHIN

Minkalainen on hyva lddkari? Mita tarkoittaa luottamuksellisuus?
Miten varmistetaan, etta kaikki saavat ehkaisya sita halutessaan?
Mitd tapahtuuy, jos abortti on maassa lailla kielletty?

5. OIKEUS TASA-ARVOON JA SYRJIMATTOMYYTEEN

Kenen dani saa kuulua? Mista loytaa rohkeutta vastustaa epatasa-arvoisuutta?
Voinko taiteen kautta vaikuttaa? Toimiiko politiikka?

6. OIKEUS YKSITYISYYTEEN

Kuka saa paattaa, mita kerrot seksuaalisuudestasi? Kuuluuko asiasi sukulaisillesi?
Entd jos tarvitset esimerkiksi vamman takia apua paivittaisissa toiminnoissa?
Mita kannattaa postata nettiin?

7. OIKEUS VAIKUTTAA

Pelottaako sinua kavella yksin kadulla, jos olet tyttd? Enta jos olet erinakdinen kuin muut?
Voiko ihminen olla laiton? Minkalaiset parisuhteet maassasi sallitaan?

Seksuaalioikeudet kasittavat laajasti seksuaalisuuteen liittyvia elaménalueita, eiké niille ei ole yhta ainoaa maaritelmaa,
Esimerkiksi Kansainvilisella perhesuunnittelujarjestdjen liitolla IPPF:Il3 ja Seksuaaliterveyden maailmanjarjestc WAS:lla
on omat seksuaalioikeuksien julistuksensa. Myos Maailman terveysjarjestd WHO on mairitellyt seksuaalioikeudet,
Seksuaali- ja lisdantymisoikeudet mainitaan myds useissa kansainvalissa toimintaohjelmissa ja sopimuksissa,
Niiden edistdminen on tarkeas kestavan kehityksen saavuttamiseksi ja ihmisoikeuksien turvaamiseksi.

www.vaestoliitto.fi

R Vaestoliitto | mmmmmsmza
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LIITE 5

Vanhemmuuden roolikartta
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