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edistamista. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseelitsrmame 15 julkaisua 2000-luvulta seka yhden 1
julkaistun kirjan.

Kirjallisuuskatsauksemme tuloksena nousi esillessaalisuuteen ja seksuaaliterveyden edistami
liittyvd erilaisuus eri kulttuureissa. Seksuaalt®an ja sen edistamiseen liittyvat asenteet jata
poikkeavat suomalaisten omaksumista arvoista. tdaeaa on eri kulttuureista tulevien ihmisten tieq
tason huomioiminen seka heidan kulttuurileen onstea piirteiden tunteminen. Laaj{
monikulttuurista asiantuntemusta tarvitaan, etenid@rveydenhuollossa, maahanmuuton yleistyg
Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille myds perulsiken seksuaalikasvatuksen koulukohtaiset 6
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koordinaation heikkoudesta. Haasteena on taatallaiknyds muslimi-, venalais- ja romaninuori
heidan tarpeistaan lahtevda terveystietoa seksuadista ja seksuaaliterveyden edistdmises
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ABSTRACT

The purpose of this study was to chart the Finresbmmendations of sexual health education for
multicultural youth aged between 13 and 19. Withis study, we studied young people with a
Muslim, Russian and Roman background who live mdfid. Our study was part of the following
project: Promotion of Sexual Health Education im@&d and Student Health Care. The target of thig
larger project was to find out how sexual healthaadion was implemented in the Finnish school arj
student health care from employees' point of viewexample.

This study was literature review. The chosen malteras searched in the following databases:
Cochrane, Pubmed, Medic, Helka, MetCat and Tena@ytplt contained publications, reports,
researches, recommendations and guides publistied Rilth century, and a book published 1994.

Attitudes to and values on sexual education wetite giifferent compared to the Finnish cultureslai
real challenge to pay attention to the competeswel lof people from different cultures and to know
culture-related features in sex and sexual behawhile immigration is becoming more common,
more multicultural knowledge is needed in healttec@he literature review also brought up
differences in sexual health education betweengmrachools. Even in the same school, the educa
may vary yearly because of the weaknesses of pigrand coordinating.

The main results were differences in sexuality sedial health education between different cultures.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme kuuluu hankkeeseeB8eksuaaliterveyden edistamisen
arviointi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossBlankkeen tarkoituksena on
selvittdd mm. monikulttuuristen nuorten seksuaaléggden edistamista.
Monikulttuuristen nuorten seksuaaliterveyden edistasta ei 16ydy juuri
tutkittua tietoa, vaikka monikulttuuristen nuortasiakaskunta on koko ajan
kasvamassa. Aihe oli mielestamme juuri siksi kistaga ja oman

tulevaisuuden tydomme kannalta halusimme tietoé @isieesta.

Opinnaytetydbmme kasittelee nuorten seksuaalitee@yeblistamista Suomessa
monikulttuurisesta nakdkulmasta. Suomessa on aguth@in omia suomalaisia
etnisia vahemmistdjd, kuten romaneja, mutta 1990Ha ulkomaalaisvaesttn
ja samalla vieraiden kulttuurien edustajien mag@ahtyi selvasti. (STM 2004:
ETENE-julkaisuja 11: 16). Opinndytetydomme tarkogaka on kuvailla
kirjallisuuskatsauksen avulla monikulttuuristen riea seksuaaliterveyden
edistdmisen toteutumista Suomessa. Opinnaytety@ssdarkoitamme nuorilla
seka tyttoja etta poikia, jotka ovat ylaaste- jmidikéaisia (n. 13-19-vuotiaita).
Opinnaytetydssamme kéasittelemme monikulttuurisujdteseksuaaliterveyden
edistamistd Suomessa asuvien muslimien, romanikf wenalaisten nuorten
nakokulmasta. Paadyimme valitsemaan naméa kulttapinnaytetybhomme
oman mielenkiintomme seka saatavilla olevan maikna vuoksi.
Opinnaytetydssamme  etnisia  vdhemmistdja  kasittelemnromanien

nakokulmasta.

Monikulttuuriset nuoret ovat yhtd kuin maahanmyatia pakolaiset,
kaksoiskansalaiset ja Suomeen adoptoidut. Eli if@émseraasta kulttuurista.
Monikulttuurinen tausta ei naytad eristavan nuortakostojen tai sosiaalisen
toiminnan ulkopuolelle vaan monilla monikulttuutisi Suomessa asuvilla on
paljon ystavia ja he liikkuvat ymparistossaan aldesti vapaa-ajallaan. He ovat
valmiita toimimaan tarkeiksi kokemiensa asioideolpsta. (Kivijarvi — Harinen
2008.)



Hoitoalan ammattilaisen henkilékohtainen kiinnostesilaisia kulttuureita

kohtaan vahentaa ennakkoluuloja ja parantaa tykentsen laatua. Kahden
erilaisen kulttuurin  kohtaamisessa erilaisten totisten, tapojen ja
ennakkoluulojen vuoksi tormataan helposti risatilanteisiin, turhautumiseen,
vaarinymmarryksiin ja mielipahan tunteisiin. Erdesta kulttuureista tulevien
terveyden edistdminen tulisi ndhda koko yhteistnwetgend, jossa tarkeina
tekijoind on oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon korttaminen,

itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Hoito@ammattilaisten hyva
ammattitaito edistdd monikulttuurisen terveydentwmolpalveluita. (Keituri

2005: 5.)



2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kulttuuri ja monikulttuurisuus

Ihmiset mieltavat kulttuuri-sanan usein johonkirmowaan toimintaan kuten
esimerkiksi nayttelyihin, musiikki-, tanssi- taiokluvaesityksiin. Tata voidaan
kutsua enemmankin korkeakulttuuriksi. Kulttuuri kiesee kuitenkin paljon
enemman. Kulttuuritutkijat ovat maaritelleet kulttia eri tavoin. Kulttuuri voi
kasittdd tietoa, uskomuksia, taidetta, moraaliggjlg perinteisia tapoja seka
muita taitoja, joita jonkin yhteison ihmiset ovgppineet. (Helman 1998: 2.)
Kulttuuria voisi maaritella niin, ettd se rakentupdivittaisen el&dmén
toiminnoista ja tapahtumista, yhdesséa elavien itenisutiineista ja rytmista,
heidén tavastaan olla toistensa kanssa. Kulttuuget nakyvaksi arvojen,
uskomusten, symbolien, kayttaytymistapojen, tottksnen ja kielen kautta.
Kulttuuri on opittua, ei perinndllista tai genesti. Kulttuuri jaetaan ainakin
osaksi toisten saman sosiaalisen yhteison jaseddrasa ja siten siitd tulee
yhteisdllinen ilmi6. Jokainen ihminen ilmentdd kultria eri lailla. (Helman
1998: 2-5; Schubert 2007: 20-21.)

Kulttuurisella identiteetilla tarkoitetaan etnistétoisuutta ja samaistumista
tiettyyn ryhméan. Etnisyydella tarkoitetaan niitédykaytymisnormeja ja
kulttuurisia piirteita, jotka erottavat sen muidtalttuureista. Mitd enemman
ihminen kuulee omaa kieltdéan ja ndkee oman kulttukéyttdytymismalleja,
sitA enemman héan saa vahvistusta omalle kulttdentiteetilleen. Uuden
kulttuurin omaksuminen edellyttdd oman kulttuuran Kielen tiedostamisen.
(Simpanen 2001: 13.) Muutto toiseen maahan ohentaain ihmisen
identiteettia. Suru ja kaipaus entisid asioita &aht vaikuttavat muuttajan
elamaan. Muuton yhteydessa ohentuneen identitpataset on koottava yhteen
ja muuttajan on muunnuttava uuteen kieleen, paikkaakulttuuriin. (Talib
2002: 41.)



Vasta 1990-luvulla alettin Suomessa puhua morikutisuuden kasitteesta
monikulttuurillisia ilmiéita tutkittaessa. Suomessa kuitenkin jo vuosisatojen
ajan elanyt monien muiden Kkulttuureiden edustajdonikulttuurisuuden

kasitteeseen kuuluu erilaisten kulttuurien lasnédoseka erilaisuuden
hyvaksyminen ja sietaminen. Maahanmuuttajilla, 3otk ilmentavat

monikulttuurisuutta  yhteiskunnassamme, tarkoitetadfaikkia maahan
muuttaneita riippumatta heiddn maahanmuuttonsatasytai lahtomaasta.
Maahanmuuttaja —termi on ylakasite, joka sisaltéd. mlakasitteet pakolainen,
siirtolainen, paluumuuttaja, ulkomaalainen ja tpai&anhakija. (STM 2004:
ETENE-julkaisuja 11: 16.)

Maahanmuuttajien nopea maarallinen lisdantyminemrmenkinnyt melkoista
haastetta suomalaiselle yhteiskunnalle. Terveydaidasa kohdataan entista
useammin kansainvalisyyden ja monikulttuurisuudemaskeita arkipaivan
tyosséa. Seké terveydenhuollon asiakkaina etta amemsgaha on eri kulttuurien
edustajia. Eri kulttuureilla on erilaisia k&sityltsterveydesta ja sairaudesta,
yksilostd ja yhteisostd, elamastd ja kuolemastalaigat perinteet ja
uskomukset saattavat aiheuttaa molemmin puolin imgamarryksia ja
epaluuloa, vieraiden kulttuurien kohtaaminen ei aaisuju ongelmitta.
Suomalaisessa kulttuurissa vallitsee nykyaan useelko yksilokeskeinen
ajattelutapa ja voi olla vaikeaa ymmartad potilagiaka yhteisdssa potilasta
koskevia paatoksia tekee joku muu kuin potilasmeskiksi potilaan koko
lahiyhteisd. (STM 2004: ETENE-julkaisuja 11: 10,22

Monikulttuurisessa kohtaamisessa terveydenhuollonmaittilaisen tarkein
tyokalu on ammatillinen tieto, ymmarryskyky, seinggyys seka
vuorovaikutustaito potilasta kunnioittaen ja paiaarvomaailman tasolla. Eri
hoitovaihtoehdoista keskusteltaessa on perusldhtéka oltava potilaan
tapojen, elaman ja arvojen kunnioitus seka hanetoniaa noudattaminen. Jotta
monikulttuurinen potilas voi kaantya terveydenhaollpuoleen, han tarvitsee
tietoa siitd, miten terveydenhuolto voi hantd auttdotta monikulttuuristen
potilaiden oikeudet hyvaan hoitoon toteutuu, tujekisen vallan huolehtia

siitd, ettd maassa asuville tarjotaan ymmarrettaiiétba ja tarvittaessa



tulkkipalvelua ja muuta tukea. Tietoa terveyspalisth voidaan lisata
kirjallisilla tiedotteilla ja oppailla eri kieli- g kulttuuritaustat huomioiden.
(STM 2004: ETENE-julkaisuja 11: 10-11.)

On hyvd muistaa, etta potilaan kokemus hoidon hWi@glydesta riippuu
monista asioista, myds kulttuurista ja sen arvoigtanikulttuurinen potilas voi
tuntea itsensd huonosti kohdelluksi ja huonosti ymetyksi, jos potilasta
hoidetaan ilman h&nen kulttuurinsa tuntemusta. @&ytgnhuollon
ammattilainen ei voi tuntea kaikkia kulttuurejatggoja, mutta kyselemalla ja
kuuntelemalla voidaan péaasta lahemmas potilaansiaarayvan tekemista ja
valttdd vahinkoa ja harmeja. Ennakkoluulottomuutiarkkyyttd, ymmarrysta
sekd vuorovaikutus- ja tyodyhteisOvalmiuksia tamita monikulttuurisessa
terveydenhuollon kohtaamisessa. (STM 2004: ETENEajsuja 11: 11, 13.)

2.2 Maahanmuuttajat Suomessa

Maahanmuuttajina voidaan pitaa kaikkia ihmisig, kgotovat muuttaneet
Suomeen pysyvasti muualta. Maahanmuuttajat jakeanhtjpko kokonaan
ulkomaista syntyperaa olevien maahanmuuttoon sekin8ssa syntyneiden ja

heidéan jalkelaisten paluumuuttoon. (Simpanen 2801.:

Suomi on ollut 1990-luvulle asti maastamuuttomdajhenisia on muuttanut
maasta pois enemman kuin tanne on tullut muual®@0-luvun puolivalin

jalkeen Suomi muuttui nettomuuttomaaksi, eli Suameniuttaneiden ihmisten
maara on ollut suurempi kuin poismuuttavien. Su@aen edelleen
maaailmanlaajuisesti ajatellen hyvin vahan muuafitauttaneita.. Suurin osa
Suomeen muuttaneista on siirtolaisia tai paluunajiatt Vain pieni osa on
pakolaisia. (Vartiainen-Ora 2005: 13.) Vuonna 199domessa oli 155 eri
kansalaisuutta. Suurimmat maahanmuuttajaryhmaatolrenaléiset, virolaiset,
ruotsalaiset, somalialaiset ja entisen neuvostaliitkansalaiset. Puolet
ulkomaalaistaustaisista asuu Uudellamaalla. Healsingestosta 4 prosenttia oli

maahanmuuttajia vuonna 1999. (Simpanen 2001: 9.)



Siirtolaiset ja paluumuuttaja ovat vapaaehtoisestahanmuuttavia. Siirtolaiset
muuttavat toiseen maahan tarkoituksenaan hankleda stoimeentulonsa.
Paluumuuttajat ovat esimerkiksi entisen Neuvostoliialueelta muuttaneet,
suomalaista syntyperaa olevat henkilot kuten imseromalaiset. He palaavat
lahtémaahansa ja heiddn mukanaan muuttavat mybegrgéasenet. (Simpanen
2001: 8.)

Vastoin omaa tahtoaan lahttmaansa jattaneet owelegiaan pakolaiset ja
turvapaikanhakijat. YK:n pakolaisen oikeusasemask&ean yleissopimuksen
mukaan pakolainen on henkild, joka on kotimaandapuolella ja jolla on
perusteltua aihetta pelatd joutuvansa kotimaasgaiaotuksi rodun, uskonnon,
kansallisuuden, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhm&anlumisen tai poliittisen
mielipiteen johdosta. Suomen pakolaispolitikka ystou seka tahan YK:n

pakolaissopimukseen ettd omaan lainsdadantoonpéaiem 2001: 8.)

Suomalaisten suhtautuminen maahanmuuttajiin omemioen kansalaisuuteen.
Myodnteisemmin asennoidut kansalaisryhmat ovat gaentydssakayvia
siirtolaisia anglosaksisista maista tai PohjoistaaiSuomalaiset tuntevat eniten
ennakkoluuloja ihonvariltddn ja uskonnoltaan esilai kansalaisuuksiin.
Ennakkoluulot ja syrjintd voivat véhentya, jos lakitt enemmistéjen ja
vahemmistojen valilla lisdantyvat ja ovat henkilbtasempia. (Simpanen 2001:
19)

Arvilommin (2005: 30-31) tutkimus Kkasittelee suomislen sosiaali- ja

terveysalan  tyontekijoiden  suhtautumista maahantajadasiakkaisiin.

Maahanmuuttajien lisddntyminen asiakaskunnassdiikoetittain haastavaksi,

hankalaksi ja aikaavievaksi mutta myds antoisakai palkitsevaksi.

Monikulttuurisuuden lisdantyminen koettiin tuovaohon myodnteistd haastetta,
varia, rikkautta, vaihtelua ja mahdollisuutta oppiatta niin kulttuureista kuin

itsestadnkin. Monien pidempaan maahanmuuttajiesdeatydskennelleet toivat
iImi, ettd heidan ennakkoluulonsa olivat muuttuné&tvilommi 2005: 30-31.)



Maahanmuuttajat ovat yleisesti tyytymattomia tedesyhuollossa vallitsevaan
jatkuvaan kiireeseen ja ajanpuutteeseen ja toivowatitosta henkildkunnan
asenteisiin. He ovat tyytymattomia ilman asiakkaaielipidettd suoritettaviin
toimenpiteisiin, tiedon salaamiseen, puutteelliseekommunikointiin,
karsimattomyyteen ja "nimittelyyn”. Neuvolapalvédun he ovat olleet
tyytyvaisia  sekd  terveydenhuollon  korkean  teknaagi tasoon.
Hoitohenkilokunta arvioi, ettda mita enemman heillan kokemusta
maahanmuuttajista, sitd helpompaa heiddn kohtaamioe. Suurin osa
hoitohenkilokunnasta suhtautuu maahanmuuttajiin  ntgiesti ja on
kiinnostunut kehittdmaan omaa kulttuurista kompstexan. (Koskimies -
Mutikainen 2008.)

Suomalaisnuorten on helppoa etsid tietoa seksuadksta kirjoista ja
internetista toisin kuin esimerkiksi maahanmuutta@ten, joiden lukeminen
jaa usein pintapuoliseksi selailuksi  kielitaidon ufieesta johtuen.
Maahanmuuttajanuorten  henkilokohtainen tapaamineaksumaliasioiden
merkeissd onkin tarkedmpéaa kuin etté tuotettaisiim kirjallista materiaalia.
Maahanmuuttajanuorten perustietamys ihmiskehosta, erveydesta,
seksuaalisuudesta ja omista oikeuksista on useilkorhpaa verrattuna
suomalaisiin nuoriin. Maahanmuuttajatytt6jen sutteunen kuukautisiin ja
ehkaisyyn on erilainen kuin suomalaisnuorten. EhjsEa turvaudutaan
hormonaalisen ehkaisyn sijaan usein  varmoihin paivi tai

raskaudenkeskeytyksiin. (Kirkas 2008.)

2.3 Monikulttuuristen nuorten seksuaaliterveydeistédinen

Terveys on jokapaivdisen eldman voimavara ja tarked. Maailman
terveysjarjesto (WHO) maarittelee terveyden fyysése psyykkisena,
sosiaalisena, emotionaalisena ja hengellisena Wwgwitina, joka vaihtelee
elaman eri vaiheissa. Useimmille ihmisille tervaydédrkein sisalté on
sairauksien poissaolo. Terveyttd voidaan kuitenktdd myos selviytymisena
kullekin ikékaudelle ominaisista ty6- ja toimintaky vaatimuksista huolimatta



sairauksista ja elaménlaatua heikentavista hékijéistd. Terveys voidaan
ymmartdd myos hyvinvointina, toimintakykyisyytenda jtasapainoisena
vuorovaikutuksena ihmisten ja ympariston valilla. ola arkielaman
valinnoilla voidaan vaikuttaa terveyteen. Ihmisteamien valintojen ja
lahiyhteisdn toiminnan seurauksena terveys jokovighlu tai heikkenee.
Palvelujarjestelman kyky  vastata ihmisten tervayEsiin ja
yhteiskuntapoliittiset paatokset tukevat tai hetkeat vaeston terveytta.
Terveysvaikutukset ovat siis yhteisen toiminnaroduljolloin vastuunkantajia
ovat ihmiset itse, lahiyhteiso ja yhteiskunta ytsdesTerveyden edistdminen on
maaritelty prosessiksi, joka antaa yksildille jaterbbille entista paremmat
mahdollisuudet hallita terveyttddn ja siihen vaikuta taustatekijoita.
Terveyden edistamiselld tarkoitetaan vaeston teleeyisaamista, sairauksien
ehkaisemista seka vaestbryhmien valisten tervejpserovahentamista.

(Terveyden edistamisen laatusuositus 2006: 15.)

Ihmisten arvot ja tavat hoitaa terveyttddn ovatraita osin kulttuurisidonnaisia.
Monikulttuurinen elinymparistd edellyttaa erilaisiterveyden edistamisen
menetelmid ja erilaisia tapoja tehda tyota. Tyoddk edellytetdaan

kulttuuritietoisuutta sek& tietoisuutta omista kulrisista asenteistaan,
normeistaan, traditioistaan ja ihanteistaan. Madtikurisessa yhteiskunnassa
tarvitaan herkkyyttd kulttuurien valisile kommuagtioeroille ja tavoille

toimia. MyOs joustavuutta tarvitaan eri kulttuuriemvostusten ja normien
suhteen. Monikulttuurisessa yhteiskunnassa ja yistpgsa tapahtuu ajan myota
kulttuurien sulautumista, jolloin eri kulttuuriend@stajat oppivat toisiltaan
esimerkiksi, miten hoitaa terveytta ja sairauttaoniulttuurisuutta tulisi pitaa

yhteiskunnassa rikkautena, jolloin ihmisten taieyhdjen erilaiset tavat hoitaa
terveytta ja sairautta voidaan nahdad myds yhters&nrnvoimavarana. (Pietila

ym. 2002: 39.)

Lisdantymisterveyden kasite oli ollut kansainvé@se kaytdssa muutaman
vuosikymmenen ajan ennen vuonna 1994 Kairossa tpédethdistyneiden
Kansakuntien (YK) vaesto- ja kehityskonferensseksbaaliterveyden kasitteen

kaytto yleistyi Kairon kokouksen hyvaksyman kasttmaarittelyn jalkeen. Sen



mukaan seksuaaliterveys sisaltyy lisddntymister@pydisitteeseen. Myds muut
kuin lisdantymiseen liittyvat seksuaalista hyvimt@ edistavat palvelut
hyvaksyttiin - kuuluviksi seksuaaliterveyspalveluihinSeksuaaliterveys on
edellytys lisaantymisterveydelle ja pitad sisalla@nemman asioita kuin
lisdantymisterveys. Seksuaaliterveys kuuluu mekkiilisena ihmisen elamaan
koko elaméankaaren ajan eika vain lisdantymisaikikeu Seksuaaliterveys on
laajempi kasite kuin lisdantymisterveys. Kairon favanssin jalkeen terveysalan
asiantuntijat alkoivat kayttaa julkaisuissaan térnseksuaaliterveys. 2000-
luvulla seksuaali- ja lisaantymisterveyden kagigei kaytté on kuitenkin

edelleen epayhtendista. Eurooppalaisissa yhtegksiss kaytetty useimmiten
2000-luvulla ilmaisua seksuaali- ja lisdantymisests. Erilaisista otsikoista
huolimatta teemat, joita seksuaali- ja lisdantyemstyden alla kasitellaan, ovat
paaosin samoja. Seksuaali- ja lisaantymisterveysisaltoon kuuluvat aina
seksuaalikasvatus, ei-toivotut raskaudet, raskaudekeskeytykset,

sukupuolitaudit ja HIV sekd nuorten seksuaalitesveyRaskaus- ja
lapsivuodeajan hoito sek&a vastasyntyneiden hoitat aina mukana, jos
nimikkeessa mainitaan lisaantymisterveys. Vaihdéwoi mukana olla myos
muita teemoja, kuten hedelméattomyys, keskenmereksumalinen vakivalta,
seksuaalineuvonta, seksuaalisten toimintahairididesito ja seksuaalisen
hyvinvoinnin edistdminen. (Kosunen 2006: 9.) Seksnan terveys ndhdaan
osana ihmisen hyvinvointia koko elamankaaren afarsg kasittaa fyysisen,
emotionaalisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottdemu (Terveyden edistamisen
laatusuositus 2006: 60).

Seksuaaliopetus kuului pakollisena peruskoulujertugphjelmaan vuodesta
1970 lahtien vuoteen 1994 asti, jolloin opetussiteimauudistuksen jalkeen
seksuaaliopetus kouluissa vaheni huomattavastpgaukisen toteutuksessa oli
erittdin suuria koulujen valisia eroja. Koululaiggannon uudistus 2000 —luvun
alussa toi terveystiedolle itsendisen oppiaineeemas. Uudistuksen myo6ta
seksuaaliterveyteen liittyvat sisallét ja tavoitteesitettin aikaisempaa
selkeammin ja laaja-alaisemmin  perusopetuksen spatmnitelman

perusteissa. Oppilaiden hyvinvoinnin edistdminetefaeen kasvun tukeminen

koko kouluyhteisén toiminnassa korostuu uudessatuspeunnitelmassa



10

aiempaa enemman. Useisiin oppiaineisiin ja aihekalsmuksiin voi sisaltya
terveyden seka seksuaali- ja lisdantymisterveydberita. Syyslukukaudesta
2006 lahtien on kouluissa tullut toteuttaa uudertoegsuunnitelman mukaista
opetus- ja kasvatustyotd. Peruskoulun seksuaabkaswn tarkeassa asemassa,
koska se tavoittaa koko oppivelvollisuusikdisen stde. (Seksuaali- ja

lisddntymisterveyden edistaminen 2007: 36-37.)

Lukion opetussuunnitelma sisaltaa terveystietoaeghgakollisen seka kaksi
valinnaista kurssia. My0s seksuaaliterveyteen it aiheita sisaltyy
kursseihin. Terveystietoon siséaltyva seksuaaligpgukouluterveydenhuollon
toiminta pitaisi suunnitella yhteisty0ssa sitené eteksuaaliopetus- ja neuvonta
taydentaisivat ja tukisivat toisiaan muodostaen okaksuuden. Yhteistyo
opettajien ja koulun terveydenhoitajien valilla omtérkeda nuorten
seksuaaliterveyden edistamisen suunnittelussa issalu (Seksuaali- ja

lisdantymisterveyden edistaminen 2007: 37.)

Yhteiskunnallisilla toimilla, jotka ovat paaosin Wan vaikutusvallan
ulkopuolella, voidaan vaikuttaa lasten ja nuortarojalemiseen kehitysta
vahingoittavalta seksualisoituneelta viestinn&téulun seksuaalikasvatuksella
voidaan tukea lasten ja nuorten suojaamiseen tdhltdaimia esimerkiksi
jarjestamalla aiheesta vanhempainiltoja. Myods wesi pelisdantéjen luominen
televisio- ja elokuvaviihteen ikérajojen noudattaesta seka internetin kaytosta
voivat kuulua vanhempainiltojen siséltoon. (Seksuga lisdantymisterveyden
edistdminen 2007: 37.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd kirjalliskatsauksen avulla
monikulttuuristen nuorten seksuaaliterveyden edigéen liittyvia suosituksia.
Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa tietoa,sitééen monikulttuuristen

nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseen liittyvatosgukset toteutuvat
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SuomessaOpinnaytetydssdmme tarkoitamme monikulttuurigilleorilla 13-19-
vuotiaita Suomessa asuvia muslimi-, romani- ja l@sduoria.
Opinnaytetydbmme avulla voidaan lisata hoitotyon attilaisten sekd alan
opiskelijoiden tietoja koskien monikulttuuristen anten
seksuaaliterveydenedistamista ja tatd kautta pyisd@maan monikulttuuristen

nuorten seksuaaliterveyden edistdmisen laatua.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten muslimi-, romani- ja venalaiskulttuurissasuhtaudutaan

seksuaalisuuteen?

2. Millaisia haasteita monikulttuuristen nuorten kseaaliterveyden

edistamiseen liittyy?

3. Miten monikulttuuristen nuorten seksuaalitenaydedistamistad suositellaan

toteutettavan terveydenhuollossa?

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydbmme  perustuu  kirjallisuuskatsaukseen.irjalisuuskatsaus
keskittyy  tutkimuksen kannalta olennaiseen kirgailiteen, kuten
aikakauslehtiartikkeleihin,  tutkimusselosteisiin ~ jamuihin  keskeisiin
julkaisuihin. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2007, 252-254.) Tassa
opinnaytetyossa kirjallisuuskatsaukseen sisaltypagp ja suosituksia, jotka

kasittelevat aihettamme.

Oppaita ja suosituksia opinnaytetydmme aiheesdéyeh etsimme seuraavista
hakukoneista ja tietokannoista: Cochrane, Pubmeefliéyl Helka, MetCat ja
Terveysportti. Hakusanoina olemme kayttdneet sei@aaanoja ja niiden

yhdistelmia:” monikulttuurisuus”, "seksuaalisuus”, "seksuaalitys”, "nuori”,
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"terveyden edistaminen”, "monikulttuuriset tervegbgelut’, “islam”,
"muslimit”, "vendalaiset”, "romanit” ja “health pmootion’. Tiedonhakuja
tehdessamme huomasimme, etté tietoa 16ytyy jon&man seksuaaliterveyden
edistamisesta Suomessa ja monikulttuurisuude$tseem.

Aineistoksi valikoitui tutkimuskysymysten perusteesuomalaisia raportteja,
julkaisuja, suosituksia ja oppaita, joissa kasitell monikulttuurisuutta seka
nuorten seksuaaliterveyden edistamista. Aineistateraali on 2000-luvulla
iimestynyttd. Teimme valitsemastamme aineistostaulukan, johon

kayttamamme raportit, julkaisut, suositukset jaagipn koottu. (Liite 1)

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Suhtautuminen seksuaalisuuteen eri kulttulaeiss

5.1.1 Seksuaalisuus muslimikulttuurissa

Puberteetti saavutetaan, kun poikalapsi saa enssamaiin sanotun maran
unen, ejakulaation tai saavuttaa 15 vuoden iandleygsen osalta puberteetin
saavuttamisen merkkina pidetdan ensimmaisia kuigkaugi 15 vuoden ian
saavuttamista. Islamilaisissa maissa sukupuolikasta ei anneta kouluissa
lainkaan ja biologian opetuksessa lisdantymisbiakng vain sivutaan.
Kuukautiset tulevat monille tytdille yllatyksenéanata havetaan. Kuukautisista,
puberteettiin ja seksuaalisuuteen liittyvistd adeinuoret saavat paaasiassa
toisiltaan islamilaisissa maissa, minka vuoksiotigin usein varittynytta.
Avioliittoelamaan tarkoitetut opit taas opitaan d@wion yhteydessa.
Islamilainen kaytantd edellyttad, ettd nuoret ovatitsyitda mennessaan
ensimmaista kertaa naimisiin. (Akar — Tiilikaine@02: 10). Erityisesti muslimi
tyttéjen ympaérileikkaus ei ole uskonnon maarayanvghteisoon kuulumisen

merkki. Yhteis6on kuuluminen on naiselle koyhisdaissa elinehto, eika
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nainen kelpaa aviopuolisoksi ymparileikkaamattomavenparileikkaus voi
olla aikuistumisriitti tai vanha tapa, jota ei edesata kyseenalaistaa.
Muslimeista esimerkiksi somalit oppivat pian Suomadtuaan, etta asialle voi
tehda jotain. Monet miehet tuovat Suomessa vaimojaakariin ja toivovat,
ettd kiinniommeltu emattimen aukko korjattaisiimukgisesti. TAman vuoksi
voitaneen pdaatelld, ettd miehet pitdvat enemmasihatuista naisista.
Raskaudenehkaisy on sallittua muslimeille parislamnyghteisella paatoksella,
abortti sallitaan raskauden ollessa hengenvaagallididille. (Tuppurainen
2001: 4309-4310.) Suomessa seksuaalisuudeksi ta@ldahinnéd yhdynta ja
avoin flirttailu, johon yleensa liittyy myos koskmtta. Seksuaalisuuden alue on
laajempi islamin maissa, silla seksuaalisiksi varddulkita kaikki toisilleen
vieraiden miesten ja naisten kontaktit, kuten kgattai katsekontakti. Se on
johtanut siihen, ettéa ilmapiiri miesten ja naistedlilla on joskus hyvin
erotisoitunut, ja seurauksena voi olla seksuaalistarintdd esimerkiksi
ruuhkissa. (Hallenberg 2008: 81-82.) Erityisedtidimaissa seksuaaliterveyden
edistdminen on siirtynyt lilan kuvaukselliseksiyarhaisessa vaiheessa, mika
on johtanut siihen, etta lapset aikuistuvat sekgmedtn kayttaytymiseltddn ja
pukeutumiseltaan, kun he ovat emotionaalisesti aviéhpsia. Monessa
muslimiperheessa sitd on erittain vaikea hyvaksdgékut muslimivanhemmat
saattavat vastustaa kouluissa annettavaa sukuplstinsta, koska sen
katsotaan yllyttavan seksikokeiluihin. (Hajjar 2004.3; Hallenberg 2008: 91-
92; Tuppurainen 2001: 4309-4310.)

5.1.2 Seksuaalisuus romanikulttuurissa

Murrosikéa ei juuri noteerata romanikulttuurissaan ajatellaan, ettd kaikki
vaiheet kuuluvat ihmiselamaéan. Lapsuutta halutaarnpeNa mahdollisimman

pitkdan. Aikuisuuteen romaninuoret siirtyvat noin 6-20-vuotiaana.

Romaninuoret eivat puhu seurustelusuhteista vanliéennaaan ne salataan
havelidisyyssyistd. Monet romaninuoret perustavarhgen ja aloittavat
itsendisen elaman usein hyvin nuorina. Ehkaisyatgih hyvaksyttynd, mutta
kotoa ei ehkaisyyn liittyvaa tietoa opita. (LaiD@B: 158-159.) Nuoret romanit
saavat tietonsa seksuaalisuuteen liittyen toisiltarilta tai lukemalla ja tiedon



14

taso vaihtelee. Romanien seksuaalisuuteen liitiyvesioista ja tavoista on
vaikea saada tietoa, silla seksuaalisuus on taboi@peda, ja siita vaietaan.
(Tuppurainen 2001: 4309-4310.) Abortteja tehd&anerkuvaltavéesténkin
keskuudessa, mutta niisté ei koskaan puhuta. Rdsk&askeytykset kuitenkin
periaatteessa tuomitaan, silla elamaa kuuluu kitte#o Romaninuoret eivat
puhu ruumiista, seksuaalisuuteen ja naiseuteetyvigta asioista itsedaan
huomattavasti vanhempien lasnd ollessa. Lapsen uksksn liittyy
havelidisyyttd, ja odottava aiti pyrkii salaamaasskautensa mahdollisimman
pitkaan. (Laiti 2008: 158-159.)

5.1.3 Seksuaalisuus venalaisessa kulttuurissa

Neuvostoaikana moni koki tietamattomyyttd seksaaadista. Naiset valittivat
muun muassa ensimmaisten kuukautisten aiheuttarel@apja toimivien
ehkaisyvélineiden puutetta. Miehet vastaavastiikarsiita, etta heilla ei ollut
tietoa naisten seksuaalisista toiveista ja tunsil@atansa kyvyttomia puhumaan
vaikeuksista avoimesti. Useimmat saivat tietoa wk#in, jotkut klassisesta
kirjallisuudesta tai salaa levitetyista kielletyisjulkaisuista. Seksuaalielaman
murros voidaan Kkatsoa tulleen 1990-luvulla. Kaytiinnja asenteet
seksuaalisuuteen alkoivat vapautua. Muutosproseskiiintymista on
havaittavissa erityisesti nuorten keskuudessa. HKitren sukupolvelle ei
kerrottu kuukautisista, niin tyttarilla on jo kaggaan aborttipillerit. Kun isille
opetettiin, ettd itsetyydytys tekee sairaaksi, pijille masturbointi on itsestan
selva ja luonnolinen osa seksuaalisuutta. Vanh@&sgiiverrattuna nuorten
sukupolvi on selvasti villiintynyt. Nykyaan kaksikynentavuotiaat venalaiset
kokevat ensimmaiset yhdyntdnsa nuorempina kuin rmiempojat noin 16-

vuotiaana ja tytot noin 18-vuotiaana. (Rotkirch 20P9-31.)

Vengjalla, kuten muuallakin maailmassa, sukupuoltemiliset erot
seksikayttaytymisessa ovat pienentymassa. Mactialulton kuitenkin lasna
vendalaisten miesten esiintymistavoissa kuten myéksikaismoraali, joka

asettaa naisten ja miesten kayttaytymiselle etiivagksia. Venalaisten miesten
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mielestd esimerkiksi miesten sivusuhde on hyvadsithpi kuin vaimon.
(Rotkirch 2007: 31.)

Venalaisten nuorten keskuudessa kondomin ja ehkHergiden kayttd on
lisdantynyt. Ennen ensisijainen ehkaisykeino oloréb Puhutaankin, etta
venalaiset ovat siirtyneet aborttikulttuurista kondkulttuuriin.
Kansainvélisissa vertailuissa todetaan, etta vesgdlauoret kayttadvat muita
maita enemman kondomia ja harvemmin ehkaisypiti&reSuojaamattomia
yhdynt6ja on kuitenkin paljon. Peréti 18 prosentiieorista ei ollut suojautunut
millaan lailla (v. 2004). Ehkaisypillereiden vaham kayttd juontuu jo
neuvostoajoilta, jolloin kerrottiin paljon hormorlipreiden haitoista ja moni
nainen vahattelee edelleen abortin haittoja vemattpillereihin. Kondomin
kayttéa suositumpia ehkaisykeinoja ovat edelleears&daomaiset ehkaisykeinot
kuten rytmimenetelma, keskeytetty yhdynta ja emét huuhtelu. (Rotkirch
2007: 35.)

5.2 Monikulttuuristen nuorten seksuaaliterveyden edistaen liittyvat

haasteet

Valtavaestosta poikkeavan kulttuuritaustan omaawvsuaus vaestosta kasvaa
jatkuvasti. Palveluammateissa tarvitaan yha laag@sme monikulttuurista
asiantuntemusta maahanmuuton yleistyessd. Kulsteari nakemysten
eroavaisuudet tulevat selvasti esiin erilaistenoosksten ja riittien muodossa
seksuaaliterveyden aihealueilla. Monikulttuuriset  ohtaamiset
palvelujarjestelmassa aiheuttavat pettymyksia niiasiakkaille  kuin
tyontekijoille ilman riittdvaa valmentautumista. ilgisissa seksuaali- ja
lisdantymisterveyden palveluissa on huomioitava snydse, ettd
maahanmuuttajataustaisten henkildiden perustiedaattazvat olla hyvin
puutteelliset, koska seksuaalisuus on edelleen ftalnissa kulttuureissa.
Monikulttuurisuuden vuoksi palvelujarjestelmassdvitaan ammattitaitoista
tulkkaus- ja kdannospalveluita, joihin myods lakiilaan asemasta ja oikeudesta
velvoittaa. (Seksuaali- ja lisddntymisterveyden s&gninen 2007: 32.)

Asioimistulkkausta kayttaa eniten sosiaali- ja éstoimi.  Erityisesti
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terveydenhuollossa naistulkkien vahyys ja puute y&si selkea ongelma.
Naistulkkeja tarvittaisiin erityisesti gynekologwastaanotoille ja tilanteisiin,
joissa keskustellaan intiimeistd, kuten seksuaatemn, liittyvista asioista.
Tiedot asiakkaan oikeuksista saada palvelua oma#d&llaan voivat olla
puutteelliset sekd terveydenhuollon henkilokunnaritd e asiakkaiden
keskuudessa. Sosiaali- ja terveyspalvelut tuotetageensd kunnan
enemmistokielellda ja henkilobkunnan ehdoilla. (STKI02: ETENE-julkaisuja
11: 31-32; Omakielisten palvelujen turvaaminen &aisi ja terveydenhuollossa
2001: 56-57.) Koulutusta ja konsultaatiota sosiagh terveydenhuollon
ammattilaisille vanhemmuuteen liittyvissa monikulitisuuskysymyksissa
tarjoaa Vaestoliiton Kotipuu. (Seksuaali- ja lis@msterveyden edistdminen
2007: 32).

Myds yhteiskunnan monikulttuuristuminen olisi hywéuomioida koulujen
seksuaaliopetuksessa. Maahanmuuttajataustaistéen Ig& nuorten erilaiset
lahtokohdat ovat haasteita seké opetuksen siggjiloteuttamiselle etta kodin
ja koulun yhteistyolle. Seksuaalisuus on monisseomsoissa edelleen tabu
eika sita valttamatta ole kasitelty lainkaan ladtasvatuksessa. Yhteiskunnan
seksualisoituminen asettaa haasteita kodin ja k@ulseksuaalikasvatukselle.
Kulttuuristen nadkemysten eroavaisuudet seksuaadyelen alueella tulevat
selvasti esiin erilaisten uskomusten ja riittienatossa ja erityisesti suhteessa
naisten asemaan ja heiddn oikeuteensa maarata nkas@muudestaan.

(Seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistaminerv28Q, 37.)

Maahanmuuttajanuorilla voi olla seksuaalisuutegtyVia pelkoja ja ongelmia.
Tytoilla voi olla pelkoja, ettd heidat pakotetadginjgstettyyn avioliittoon, kuten
arabimaista tulevien keskuudessa on yleista. Tettidyritaan saamaan varhain
naimisiin, alle kaksikymmenvuotiaina. Tyttd voi ngy(elatda menettdvansa
neitsyytensa ennen naimisiinmenoa. Liséksi pelkuguolielinten silpomisesta
tai hdped jo tapahtuneesta silpomisesta voi olllonpaiheena. Poikien
seksuaalisuuteen liittyvat pelot voivat olla tie&timyys seksuaalisuuteen
liittyvista asioista. Poikaan voi myos kohdistuavéy etta han solmisi kovin

nuorena avoliiton. Avioliiton oletetaan solmittavamssain kulttuureissa saman
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kulttuurin sisalla, jotta juuret eivat unohtuisifg&nistanilaisten ja irakilaisten

keskuudessa on edelleen tavallista valita serkkopawolisokseen. Nykyinen

elama uudessa kotimaassa ja vanhat perinteet ®@anh uistiridassa pojan

elamassa. Pojat saavat elad suhteellisen vapaaghpadd kuin tytét monissa
kulttuureissa, mutta pojillakaan ei valttamatta dksyta l&nsimaalaisia
tyttdystavia. Toisaalta perhe voi vaatia, etta pakioituisi naisen kanssa, joka
on kotoisin heidan uudesta kotimaasta, koska g@ttalsi monia asioita, kuten
yleensa elamista ja tybnsaantia. (Schubert 2009-209.)

Tyttdjen ymparileikkauksella tarkoitetaan toimergitd, jossa tapahtuu
ulkoisten sukuelinten osittainen tai taydellinen ispominen tai niiden
vahingoittaminen jollain muulla tavalla. Vaikeinyanpéarileikkauksen muotoa
kutsutaan infibulaatioksi tai faraoniseksi ympakikaukseksi. Siind poistetaan
ulkoiset sukuelimet osittain tai kokonaan ja typigt hapyhuulet ommellaan
yhteen niin, ettd virtsan ja kuukautisveren poissaksi jatetddn vain pieni
aukko. Pienemmassa leikkauksessa kudoksia jatetd&mman ja hapyhuulten
yhteen ompelemista ei tapahdu. Useimmissa kultisgae ymparileikkaus
tehdaan neljan ja kymmenen ikavuoden valilla. (eatur2005: 73.) Tyttdjen
ymparileikkauksiin liittyy paljon riskeja, kutenfektion vaara, sukupuolielinten
l&hella olevien elinten tuhoutuminen, arpikudoksemuodostuminen,
verenvuotoa, pitkdaikaisia virtsaamisvaikeuksiaasiekukautiskierron hairi6ita.
(Helman 1998: 14).

Ympaérileikkaus on ikivanha kulttuuriperinne monigdaikan maissa seka Lahi-
idan ja Aasian maissa. Erityisesti maaseudullal&dehkinituissa maanosissa
harjoitetaan edelleen ymparileikkauksia. (Helmar®8914). Suomessa asuu
paljon maahanmuuttajatyttoja, joille on tehty ymiadikkaus tai ovat vaarassa
joutua ymparileikatuksi. Ymparileikkausta pidetdasitd harjoittavissa
kulttureissa usein kunnollisen, kunniallisen janmakelpoisen naisen merkkina.
Tyton ymparileikkaamattomuus joissakin  maissa aaattleimata tyton
tulevaisuutta. (Helman 1998: 14). Se voi olla naiim paasyn edellytyksena.
Ympaérileikkaus yhdistetd&n usein islamiin, muttargsu osamusliminaisista on

ymparileikkaamattomia. Ymparileikkaus on yleistétyilla maantieteellisilla
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alueilla, joten esimerkiksi tietyissd Afrikan maasgmparileikatut tytot voivat

olla kristittyja tai juutalaisia. Uskonto ei siigeomaaraava tekija. (Laurent 2005:
73.) Vuonna 1982 WHO kehoitti maailmanlaajuisestrveydenhuollon

ammattilaisia olemaan hoitamatta tyttdjen ympdddauksia missdén

olosuhteissa. (Helman 1998: 14).

Ymparileikkaus loukkaa tyttojen ja naisten ihmisaiksia. Se hyokkaa heidan
arvokkuutta, tasa-arvoa ja koskemattomuutta kohta@nomessa tytt6jen
ymparileikkaus on kaikissa muodoissaan rangaistavaeko.
Ymparileikkaamisesta tai siind mukana olemisesta saada usean vuoden
vankeusrangaistuksen.  Suomessa  ympaérileikattuja sianai korjataan
avausleikkauksella polikliinisesti. (Laurent 2008-75.)

Seksuaalisuuteen liittyvaa tyotd tehdessaan onedark etta tyontekija on
pohtinut ja kohdannut omaan seksuaalisuuteensgviliit tunteita, arvoja,
normeja, asenteita ja uskomuksia. Myos erilaisdtekuukset siita, mika on
luvallista, nautinnollista, pelottavaa ja kiellgityvaikuttavat tydntekijan
suhtautumiseen seksuaalisuuteen. Mitd paremmirtdkijg on perilla omaan
seksuaalisuuteen liittyvistd rajoista, asenteistaoista ja tunteista, sité
vahemman ne vaikuttavat negatiivisesti tydskensgély§Aho ym. 2008: 45.)

Seksuaaliopetuksella voi olla positiivisella tagallaikutusta parantamalla
nuorten valmiuksia arvioda omaa kehitysvaihettamwyorovaikutustapojaan.
Seksuaalikasvatuksen antaminen ei ole Kkaikille gedp mutta ainakin

materiaalia on nykyisin saatavana runsaasti. (Kanton. 2001: 99-100.)

5.3 Suosituksia monikulttuuristen nuorten sekstexakeyden edistamisen

toteuttamiseksi terveydenhuollossa

Koti olisi jokaiselle nuorelle suositeltavin ja éimisin seksuaalikasvatuksen
antaja. Monissa perheissa asiallinen ja riittavkssaalivalistus ei ole

mahdollista. Usein koulun tehtdvéaksi jaa tarjotdttava tietomaara
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seksuaaliterveydesta. (Kontula ym. 2001: 97.) Narorterveytta tukevaa
kasvuymparistéa voivat olla luomassa koulun, kodierveyspalveluiden,
nuorisotoimen, jarjestéjen ja harrastustoiminnaslitryhteistydssa keskenaan.
Kouluterveydenhuollon rooli vastata nuoreseksuaaliterveyteen liittyviin
neuvontatarpeisiin on korvaamaton. (Liinamo 200&) &iinamon (2005: 82-
83) tutkimuksessa todetaan, ettd koulun ja tervaydellon yhteistyéna
toteutetulla seksuaalikasvatuksella saattaa oll&utissta sosiaaliryhmien
valisten terveyserojen vahentdmiseen nuoruusituigaan terveyden kannalta.
Nykyista enemman tulisi korostaa perheen merkitgsi@rten terveystietojen ja

—taitojen seka terveyteen liittyvien arvojen opassa.

Nuorten tulisi saada apua ja neuvoja seksuaaleskdskeviin kysymyksiin
helposti lahipalveluna. Keskeinen merkitys tassa dwoulu- ja

opiskeluterveydenhuollolla, jonka tehtavaksi sek$inauvonta on osoitettu
valtakunnallisissa oppaissa. Koulu- ja opiskelutgdenhuollossa toimivat
ammattilaiset ovat tottuneet toimimaan nuorten g3ar (Seksuaali- ja

lisdantymisterveyden edistaminen 2007: 31.)

Kouluterveydenhuoltoa supistettin  voimakkaasti @9@ulla. 10 vuotta
aiemmin laakarit ja terveydenhoitajat osallistuivaeksuaaliopetukseen
enemman. Seksuaaliopetus vaihtelee kuitenkin sakiaskoulussa paljon
vuodesta toiseen johtuen opetuksen suunnittellogadinaation heikkoudesta
seka resurssipulasta. Harvalla koululla on pyssefsuaalikasvatussuunnitelma
eikd  vahimmaisvaatimussiséltojd eri  ikavaiheille e ol maaritelty
valtakunnalliselta taholta. Opetushallitus on kokie julkaissut vuonna 2000
seksuaalikasvatusrungon Seksuaalisuuden portaasa jon esitetty koko
peruskoulun kattava korkeatasoinen seksuaalikesvetili, jota myos eri
aineopettajat voivat helposti soveltaa omaan opgibénsa. Seksuaalikasvatus
on perinteisesti keskittynyt ylakouluikaisille. (Kiula ym. 2001: 98-99.)

Koulujen seksuaaliopetuksessa tulee huomioida myisteiskunnan
monikulttuuristuminen. Haasteita seka opetuksedlléle ja toteuttamiselle

ettd kodin ja koulun yhteistydlle tuovataahanmuuttajataustaisten lasten ja
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nuorten erilaiset lahtokohdat. Esimerkiksi moniss&konnoissa seksuaalisuus
on edelleen tabu eikda sitd ole valttdmattd lainkaaidsitelty lasten

kasvatuksessa. (Seksuaali- ja lisdantymistervegdestdminen 2007: 37.)

Suomalaisen terveydenhoitohenkilokunnan tehtdvanavalistaa kouluissa
nuoria muslimityttéja ymparileikkauksen riskeista fyttdlapsen syntyman
jalkeen kertoa vanhemmille, ettad tyttolapsi on kaua hyvaksyttava juuri
tuollaisena, ehyend. Koska romanilapset ja —nua@igtit saa kotoa ja
vanhemmilta tietoa seksuaalisuuteen liittyvistdoiasa, pitaisi heille antaa
asiallista valistusta ja tietoa Kkaikissa niissdaniissa, joissa heita
terveydenhoidossa kohdataan. Kouluterveydenhoitongavolat ovat téssa
erityisasemassa. Romanit haluavat ja tarvitsevalliata tietoa eikd ei-romanin
sitd antaessa ialla tai sukupuolella ole merkity§t@ppurainen 2001: 4309-
4310.)

Kouluihin tulisi luoda uudenlainen seksuaalikassatudttuuri. Aikuisten olisi
arvioitava, mika tieto on tarkeda tulevaisuudennigdia ja mita tietoja nuori
pystyy missakin ikdvaiheessa vastaanottamaan. Nadeoiden pohjalta tulisi
laatia esim. opetussuunnitelma yhteistydssa nuddessa. Nuorille olisi hyva
taata kaikki perustieto seksuaaliasioista seitseer@n luokan loppuun
mennessa. Perustietoja syvennettaisiin 8. ja Gillakoskemaan muun muassa
nuorten oikeuksia, vastuuta ja vuorovaikutustait&jaska nuorten seksuaaliset
kokemukset lisdantyvat selvasti 15. ikavuoden saawmisen jalkeen, on
tarkedda, etta nuorella olisi jo varhain riittavastsiallista tietoa
seksuaalisuudesta. (Kontula ym. 2001: 99.) Terveydedistamisen
laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministeri6&@B0-61) mukaan kouluissa
(peruskoulut ja lukiot) seksuaalikasvatus tulisiursnitella luokka-asteelta
toiselle syvenevaksi ja etenevaksi kokonaisuudeksieystiedossa ja muissa
oppiaineissa. Suosituksen mukaan koululaiset wnastyhdekséannella luokalla
kunnan perhesuunnitteluneuvolan toimintaan. Suks#ssa mainitaan, etta
vanhempainiltojen teemana on kerran vuodessa muegerustelu, nuoruusian
seksuaalisuus ja terveydenhuollon henkil6kuntalisgal sen suunnitteluun ja

toteuttamiseen.
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Kouluissa olisi hyva toteuttaa jokaisessa ikavasBaekehitystasoon sovellettua,
uusimpaan tietoon perustuvaa ja kaikille tasa-ataoiseksuaalikasvatusta.
Seksuaalisuuteen liittyva vastuu, arvot ja oikeudighteet ja niiden hallinta
seka seksuaalisuuden monimuotoisuus ovat osa sdksisaatusta. On myos
ymmarrettava itsensa ja toisen ihmisen kunnioiteksevuorovaikutukseen,
tapoihin, uskontoon, kulttuureihin ja lainsdadantodiittyvia seikkoja.
Seksuaalikasvatuksessa on hyva kayda lapi faldatigtmisen fysiologiasta,
anatomiasta, seksuaalisesta kanssakaymisestd, uslikagpdeista, raskauden
ehkaisystd, raskauden alkamisesta, mahdollisestekgyksesta tai raskauden
jatkamisesta, ja paljon muusta. Nuorta ei saisagayksin hankkimaan tietoa
seksuaaliterveydesta esim. lehdisté, koska sieltéen saavat paljon laadultaan

vaihtelevaa tietoa. (Kontula ym. 2001: 97.)

Terveydenhoitajalla on seksuaalikasvattajana @wéstrooli, virittava rooli,
mielenterveytta edistava rooli ja muutosta avustaai. Sivistavan tehtavan
alueella toimiessaan terveydenhoitajan on kyetté@&maan tietoja ja taitoja
seka poistaa seksuaalisuuteen liittyvia valheehsygtteja ja vahentaa tabuja.
Virittava seksuaalikasvatus ei pyri sukupuolikayty@nisen ohjaamiseen vaan
seksuaalisuuden toteuttamis- ja ilmenemismuotojeraljagtamiseen.
Mielenterveyttd edistava rooli on tarkeaa esimeikikuoriin kohdistuvien
seksuaalisten kokemuspaineiden vuoksi. Muutosta stavassa roolissa
terveydenhoitajalla on merkitysta tavoitteenaan mgksellisyyden ja

ilmaisumuotojen rikastuttaminen. (Nurmi 2000: 97.)

6 TULOSTEN TARKASTELUA JA POHDINTAA

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen suhtautumisestsuaalisuuteen eri
kulttuureissa saimme hyvin vastauksia muslimiemmanien ja venalaisten
kasityksistd seksuaalisuudesta ja seksuaalitermeyetlistamisesta yleisella

tasolla Kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin kyseiselldttiurille ominaisia
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piirteitd seksuaalisuuteen liittyen yleisesti sgahempien ihmisten kasityksia

seksuaaliterveyden edistamisesta.

Akar —Tiilikaisen (2004: 10) mukaan islamilaisissaissa sukupuolikasvatusta
ei anneta kouluissa lainkaan ja biologian opetudadisaantymisbiologiaa vain
sivutaan. Kuukautisista, siemensyoksyistd ja eRk&isista ei kerrota
myoskaan perhepiirissa. Tietoa puberteettiin jasga&lisuuteen liittyvista
asioista nuoret saavat paaasiassa toisiltaan lalaimsa maissa, mink&a vuoksi
tieto on usein varittynytta. Hajjarin (2008: 118dallenbergin (2008: 91-92) ja
Tuppuraisen (2001: 4309-4310.) mukaan lansimaissksugaliterveyden
edistiminen on siirtynyt lilan kuvaukselliseksiyarhaisessa vaiheessa, mika
on johtanut siihen, ettd lapset aikuistuvat selsedta kayttaytymiseltdan ja
pukeutumiseltaan, kun he ovat emotionaalisesti aviéhpsia. Monessa
muslimiperheessa sitd on erittain vaikea hyvaksgékut muslimivanhemmat
saattavat vastustaa kouluissa annettavaa sukuplistinsta, koska sen

katsotaan yllyttdvan seksikokeiluihin.

Tuppuraisen (2001: 4309-4310) mukaan nuoret romaavat tietonsa
seksuaalisuuteen liittyen toisilta nuorilta tai énkalla ja tiedon taso vaihtelee.
Romanien seksuaalisuuteen liittyvista asioistayaista on vaikea saada tietoa,

silla seksuaalisuus on tabu ja hépea, ja siitédaane

Rotkirchin (2007: 29-31) mukaan neuvostoaikana maandalainen koki
tietamattomyytta seksuaaliasioista. Naiset vahttmuun muassa ensimmaisten
kuukautisten aiheuttamaa pelkoa ja toimivien ehkdibneiden puutetta.
Miehet vastaavasti karsivat siitd, etta heilla litdietoa naisten seksuaalisista
toiveista ja tunsivat olevansa kyvyttomid puhumaaikeuksista avoimesti.
Useimmat saivat tietoa ystaviltdan, jotkut klasstisekirjallisuudesta tai salaa
levitetyista kielletyistad julkaisuista. Seksuaddm®én murros voidaan katsoa

tulleen 1990-luvulla. Kaytannét ja asenteet sekissiagteen alkoivat vapautua.

Kirjallisuuskatsauksesta nousee esiin se, mitesuseltisuuteen liittyvat asiat

koetaan eri tavoin eri kulttuureissa. Tama asetsauria haasteita



23

seksuaaliterveyden edistamiselle. Tulisi huomiogta kulttuurista tulevien
ihmisten tiedon taso seksuaalisuuteen liittyvissiissa seka tuntea heidén
kulttuurileen ominaisia piirteita, jotta valtytgin loukkauksilta ja

mielipahalta.

Kouluterveydenhuoltoa on supistettu 1990-luvungatk voimakkaasti, mika ei
voi olla vaikuttamatta nuorten seksuaaliterveydemstamiseenVaikka koti
olisikin kaikkein ihanteellisin paikka seksuaalikatikselle, on kuitenkin koulu
monille se paikka, josta tietoa saadaan. Tietojgisi tkattaa mm. faktatietoa
ihmisen fysiologiasta ja anatomiasta seka seksemtli kanssakaymisesta.
Nuoria ei tulisi jattdd yksin etsimaéan tietoa rdiasioista esim. lehdista, jotta
nuorelle ei  muodostuisi  valheellista kuvaa asioistaKoulujen
seksuaalikasvatuksessa on runsaasti koulukohtas@a ja samassakin
koulussa seksuaaliopetus vaihtelee vuosittain @htypetuksen suunnittelun ja
koordinaation heikkoudesta. On kuitenkin hyva, efigtushallitus on julkaissut
vuonna 2000 seksuaalikasvatusrungon Seksuaalisipatéaat, jossa on koko

peruskoulun kattava korkeatasoinen seksuaalikasviatili.

Monikulttuurinen ndkoékulma koulujen seksuaalikaskaessa tulisi huomioida.
Eri  kulttuureista tulevilla nuorilla on erilaiset aHtokohdat saada
seksuaalikasvatusta kuin valtavdestoon kuuluvManikulttuurisilla nuorilla

on pelkoja ja ongelmia seksuaalisuuteen liittyeitajvaltavaestéon kuuluvilla
ei valttamatta ole. Nama pelot ja ongelmat liittywdm. ymparileikkaukseen
seka kielivaikeuksiin. Kouluissa annettavaa selgtssvatusta on haasteellista
kohdentaa kaikille nuorille sopivaksi esim. kokooKalle annettavassa
seksuaalisuuteen liittyvdssd ohjaustilanteessa, kakosnuorten tiedot

seksuualisuudesta ja kulttuuritaustat vaihtele¥ahdenkeskiset kohtaamiset
terveydenhuollon ammattilaisen (esim. kouluterveyagtaja) ja nuoren valilla
nousevat hyvin tarkeiksi nuoren seksuaaliterveyaeiistamisessa. Talldin
voidaan huomioida paremmin nuoren yksilolliset ¢gtp seksuaalisuuteen
littyvissd asioissa, kuten tiedot, taidot seka ttkwlrinen tausta. Myos
luottamuksellisuus ja vuorovaikutus lisdantyy katideskisessa

ohjaustilanteessa.
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Mielestdamme on huolestuttavaa, etta koulujen sel#asvatusta ollaan
vahennetty samalla kun nuoret aikuistuvat yha naprea ja saavat erilaisia
seksuaalisia vaikutteita mediasta. Nuorilla voiaolunsaasti vaaristyneita
mielikuvia seksuaalisuudesta ja taten asettavat negai itselleen.
Monikulttuuriset nuoret voivat olla vielda enemmadé@nimentyneitd omasta
seksuaalisessta identiteetistdan, koska asumitkemallla voi muutenkin olla

hammentavaa. Liséksi erilaisuus ja ulkonakbpaivaehasti luovat paineita.

Tarvitaan yhda enemman monikulttuurista tietoa maahaiton yleistyessa.
"Kulttuurien yhteentérmays" on mielestdmme vaaramnidaisissa tilanteissa,
kun kummallakaan ei ole tietoa mika on tapana l&sta toisessa kulttuurissa.
Olisikin ihanteellista, etta sekd asiakas etta dpmittietaisivat jotain toisen
kulttuurista ja nain ollen kunnioittaisivat erileisnakemyksia, jolloin ei tulisi
vaarinymmarryksia niin helposti. Eri kulttuurien kseaaliset nakemykset
voivat kuitenkin joskus poiketa toisistaan niinjpal ettd vaarinymmarryksia ei

voi olla tapahtumatta.

Haasteena monikulttuuristen seksuaaliterveyden téadiseen on myo6s
kielitaito, joka voi olla suuri kynnyskysymys nutlee Apua ja tietoa ei

valttamatta uskalleta hakea jos koetaan, ettaaeadknaista itsedan silla tavalla
kuin haluttaisiin. Nuorelle voi seksuaaliasiostahgoninen muutenkin olla

hankalaa ja jos asioista ei voida puhua omallaeKké&in, niin asia voi muuttua
viela haastavammaksi. Laki potilaan asemasta jeudi&sta velvoittaa, etta
kielivaikeuksien vuoksi tulisi aina olla saatavitldkkaus- ja kaanndspalveluita,

mutta kuinka moni naita sitten tulee kayttaneeksi.

On my0s erittdin tarke&da, ettd hoitajatulisi olla tietoinen omasta
seksuaalisuudestaan, arvoistaan ja asenteistanan éwin voi jakaa muille
tietoa. On mielestamme huolestuttavaa, jos hoigajah hyvin yksipuolinen
kuva seksuaalisuudesta eika hoitajalla tAman lisa&kasitysta eri kulttuurien
seksuaalisuudesta tai asioista mitk&d siihen vakatt Hoitajan tyossa tapaa

hyvin erilaisia asiakkaita, eikda yksipuolinen naksmseksuaalisuudesta



25

varmasti ole suotavaa. Kannustava asenne ja ymsakgt todella tarkedssa
asemassa hoitajan tyossa. Jokainen hoitaja halaamasti tyoskennella
jokaista asiakasta kunnioittavasti ja vahvistaadmeiseksuaalista identiteettidén
ja se onnistuu parhaiten tutustumalla erilaisiinlttkureinin ja heidan
kasityksiinsa seksuaalisuutta kohtaan. Nain sek#ajhoetta nuori hyotyvat

toisistaan eniten.

Mielestamme hyvalla ja riittavalla seksuaalikaskatlla on paljon positiivisia
vaikutuksia. Monella monikulttuurisella nuorellaksaaalisuus voi olla tabu, ja
asioiden kasitteleminen avoimesti poistaisi ennakidoja ja vaaria tietoja
asioista. Ja samalla saadaan tietoa, mikd Suomeshgvaksyttavaa ja mika
taas ei. Esim. Suomessa on lailla kiellettya tgttdymparileikkaukset, mitka

taas toiselle kulttuurille voi olla taysin normaali

Opinnaytetyoprosessi on ollut meille opettavaisgahpasteellista. Olemme
oppineet hakemaan tietoa, lukemaan kirjallisuuttidttisesti arvioiden seké
tekemaan suunnitelmia ja aikatauluja tyon etenetaisg€hteistydmme on ollut
antoisaa ja on ollut hyodyllista peilata omia daiaan tyohon liittyen

opinnaytetyon eri vaiheissa.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada suaisial tutkimustietoa
monikulttuuristen nuorten kokemuksista seksuaaktgiden edistdmisesta
kvalitatiivisella ja kvantitatiivisella menetelméall My6s terveydenhoitajien
kokemuksia antamastaan seksuaalikasvatuksesta ufttunikisille nuorille

olisi mielenkiintoista tutkia kvalitatiivisesti jevantitatiivisesti.
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