.

Metropolia

Johanna Backstrom ja Linda Boijer-Spoof

Alakouluikaisten lasten vanhempien tukeminen

seksuaalikasvatuksessa

Materiaalia kouluterveydenhoitajien tyovalineeksi

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja AMK, Katild AMK
Hoitoty6n koulutusohjelma
Opinnaytety6

25.04.2011



/ / /Metl’Opolia Tiivistelma

Johanna Backstrom, Linda Boijer-Spoof

Tekijat

Otsikko Alakouluikaisten lasten vanhempien tukeminen
seksuaalikasvatuksessa - Materiaalia kouluterveydenhoitajien
tyon tueksi

Svumaara 29 sivua + 2 liitetts
25.4.2011

Tutkinto Sairaanhoitaja AMK, Katil6 AMK

Koulutusohjelma Hoitotyon koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Katilotyo

Ohjaajat Lehtori Eija Raussi-Lehto
Yliopettaja Arja Liinamo

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia lasten seksuaalikasvatuksesta tehtyja suosituksia ja
kehittdd niiden pohjalta terveydenhoitajille apuvéline, jota he voivat hydédyntaa 1.— 4.-
luokkalaisten lasten vanhempien ohjauksessa seksuaalikasvatuksen osalta. Opinnadytetyd
tehtiin osana Nuorten seksuaaliterveyden edistamisen hanketta.

Kirjallisen tydn lisdksi opinndytetybhén kuuluu myds toiminnallinen  osuus,
terveydenhoitajien apuvalineeksi tarkoitetut kaksi diasarjaa; Lapsi ja seksuaalisuus seka
Seksuaalisuus mediassa. Muuttuvassa maailmassa lapset ja nuoret tarvitsevat
seksuaalikasvatusta ja ohjausta yhd enemmadn, samalla vanhemmat tarvitsevat
apuvalineité ja siksi ohjausmateriaalin tuottaminen on tarpeen. Diasarjoja voidaan
hyédyntdd muun muassa niin, ettd terveydenhoitajat voivat esitelld niité vanhemmille
vanhempainilloissa tai muissa vanhempien ja oppilaitosten valisessa yhteydenpidossa.
Diasarjaa voidaan jakaa myds vanhempien kayttoon.

Opetusmateriaalin ~ kehittdminen  toteutettiin  kerdamadlld lasten ja  nuorten
seksuaalikasvatusta kasittelevaa kirjallisuutta ja tekemalla naisté yhteenveto, joka pyrittiin
muokkaamaan maamme olosuhteisiin ja kulttuuriin sopiviksi kasvatuksellisiksi teemoiksi.
Padasiallisesti olemme hyddyntdaneet WHO:n vuoden 2010 suosituksia 1.—4.- luokkalaisten
seksuaalikasvatuksen teemoja muodostaessamme, mutta myds muuta lasten ja nuorten
seksuaalisuuteen liittyvaa kirjallisuutta. WHO:n suosituksen pohjalta tekemdmme
suomenkielisen yhteenvedon avulla teemoiksi nousivat ihmisvartalo ja sen kehitys,
hedelmallisyys ja lisddntyminen, seksuaalisuus, tunteet, suhteet ja eldmantyyl,
seksuaalisuus, terveys ja hyvinvointi, seksuaalisuus ja oikeudet seka arvot ja normit
seksuaalikasvatuksessa. Nama teemat ovat olennaisia asioita lapsen ymmartaa
kasvaessaan osaksi yhteiskuntaa. Teemojen olisi tarkoitus olla avuksi lasten vanhemmiille,
jotta ndma osaisivat ottaa asioita puheeksi omien lastensa kanssa.

Seksuaalisuus,seksuaalikasvatus, lapsi,vanhemmat, terveydenhoit
aja.
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1 Johdanto

Lasten ja nuorten seksuaaliterveyteen liittyvat asiat ovat muuttuneet viimeisten
vuosikymmenten aikana ja on huomioitava, ettd tama tuo niin vanhemmille kuin
kouluille uusia vaatimuksia. Nuoret aloittavat seurustelun ja sukupuolieldman yha
aiemmin ja seksuaalikasvatus on kuitenkin nykyisin tehokkaampaa. (Kontula -
Merildinen 2007: 13.)Nuorista varsinkin pojat kokevat ettei kotona keskustella
seksuaalisuudesta tai siihen liittyvistd asioista, vaikka vanhemmat ovat tarkeimmat
kasvattajat lapsille ja nuorille. (Nummelin 2000: 38). Vanhempien tehtdvana on antaa
lapselle perustiedot seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja perhe onkin tarkein ilmapiirin
luoja ja asenteiden valittaja lapselle seksuaalikysymyksiin liittyen (Kinnunen 2001: 24).

Toteuttamamme opinndytetyén aihe on 1.—4.-luokkalaisten lasten vanhempien
tukeminen seksuaalikasvatuksessa. Tydmme toiminnallisena osana olemme tehneet
terveydenhoitajien apuvalineeksi kaksi diasarjaa koskien lapsen seksuaalisuutta, joiden
sisaltdéa terveydenhoitajat voivat hyddyntdad vanhempien ohjauksessa ja tukemisessa.
Toinen diasarja koskee lapsen seksuaalisuutta yleensa, ja toinen kasittelee sita, kuinka
vanhemman tulisi suhtautua lapsen ndkemadn seksuaaliseen sisaltéon mediassa ja

kuinka asia pitaisi kasitella.

Opinnaytety6 liittyy Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintasuunnitelmaan ja
Nuorten seksuaaliterveyden edistédmisen hankkeeseen, jossa yhteisty6tahoina
Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa ovat muun muassa Helsingin kaupunki,
Keravan kaupunki, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Vaestdliitto, Tytt6jen talo
seka eri oppilaitokset Helsingisté ja Keravalta. Hankkeen tarkoituksena on arvioida
seksuaaliterveyden edistamisen toteutumista nuoren asiakkaan ja tyontekijan
nakokulmasta sekd kunnan peruspalveluiden ndkokulmasta ja kehittda nuorten
seksuaaliterveyden edistamisen osaamista seka tydomenetelmid kunnassa. Hankkeen
tavoitteena on selvittda seksuaaliterveyden toteutumista tydntekijan ndkdkulmasta
kouluterveydenhuollossa, nuorten mielipiteita seksuaaliterveyspalveluiden laadusta
seka mitd tutkimukseen perustuva nayttd kertoo nuorten seksuaaliterveyden
edistamisen menetelmistd ja niiden vaikuttavuudesta. Liséksi tavoitteena on kehittaa
tydmenetelmia nuorten seksuaaliterveyden edistamiseen. (Metropolia 2010.)



2 Tyon tausta ja tavoitteet

Seksuaalikasvatuksesta  tehdyt tutkimukset ovat todenneet, ettei avoin
seksuaalikasvatus lisda nuorten riskikdyttaytymista vaan ehkdisee esimerkiksi
sukupuolitauteja ja epatoivottuja raskauksia (Kontula — Merildinen 2007: 16-17).
Suomesta ylakouluikdisten nuorten vanhemmilta keratyn palautteen mukaan suurin osa
vanhemmista pitda koulussa jarjestettavaa seksuaalikasvatusta hyvana asiana.
Kielteisen palautteen taustalta nousee useimmiten oppilaan ja perheen uskonnollinen
vakaumus ja erilainen kasitys seksuaalisuudesta. Vanhempien suunnalta toivotuimmiksi
nuorten kanssa koulussa kasiteltaviksi asioiksi nousivat muun muassa murrosika,

ehkaisy, sukupuolitaudit seka seksuaaliset oikeudet. (Kontula — Merildinen 2007: 53.)

Vanhempien toiveissa on myds, etta ala-asteen seksuaalikasvatuksessa kasiteltdisiin
muun muassa tykkaamisestd, yhdessdolosta, toisen huomioimisesta, vauvan
syntymastd ja siitd, miksi aina ei saada vauvaa, vaikka sita toivottaisiinkin. Lisdksi
toiveena on, ettd lasten kanssa puhuttaisin perheen merkityksestd, vastuun
ottamisesta, oikeudesta maarata omasta kehostaan seka siitd, ettd kaikkia asioita ei
tarvitse kokea heti.(Kinnunen 2001: 71-72).

Opinndytetydmme pohjautuu tydeldmastd saatuun palautteeseen, jonka mukaan
vanhemmat kaipaavat ohjeistusta ja selkokielistd ldhdetta lasten seksuaalikasvatuksen
tueksi. Vanhemmat voivat kokea epatietoisuutta siitd miten ja missa vaiheessa
seksuaalisuudesta tulisi kertoa ja kuka on vastuussa tiedon jakamisesta. Vanhemmille
voi jaada myds epaselvaksi, millaista seksuaalikasvatusta lapsille ja nuorille tarjotaan
peruskoulun taholta ja kehen voi ottaa tarvittaessa yhteyttd halutessaan

lisdinformaatiota.

Tyémme tarkoituksena on keratd tutkittuun tietoon pohjautuvaa materiaalia lasten
seksuaalisuudesta ja seksuaalikasvatuksesta ja tuoda tieto selkedlla kielelld lasten
vanhempien ulottuville materiaalin muodossa. Tavoitteena on saada vanhemmat
kiinnostumaan aiheesta ja hankkimaan lisaa tietoa myos itsendisesti. On myos tarkeaa,
ettd laajat terveystarkastukset huomioidaan osana seksuaaliterveyskasvatusta ja etta
vanhemmat saisivat terveystarkastuksien yhteydessa materiaalia seksuaalisuudesta ja

seksuaalikasvatuksesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008). Vanhemmille jaettavaa,



helposti lahestyttavaa materiaalia tulisi tuottaa ja kehittda lisda ja tavoitteena on, etta
taman opinnaytetydn toiminnallinen tuotos on vanhempien seka terveydenhoitajien
apuna tulevaisuuden seksuaalikasvatuksessa. Tuottamamme materiaali toivottavasti
rohkaisee vanhempia ottamaan seksuaalisuuden ja siihen liittyvat asiat puheeksi lasten
kanssa, tata kautta olisimme osaltamme mukana parantamassa lasten

seksuaaliterveytta.

3 Lahtokohdat

3.1.  7-9-vuoctiaan lapsen seksuaalinen kehitystaso

Opinndytetytssa kasitellddn 1.—4.- luokkalaisten lasten seksuaalikasvatusta.
Alakouluikadiset lapset eldavat latenssivaihetta, jossa lapsen mindkuva voimistuu ja
mielenkiinto ohjautuu tiedonhaluun ja oppimiseen, peleihin ja leikkeihin. (Terho—-Ala-
Laurila — Laakso — Krogius—Pietikdinen (toim.) 2002:105). 7-9-vuotias lapsi on usein
innokas oppimaan uutta ja on kiinnostunut uusista asioista. ja kuuntelee mielelldan
tietoa uusiin ja kiinnostaviin asioihin liittyen, siksi tata piirretta lapsessa kannattaa
hyddyntad seksuaaliasioistakin puhuttaessa. Han voi olla jo itsendisempi kuin
aikaisemmin, mutta toisaalta voi olla toisinaan hyvinkin takertuvainen ja tarvita paljon
vanhemman apua uusissa asioissa. Lapsen tunteet saattavat ailahdella ja niitd voi olla
vaikea hallita. Kaverit ja ystdvyys ovat tdssa vaiheessa erittdin tarkeita. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto, kasvu ja kehitys.)

6—10- vuotiaan lapsen seksuaalista kehitysvaihetta kutsutaan suvantovaiheeksi, jossa
1.—4.-luokkalaiset lapset juuri ovat. Talldin pojat ja tytét osoittavat kiinnostusta toisiaan
kohtaan, mutta hiljaisella tavalla. (Nettineuvo, Tyyntd myrskyn edelld.)Tata vaihetta
kutsutaan myds niin sanotusti homoeroottiseksi vaiheeksi, jolloin ihmissuhteiden
mielihyva liittyy usein samaa sukupuolta oleviin kavereihin (Kinnunen 2001:52). Lapsi
on kiinnostunut seksuaalisuuteen liittyvistd asioista, mutta ei osaa yhdistad asioiden
liittyvan esimerkiksi vanhempiinsa, eli han ajattelee seksuaaliasioita niin sanotusti
ulkokohtaisesti. Tassakin ikavaiheessa lapsi on kuitenkin my6s seksuaalinen ihminen,
vaikka kasittelee seksuaalisuuteen liittyvia asioita vahan. Lapsi alkaa jo
valmistautumaan ldhestyvdaan murrosikaan, ja on parempi, ettd hdan saa tietoa
seksuaalisuudesta vaikkapa kotoaan kuin pelkastaan Internetista tai kavereilta. Lapsen

kasvu voi yllattda nopeudellaan, ja siksi myds seksuaalisuuteen liittyvia asioita riittaa



puhuttavaksi. ja kuuntelee mielelldan tietoa uusiin ja kiinnostaviin asioihin liittyen, siksi
tatda piirrettd lapsessa kannattaa hyodyntda seksuaaliasioistakin puhuttaessa
(Nettineuvo, Tyynta myrskyn edelld)

Asioiden kasittelyssa vanhemman tulee huomioida lapsensa kehitystaso. Lasta ei pida
tukahduttaa liialla tiedonmaaralla silloin kun hdanen oma kiinnostuksensa ei ole viela
herannyt, vaan jarkevintd on keskustella asioista, jotka ovat lapselle ajankohtaisia nyt
tai lahitulevaisuudessa. Kun vanhempi on jo ennen kouluikda vastannut lapselle
heranneisiin  kysymyksiin, niin kysymyksia herda todenndkdisesti lisaa lapsen
kasvaessa. Joskus lasta voi ujostuttaa esittéd kysymyksia vanhemmilleen, erityisesti
seksuaalisuuteen liittyen, mutta vanhemman on hyva ottaa esille tahankin liittyvat
aiheet omalle lapselle sopivaan aikaan.(Kinnunen 2001: 72).

3.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytetydmme on niin sanottu toiminnallinen opinndytety®, joka voi tarkoittaa
esimerkiksi kehittdmistyota tai muuta projektiluontoista tyétd (Airaksinen - Vilkka
2003). Tydn toiminnallisena osana ovat diasarjat, jotka on tarkoitettu tydvalineeksi
kouluterveydenhoitajille heidan toteuttaessa lasten seksuaalikasvatusta ja vanhemmille

avuksi kotona tapahtuvaan seksuaalikasvatukseen.

Toiminnallinen opinndytetyd voi tarkoittaa kaytanndn toiminnan ohjeistamista tai
toiminnan jarjestamista. Se voi olla vaikkapa ammatilliseen kdytant6on suunnattu
ohjeistus, esimerkiksi perehdyttdmisopas. Toiminnallinen opinndytetyd voi myoés olla
jonkin tapahtuman toteuttaminen, kuten konferenssin tai messujen jdrjestaminen.
Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, video, vihkonen tai cd-rom. (Airaksinen -
Vilkka 2003: 9.)

Toiminnallista opinndytety6ta tehtdessa on suositeltavaa pitda opinndytetydpaivakirjaa,
johon dokumentoidaan opinnaytetydprosessi kokonaisuudessaan. Opinndytetyéprosessi
on niin laaja, ettd prosessin loppuvaiheessa voi olla vaikea muistaa, mita ratkaisuja on
alussa tehnyt.( Airaksinen - Vilkka 2003: 19.) Tata opinnaytetytta tehdessa olemme
kirjanneet ylés kussakin vaiheessa tarkeitd asioita koskien prosessin etenemistd seka
millaisia valintoja ja paatoksia olemme esimerkiksi opinnaytetyon rakennetta koskien

tehneet, tama on myo6s apuna opinnaytetyd prosessin laatimisessa.



3.1 Hakuhistoria

Teimme hakuja Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannoista Medic,
MetCat, Pubmed, Cinahl, EBSCOhost seka ERIC. Teimme lisaksi hakuja Terveysportista
ja Google-hakukoneella. Kaytimme hyvaksi opinndytetydohjaajiemme seka muiden
opinndytety6td tekevien tietoja koskien mahdollista hyddynnettdavaa kirjallisuutta
Tarkoituksena oli keratéd mahdollisimman ajankohtainen lahdeaineisto, josta selvidisi,
mitkd lait ja saddokset ohjaavat seksuaalikasvatusta ja sen toteutumista ja millaista
seksuaalikasvatusta koulut ja muut tahot jarjestdvat. Kerdsimme lisdksi tietoa
seksuaalikasvatukseen liittyvista  tutkimuksista ja  miten  alakouluikadisten

seksuaalikasvatusta on kasitelty tutkimuksissa.

Kayttdmamme yleiset hakusanat olivat:” seksuaali?”,”seksuaalisuus”,

"

"seksuaalikasvatus”,”seksuaalikasv?”,”sex?”,"sexuality

Y[} |II ”
4

,"sexual”,"education”,

”n '’ 1

"seksuaaliterveys”,” sexual health”, "kasvat?”, "terveyskasvatus”, "koulu?”, "alakoulu”,

n” ”

"school?”, “elementary school”, "terveydenhoitaja”, “public nurse”, “lasten?”, “child?”,

"sukup?”, "ident?”, “mindkuva”,”psykolog?”, "vanhemmat”, "vanhem?”, “parent?”,

"aik?”, "koti”,”"home”.

Medic-tietokannasta eniten hakutuloksia 16ytyi hakusanoilla “health education” (887
kpl), “terveyskasvatus” (864 kpl), “seksuaalisuus” (127 kpl), “sexuality” (104kpl). Muita
hakutuloksia 16ytyi esimerkiksi hakusanoilla “child?” AND "health education” (110 kpl),
"seksuaalikasvatus” (64 kpl), "sex education” (64 kpl), “seksuaal?” AND “terv?” (97
kpl), “seksuaal?” AND “psykol?” (53 kpl), “sukup?” AND “ident?” (52 kpl), "lapsen” AND
"mindkuva” (13 kpl), “seksuaaliterveys” (6 kpl), “terveyskasv?” AND "koti?” (9 kpl),
"alakoulu?” AND "terveydenhoit?” (2 kpl) seka "terveyskasvat?” AND "alakoulu?” (1

kpl).

4

Cinahl-tietokannasta hakutuloksia 16ytyi muun muassa hakusanoilla “sex education
AND “home” (109 kpl), “sexual health” AND “home” (65 kpl), “sex education” AND

“elementary school” (17 kpl), “sexual health” AND “elementary school” (5 kpl).

n

PubMed-tietokannasta |6ysimme hakutuloksia muun muassa hakusanoilla “sex

education” AND “home” (1443 kpl), “sex education” AND “elementary school” (88 kpl).



MetCat-tietokannasta  I0ysimme  hakutuloksia ~muun  muassa  hakusanoilla
"seksuaalikasvatus” (124 kpl), "seksuaaliterveys” (119 kpl), “sukup?” AND “identit?” (98
kpl), "terveydenhoit?” AND "seksuaalikas?” (30 kpl), "vanhem?” AND "seksuaalikas?”
(10 kpl), “lapsen AND seksuaalikas?” (4 kpl), “alakoulu” AND “seksuaalikas?” (1 kpl),
"lapsen” AND "minakuva” (14 kpl).

Lisaksi kavimme |api ERIC-tietokantaa, joka sisaltdd kasvatukseen liittyvaa
tutkimusaineistoa. Edellamainittujen hakusanojen lisaksi kokeilimme hakusanoja "sex?”
AND “education” AND parent?” seka "sexual health”, joilla saimme muutamia
lupaavampia hakutuloksia. Hyoddyllisia hakusanoja olivat myo6s “sexuality” AND

"education” seka “parent-child”.

Lopullisia |ahdeteoksia valitessa tarkednad kriteerind oli tekijoiden luotettavuus, silla
halusimme lahdeaineistoksi tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia. Asiantuntijuutta
saatoimme arvioida esimerkiksi huomioimalla tekijan kokonaisteosten maaran ja kuinka
paljon kirjoittajan tuotokset ja tutkimukset esiintyvat muiden tekemissa tutkimuksissa

ja teoksissa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2008).

Tekemiemme hakujen perusteella alakouluikdisen lapsen seksuaalisuus ja
seksuaalisuudesta puhuminen on arka ja vahan kasitelty aihe. Kirjallisuutta I0ytyi
nuorten ja murrosikdisten seksuaalisuudesta ja seurustelusta, mutta vahemman
pienten lasten seksuaalisuudesta. Vanhempien antaman seksuaalikasvatuksen seka
koulun ja kodin valisen yhteistydn nakyminen kirjallisuudessa oli vahaista. Vanhemmille
suunnattuja kotimaisia lapsen kasvua ja seksuaalista kehitysta kasittelevia teoksia
I6ytyi vahan. Ldysimme muutaman kirjan, jotka kertoivat lapsen ja nuoren
seksuaalisuudesta, ja joissa samalla kasiteltiin myds keinoja tukea lapsen seksuaalista
kasvua. Peruskoulun seksuaalikasvatuksesta 10ytyi kotimaista Kkirjallisuutta, joka
paasaantoisesti liittyi ylakouluikdisten seksuaali- ja liséantymisterveyden opetukseen ja
ohjeistamiseen. Ulkomaisia materiaalia |0ytyi pdadasiassa Iso-Britanniasta ja
Yhdysvalloista. Osa ldydetysta kirjallisuudesta oli monen vuosikymmenen takaa, eika
nain ollen ajankohtaista aineistoa nykypdivan seksuaalikasvatukseen. Yleisesti ihmisen
seksuaalisuudesta kasitteend I6ytyi paljon |ahdemateriaalia, jota pystyimme tydssa

hyddyntamaan.



4 Kasitteet

Keskeisimpia kasitteita opinnaytetytéssamme ovat lapsuuden kasite, nuoruuden kasite,

seksuaalisuus, seksuaalikasvatus seka lapsuuden ja varhaismurrosian seksuaaliterveys.

Lapsuus on moninainen kasite, jonka merkitys on muuttunut paljon viime
vuosikymmenind. Lain mukaan lapsuus ulottuu 18 ikdvuoteen saakka ja 12-15-
vuotiaista kdytetdadan varhaisnuoren nimitysta. (Kalliomaa — Puura — Tasanko 2004.)
Lastensuojelulaissa lapsi maaritelldadn myos alle 18-vuotiaaksi sekd nuori 18-20-
vuotiaaksi (Lastensuojelulaki 13.4.2007/417 6. §).

Nuoruus voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen eli seksuaaliseen kehitykseen, joka
kdynnistyy biologinen kypsymisen seurauksena, vanhemmista irtautumiseen ja
itsendistymiseen sekd identiteetin kehitykseen. Nuoren sisdinen kuohunta on
tietynlainen edellytys aikuiseksi kehittymiselle. Nuoruusidssa kaynnistyy todellinen
seksuaali-identiteetin muodostuminen. (Terho ym. — Ala-Laurila — Laakso — Krogius—
Pietikdinen (toim.) 2002: 107.)

Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd ja olemassa koko ajan. Se on ihmisen perimaan
sisdltyva ominaisuus, joka ohjaa ihmista vietin omaisesti tuottamaan jalkeldisia.
Aikuisen ihmisen seksuaalisuuteen liittyy muun muassa mielihyvéan tunteminen,
parisuhde ja suvunjatkaminen. Hormonit vaikuttavat ihmisen seksuaalisuuteen
saatelemalla seksuaalisten halujen voimakkuutta, mika vaikuttaa myo6s siihen, etta
miehen ja naisen seksuaalisuus ilmenee hieman eri tavoilla. (Apter — Vaisala — Kaimola
2006: 21-26.) Nuorena kuullut ja omaksutut kasitykset saattavat maaritella
seksuaalisuutta aikuisena ja parisuhteissa (Apter ym. 2006: 25). Taman vuoksi on
tarkedd antaa lapsille ja nuorille mahdollisuus ja lupa perehtya seksuaalisuuteen jo
varhain ja mahdollisimman avoimesti, jotta seksuaalisuus muotoutuu positiiviseksi
kasitteeksi jo ajatusmaailmassakin. Seksuaalisuuteen liittyy edelleen tabuja eli
kiellettyja asioita, joista ei voi kunnolla puhua (Apter ym. 2006: 24). Tallaisia ilmi6ita
liittyy laajasti esimerkiksi juuri lasten seksuaalisuuteen. WHO:n tuoreimman, vuoden
2002 madritelman mukaan, kunnioittava ja positiivinen asenne seksuaalisuuteen ja
seksuaalisiin suhteisiin on edellytys hyvalle seksuaaliterveydelle (Sannisto, Tuire 2010:
19).



Seksuaalisuus lapsuudessa liittyy huolenpidon ja mielihyvan kokemuksiin, oman
kehon tuntemiseen ja uteliaisuuteen. Nuorten seksuaalisuus kasittaa lisaksi
yksityisyyden kokemuksen, kehonkuvan haavoittuvuuden seka halun kokea jaetun
seksuaalisuuden kokemuksia. Talléin nuoren seksuaalisuuteen liittyy myo6s tarve saada
tietoa ja seksuaaliterveyspalveluja. (Apter ym. 2006: 207.) Seksuaalinen kehitys etenee
portaittain, eika sita voi irrottaa muusta kasvusta tai kehityksesta. Nain ollen my6skaan
seksuaalikasvatus ei voi olla erillinen yksittainen tapahtuma. (Cacciatore 2008: 110.)

Seksuaalikasvatus koskee kaikkia lasten ja nuorten kanssa tekemisissa olevia, silla
jokainen yksild valittda lapselle omat asenteensa suhtautumisessa seksuaalisuuteen
liittyviin asioihin. Seksuaalikasvatusta ja tietoa tulisi antaa silloin kun lapsi itse sita
tarvitsee. Tietoa tulee antaa myo6s vaikka lapsi ei itse kysyisikdan, aivan kuten
muissakin kasvatuksellisissa asioissa. (Cacciatore 2008: 41-42.) Seksuaalikasvatus
tapahtuukin luonnollisimmillaan tavallisissa tilanteissa arjen askareiden keskella, johon
jokaisen kasvattajan tulisi olla jollakin tavalla varautunut, edes tiedostamalla lapsen

uteliaisuus.

Lapsuuden seksuaaliterveys kasittda kaiken seksuaalisen kehityksen ja
sukupuolielimiin liittyvan. Se tarkoittaa myés tunteiden opettelua seka asenteiden ja
arvojen oppimista laheisten ihmisten kautta. (Cacciatore 2008: 31). Lapsi ei pysty
vastaamaan itse omasta seksuaaliterveydestadn, koska han ei ymmarra viela siihen
liittyvia riskeja. Vastuu on tassa tapauksessa ja varsinkin lapsuudessa taysin aikuisella
ja mydhemminkin kehityksen aikana osittain aikuisella. (Apter ym. 2006: 206).

Tytoilla fyysinen puberteetti alkaa noin 9-13 ikdvuosina ja pojilla noin 10—14 vuotiaana(
Kinnunen 2001:?). Varhaismurrosidssa opetellaan omaan kehoon ja sen voimistuviin
tuntemuksiin seka harjoitellaan hoitamaan esimerkiksi hygieniaa uusine haasteineen.
Myds rakkauden tunteet herdavat ja nuori pohdiskelee omaa sukupuoli-identiteettidan.
(Cacciatore 2008: 35-37.)

5 Seksuaalikasvatus Suomessa

5.1 Seksuaali- ja lisadntymisterveyden toimintaohjelma 2007-2011

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma (Sosiaali- ja terveysministerid

2007) kokoaa yhteen tarpeet ja toimintasuunnitelmat, joiden mukaan vaeston



terveyspalveluita  jatkossa  kehitetdan.  Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelmassa yhdeksi lasten ja nuorten seksuaaliopetuksen ja — kasvatuksen
tavoitteeksi on asetettu, ettd seksuaalikasvatus tavoittaisi kaikki lapset ja nuoret tasa-
arvoisesti, ja ettd seksuaalikasvatus sisaltyisi kaikkeen kasvatus- ja opetustoimintaan
aina varhaiskasvatuksesta toisen asteen koulutukseen. Taman tavoitteen pohjalta
nuorten seksuaaliterveyden edistémisen hankkeeseen kuuluu aihekokonaisuus, jossa
kehitetdan tietoa ja materiaalia kouluterveydenhoitajan tyon tueksi. Opinnadytety® liittyy
tahan aihekokonaisuuteen.

Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmaan kirjattuna tavoitteena on lisaksi
sisallyttdd seksuaalikasvatus kaikkeen kasvatus- ja opetustoimintaan ja eri
ammattiryhmien yhteistyd paikallisesti ja valtakunnallisesti, jotta kaikkialla olisi
yhtendiset tavoitteet. Toimintaohjelmaan on kirjattu myo6s toimenpiteita, joilla asetetut
tavoitteet voidaan saavuttaa. Yksi toimenpiteistd on, ettd opetussuunnitelmiin aina
varhaiskasvatuksesta toisen asteen opetukseen asti kirjataan tavoitteeksi lapsen ja
nuoren seksuaalisen kehityksen tukeminen. Lisaksi koulun ja kodin valilld tapahtuva
yhteistyd, esimerkiksi tiedottaminen koulussa annettavasta seksuaalikasvatuksesta, on
yksi toimenpiteeksi kirjattu asia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007: 38.) Tama on
myds  yksi opinndytetydn keskeisistéa  lahtokohdista. Lasten ja  nuorten
seksuaalikasvatusta tulisi kasitella kokonaisuutena huomioiden fyysiset, psyykkiset,
sosiaaliset seka eettiset aiheet kuhunkin kehitystasoon soveltuen. Sosiaali- ja

terveysministerié 2007; 39.)

5.2. Seksuaalikasvatusta ohjaavia saadoksia

Lastensuojelulain (L 417/2007) tarkoituksena on turvata, ettd lapsen oikeudet
toteutuvat. Lapsen oikeuksiin kuuluu oikeus tuqgrvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka oikeus erityiseen suojeluun. Lain
toisen pykaldan mukaan lapsen huoltajilla on ensisijainen vastuu lapsen hyvinvoinnista
ja huoltajan tulee taata lapselle tasapainoinen kehitys. Perheen kanssa yhteistyé6ta
tekevien viranomaisten tulee kuitenkin tukea vanhempia tassa kasvatustehtavassa ja

pyrittava tuottamaan perheelle tarpeellista apua mahdollisimman varhain.

Koulun terveydenhoitajan ja my6s muun henkildkunnan tehtavana on tukea perhetta
lapsen kasvatuksessa ja tasapainoisen kehityksen turvaamisessa. Terveydenhoitajan ja
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oppilaan yhteistydssa keskeisinta on luottamuksellisuus, joka rakentuu lapsen ja
perheen ymmartamisestd ja kunnioittamisesta. Yhteistydhdn kuuluu liséksi lapsen
nakdkulman arvostaminen, lapsen kuunteleminen seka ohjeistaminen kehitystasoa
vastaavasti (Maenpaa — Paavilainen — Astedt-Kurki 2008: 25-31).

5.3 Taustaa koulujen seksuaalikasvatuksesta

Suomessa ryhdyttiin kehittémaan koulujen seksuaaliopetusta 1980-ja 1990 -lukujen
vaihteessa ja seksuaalitietouden taso nousi. 1990-luvun aikana seksuaaliopetus
paatettiin sisallyttdd eri oppiaineisiin ja vuoden 1994 jdlkeen koulut ja kunnat saivat
vapauden suunnitella itsendisesti seksuaaliopetuksen jdrjestamisen. Tastd seurasi
huomattavia koulukohtaisia eroja. (Kontula — Merildinen 2007; 12-13.)

Opetushallituksen (2004) antama madrdys perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteista ohjaa nykyisin  kouluja  seksuaalikasvatuksen toteuttamisessa.
Peruskoulussa seksuaalikasvatus toteutuu nykyadn osana terveystieto- oppiainetta, ja
lopullinen toteutus riippuu onko kyseessa alakoulu vai ylakoulu. Alakouluikaisilla,
vuosiluokilla 1-4 terveystietoa opetetaan ymparistd- ja luonnontieto- oppiaineryhman
osana ja vuosiluokilla 5-6 osana biologia/maantietoa seka fysiikka/kemia—oppiaineissa.
Ylakouluikaisilla 7.-9.- luokkalaisilla terveystieto on omana oppiaineena.

Opetuksen tarkoituksena on, ettd oppilas ymmartaa terveyden kokonaisvaltaisena
asiana eli fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena toimintakykynd. Lahtdkohtana
pidetddn lapsen arkea, kasvua seka kehitystda unohtamatta ihmisen eldmankulkua.
Opetuksen suunnittelussa tehdaan yhteisty6ta myds oppilashuollon kanssa.
(Opetushallitus 2004.)

6 WHO:n suositus ja teemat vanhempien tueksi

Maailmanterveysjarjestd6 WHO (World Health Organization) ja Saksan liittovaltion
terveyskasvatuskeskus ~ BZgA  ovat  pohtineet  Euroopassa  toteutettavaa
seksuaalikasvatusta ja sen eroja, seka mahdollisuuksia toteuttaa yhtenevat saadokset
ja mallit, jotka takaisivat tietyn tason kaikille Euroopan tai Euroopan Unionin maille

seksuaalikasvatuksessa. WHO:n standardit on tehty Euroopan alueelle, koskien 53
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Euroopan maata. Monissa Euroopan maissa on tehty oman maan sisdlla standardeja tai
ohjeistuksia seksuaalikasvatuksesta, mutta tatd ennen ei ole tehty suosituksia EU-
tasolla. Euroopan tasolla erot esimerkiksi seksuaalikasvatuksen aloittamisessa on
suuret, johtuen erilaisesta kasityksesta siitd, mita seksuaalikasvatus tarkoittaa ja mita
aiheita se sisdltda. Tastd syystd myos seksuaalikasvatuksesta kaytettavat termit
vaihtelevat eri maissa.(WHO Standards for Sexuality Education in Europe 2010:7).

WHO ja BZgA suosisivat niin sanottua holistista seksuaalikasvatuskulttuuria, joka pyrkii
antamaan lapsille ja nuorille tutkittua, laaja-alaista tietoa. Tarkoituksena on tarjota
lapsille ja nuorille tietoa ja taitoa, jota hyddyntda laajemmin jokapdivdisessa elamassa
seka ihmissuhteissa ja joiden kautta he kykenisivat kasittelemaan erilaisuutta ja
ymmartamaan erilaisia ratkaisuja yksityiselamassa (WHO Standards for Sexuality
Educationin Europe 2010:7). Laajemmalla seksuaalisuuden kasityksella pyritaan
poistamaan negatiivista lahestymistapaa seksuaalisuuteen ja seksuaalikasvatukseen.
Tarkoituksena ei ole kertoa lapsille ja nuorille vain sukupuolitaudeista ja niiden
vaaroista, vaan pyrkia vastaamaan lasten ja nuorten omiin tarpeisiin idn ja
kehitystason mukaisesti. (WHO ja BZgA 2010: 5-13.)

Eri-ikdisille lapsille on puhuttava seksuaalikasvatukseen liittyvista asioista eri tavoin ja
keinoin, huomioiden lapsen ika ja kehitystaso. WHO on maaritellyt suosituksissaan
erilaisia aihealueita, joista lapsille on hyva puhua. Ne on jaoteltu erilaisiin nakdkulmiin
ja annettu erilaisia keinoja asioiden kasittelyyn riippuen lapsen iasta.

Tassa opinndytetydssa ja kahdessa diasarjassa kasitelladn seksuaalikasvatuksen
opetusta 1.-4.- luokkalaisille, ja kdydaan lapi WHO:n suosittelemia teemoja taman
ikdisten lasten eli noin 6.—11.-vuotiaiden kohdalla hyddyntden myds muuta aihetta

koskevaa kirjallisuutta.

6.1 Thmisvartalo ja sen kehitys

Ihmisvartalon kehityksesta tulisi WHO:n (2010) mukaan 1.—4.-luokkalaisille lapsille
kertoa vartalossa tapahtuvista muutoksista ja myds siihen liittyvista yksil6llisista
eroista. Tyttdjen kohdalla tulisi puhua kuukautisista ja poikien kohdalla
siemensyoOksyihin liittyvista asioista. Eroavaisuudet tyttéjen ja poikien valilla, niin
sisaiset kuin ulkoisetkin, tulisi kasitella nailla ikaluokilla. Myds hygieniasta huolehtimisen
lapikdyminen on tarkedd. Tavoitteena on, ettd lapset oppisivat kayttdmaan oikeanlaisia
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termeja eri vartalonosista ja vartalon toiminnasta, oppisivat arvostamaan muutoksia
vartalossa ja pitdmaan huolta omasta kehostaan. Tarkoituksena on, etta lapselle alkaisi
kehittya positiivinen minakuva ja hyva itsetunto seka positiivinen sukupuoli-identiteetti.

Murrosikda lahestyvien lasten kanssa olisi luontevaa puhua myds murrosidssa
tapahtuvista kehon muutoksista, jotta ei ne tapahtuessaan hammennd, vaan lapsi
osaisi varautua muutoksiin. Tytdille voi sanoa, ettéd kuukautiset alkavat yleensa noin
10-16 vuoden iassa. Heille on hyva kertoa, etta kuukautiset on aivan luonnollinen asia
ja osa jokaisen naisen elamaan, eika niissa ole mitdan havettavaa. Kuukautisiin liittyen
on hyva puhua siitd, etta erityinen puhtaudesta huolehtiminen on tarkeaa kuukautisten
aikana ja ettd kuukautissuojia tulee vaihtaa usein. Siemensyoksyt alkavat keskimaarin
14-vuotiaana, mutta niista on kuitenkin hyva puhua ajoissa, koska kuukautisistakin
kerrotaan jo ala-asteella. Pojille olisi hyva kertoa, ettéd siemensyoksy on merkki pojan
tulemisesta sukukypsaksi ja se voi tapahtua ensimmaisen kerran itsetyydytyksessa tai
jos poika on vaikka nahnyt eroottisia unia. Tyttéjen ja poikien on kuitenkin hyva tietaa
toistensa kehonmuutoksista, ja ymmartaa etta ne eivat ole kiusoittelun asia. (Kinnunen
2001: 73-75).

Jo ikavuosien 2-6 valilld lapsi opettelee sukupuolien eroja, samoin kuin
seksuaalisuuteen liittyvia normeja, kuten nadyttdytyminen alasti tai toisen kehoon
koskeminen. On tdrkeaa, etta tytot ja pojat oppivat pienesta pitéen ymmartamaan ja
sietdmaan eroavaisuuksia ihmisten valillda ja kasittdmaan, ettd yksildllisyys on
luonnollinen asia. (Cacciatore — Korteniemi-Poikela 2010: 25). Koska raja lapsen
kehityksessa ja kehitysvaiheissa on hdilyva, tulee nuorimpien alakoululaisten kanssa
kasitelld sukupuolten eroja ja ihmiskehoa. Jossain vaiheessa lapsi yleensa kiinnostuu
my6s omista ja toisten sukupuolielimista ja voi haluta tutkia mitd vastakkaisen
sukupuolen sukupuolielimiin kuuluu. Aikuiselle tallainen tilanne voi olla hammentava.
Lapset voivat tutkia toisiaan siten, ettéa kumpikaan ei koe asiaa epamiellyttavaksi.
Uteliaisuus on luonnollista, mutta vanhempi voi rajoittaa tutkimista niin, etta siita ei

tule tapa lapselle. (Kinnunen 2001: 20).

6.2 Hedelmallisyys ja lisaéantyminen

WHO (2010) suosittelee, etté 1.—4.- luokkalaisten kanssa kasitelldan perusideaa

ehkaisysta ja kdydaan lapi eri ehkaisykeinoja. Tassa vaiheessa suositeltavaa olisi jo
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keskustella valinnoista koskien esimerkiksi vanhemmuutta, raskautta ja adoptiota.
Lasten olisi tarkoitus kehittda kommunikaatiotaitojaan ja ymmartaa, ettd jokainen voi

vaikuttaa lisddntymiseensa.

Lapselle ehkaisystda puhuttaessa on tarkead, ettéd aikuinen vetda selvan rajan
sukupolvien vadlille. Lapsen tulee ymmartaa, ettei seksuaalisuus ja sukupuolisuus kuulu
lapsen itsensa koettavaksi, vaan aikuisille ihmisille. (Cacciatore — Korteniemi-Poikela
2010: 32). Lapselle voi kertoa, ettd kdytossa on erilaisia menetelmid, joilla voidaan
saadella sitd milloin vanhemmaksi tullaan. Lapselle voisi kertoa ehkaisysta esimerkiksi
niin, ettd isa ja diti haluavat olla Iahella toisiaan ja rakastelevat, mutta aina ei haluta
lapsia ja siksi kaytetadn ehkaisya. (Kinnunen 2001: 78.) Lapsen kasvaessa asioita voi

syventaa lapsen mielenkiinnon mukaan.

6.3 Seksuaalisuus

WHO (2010) suosittaa, ettd 1.—4.-luokkalaisten kanssa kasiteltavia sopivia teemoja olisi
rakkaus, rakastuminen, hellyys, seksuaalisuus mediassa, itsetyydytys ja yhdynta.
Lasten olisi tarkoitus oppia ymmartamaan jokaisen tarve yksityisyyteen ja oppia
kasittelemaan seksuaalisuutta mediassa sekda ymmartamaan, ettd seksuaalisuutta

kuvataan mediassa monin eri tavoin.

Hellyys, rakkaus, ihastuminen ja rakastuminen ovat sellaisia teemoja, jotka tulevat
esille jo alakoululaisen elamassa, joten ne ovat myos sellaisia asioita, joita nostaisimme
esille lapsen kanssa tassa idssa. Yhdyntd taas on sellainen aihe jonka ei ainakaan
kuuluisi koskea taman ikdisen lapsen eldamaa, joten emme nostaneet sitd tarkedksi
teemaksi tdssa vaiheessa. Jos lapsi alkaa kyselld asiasta itse, silloin toki kysymyksiin
vastataan lapsen kehitystason mukaisesti. Itsetyydytyksestd voi kertoa lapselle, etta
itsensa koskettelu on tdysin luonnollinen asia ja se on sallittua, mutta se on jokaisen
yksityinen asia. Lapselle on hyva konkreettisesti kertoa, missa ja milloin itsensa

koskettelu on sopivaa. (Kinnunen 2001: 61).

Seksuaalisuudesta laajamittaisesti puhuttaessa olisi olennaista tuoda esille se, etta
mediassa nakyva seksuaalisuus ei ole koko totuus. Esimerkiksi nais— ja mieskuvat joita
media antaa, eivat ole tavoiteltava itseisarvo. Sukupuolten arvostus ja malli tulee

ensisijaisesti arjen aikuisilta, mutta myds media muovaa rooleja ja suhtautumista
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(Cacciatore — Korteniemi-Poikela 2010: 153). Tama tulee tuoda nakyvasti tietoiseksi
myds lapselle. Thmisen tarve yksityisyyteen seksuaalisuuden osa-alueella voidaan
selittda lapselle kayttéden esimerkkind vaikkapa lapsen omia vanhempia ja selittamalla,
etta heillakin on joskus tarve olla kahden kesken ilman lapsia.

Hyva hetki juttuhetkelle voi olla televisiosta nahdyn uutisen tai elokuvan jalkeen.
Yhdessa ndhty rakastunut pari tai rakkauskohtaus virittda keskusteluun.
Kuvaruudun aarelld on helppo keskustella juuri ndhdyistd asioista tai kertoa
lapselle siitd, miten todellinen elama eroaa nahdyista malleista. Vanhempi voi
myds kertoa hivenen omista nuoruuden seurusteluistaan, pettymyksista ja
ilonaiheista, mutta oma seksuaalielama on paras jattaa kasittelematta.

(Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2009. Seksuaalisuudesta puhuminen lapselle.)

6.4 Tunteet

Alakouluikaisille kasiteltavia asioita tunteissa voisivat WHO:n (2010) mukaan olla muun
muassa eroavaisuudet ystavyyden, rakkauden ja intohimon valilla, kateus, viha,
aggressio ja pettymys. Aiheena voisi olla myds ystavyys ja rakkaus samaa sukupuolta
olevaa ihmista kohtaan seka ihastuminen ja ensirakkaus. Lasten tulisi oppia omien
tunteiden ilmaisua ja toiveiden ja tarpeiden esittamista. Tarkeda olisi myds hyvaksya,
ettd rakkaudentunteet ovat luonnollisia tunnetiloja.

Ikdvuosina 6-12 rakastutaan ensi kerran kaukaiseen ja turvalliseen kohteeseen ja
ikdvuosien 8-18 vadlilld ihastutaan tuttuun, mutta salattuun kohteeseen. Vanhemman
tarkein tehtdva on antaa lapselle lupa omiin tunteisiinsa, silld naissa kehitysvaiheissa
lapsi vasta opettelee tunteita ja voimakkaat ihastumisen tunteet ovat vield uutta. Lapsi
tai nuori opettelee hallitsemaan kaytdstadn. (Cacciatore — Korteniemi-Poikela 2010:
35-61.) Ollessaan noin 9-14- vuotias lapsi rohkaistuu puhumaan tunteistaan muille
ihmisille, yleensa parhaalle ystavalle tai mahdollisesti vanhemmalleen. Tahan liittyy
lapsen halu kuulla muiden ihmisten ajatuksia hanen kokemistaan tunteista. Jos lapsi
uskoutuu vanhemmalleen, taman tulisi suhtautua lapsen tunteisiin arvostavasti ja
rohkaista lasta tunteiden ilmaisuun. Lapsen on tarkeda saada tukea, jotta han uskaltaa
my6hemmin luottaa itseensd ja omiin tunteisiinsa. (Cacciatore — Korteniemi-Poikela
2010: 62-67.)
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6.5 Suhteet ja elamantyyli

WHO:n (2010) suosituksissa 1.—4.- luokkalaisten kanssa kasiteltavia aiheita ovat
erilaiset ihmissuhteet, ystavyys, erilaiset perhesuhteet, avioliitto, avioero ja yhdessa
asuminen. Lasten tulisi oppia muun muassa moninaisuuden hyvaksymista ja
suvaitsevaisuuden ja empatia osoittamista seka itsensa ilmaisua.

Alakouluikaisille lapsille kaverit ja ystavyys seka itsetunnon kehittyminen ovat
keskeisimpid kehitysasioita. Ikdvuosien 10-14 aikoihin esimerkiksi omat ihastukset
kerrotaan lahimmille ystaville, jolloin samalla punnitaan ja kasitelldadn ystavyytta.
Samoihin aikoihin ihastumiset aletaan tunnustaa myo6s kohteelle ja opetellaan
mahdollista torjutuksi tulemisen sietamista, joka taas liittyy vahvasti itsetunnon

kehittymiseen ja kehittdmiseen. (Cacciatore — Korteniemi-Poikela 2010: 62-92.)

Lapsen kanssa tulisi keskustella siitd, miten erilaisia ihmissuhteita eri ihmisilld on.
Millainen suhde isélld on didin kanssa, millainen suhde lapsella taas on vanhempiin, ja
millainen suhde lapsella on vaikka ystdviinsd. Vanhemman keskeisin opetus lapselle
tulisi olla sosiaaliset taidot, eli empatia, toisten huomioiminen, ystdvyyssuhteiden
solmiminen ja niiden sadilyttdminen. Lapsen kanssa voisi myds kayda lapi ystavyyden
pelisdantdja. (Cacciatore — Korteniemi-Poikela 2010: 60-70.) Erilaisista perhesuhteista
lapsen kanssa keskusteltaessa olisi tarkea puhua siitd, miksi eri perheet ovat niin
erilaisia ja miksi joissain perheissa on vain yksi vanhempi tai miksi voi olla jopa kaksi
samaa sukupuolta olevaa vanhempaa. Asioista keskustelu varhain auttaa lasta

ymmartamaan erilaisuutta sellaista kohdatessaan.

6.6 Seksuaalisuus, terveys ja hyvinvointi

WHO (2010) suosittaa kasittelemdan alakouluikdisten kanssa seksuaalisuuden
positiivista vaikutusta terveyteen ja hyvinvointiin. Esille tulisi myds ottaa aikuisten
vastuuta lasten turvallisuudesta seka hyvaksikayttoé ja lapsen kaltoin kohtelua. Lasten
tulisi oppia pyytéamdan apua ja tietoa seka oppia kaantymdan turvallisen aikuisen

puoleen vaikeassa tilanteessa.

On tarkead, etta seksuaalisuus ja rakkaus kuvataan lapselle myOnteisessa valossa,
luonnollisena osana eldmad. Lapsen oppiessa kasittamaan seksuaalisuus hyvana ja
varjeltavana asiana, han kykenee tekemaan valintoja, jotka suojaavat hanta itsedan ja
muita. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009.) Lasta tulee tukea oman kehon



16

tuntemiseen ja ymmartamiseen, silla samalla se opettaa lasta ottamaan itse vastuuta
kehosta ja siité huolehtimisesta. Esimerkiksi lapsen tulee oppia, ettd sukupuolielimet
ovat hanen yksityisalueensa, jonne muilla ei ole lupaa koskea. Lapselle tulisi opettaa
turvaohjeet, kuinka toimia jos kokee tilanteen ahdistavana. (Cacciatore — Korteniemi-
Poikela 2010: 152-153.)

6.7 Seksuaalisuus ja oikeudet

WHO:n (2010) suositukset painottavat, etta 1.—4.- luokkalaisten kanssa tulisi kasitella
lakeja ja saadoksia, jotka kasittelevat seksuaalisuutta ja siihen liittyvia oikeuksia.
Lasten tulisi oppia avunpyytamisen tarkeys ja ymmartdmaan oikeus toiveiden ja
tarpeiden ilmaisuun. Lapsille tulisi kehittya tietoisuus olemassa olevista oikeuksista ja
vaihtoehdoista. Lapsella on oikeus saada suojelua, joka on vanhemman vastuulla
toteuttaa. Pieni lapsi ei tiedd omaa etuaan, jolloin hanelle ei voi antaa oikeutta paattaa
esimerkiksi omaan terveyteen tai kehitykseen liittyvissa asioissa. (Cacciatore -
Korteniemi-Poikela 2010: 162-163.) Tasta syysta on tdrkeda kertoa lapselle hanen
oikeuksistaan ja vanhemman velvollisuuksia suhteessa lapseen. Lapsi kykenee
selkedmmin kasittdmaan avunpyynnoén tarkeyden, jos han ymmartdad myos
vanhemman vastuun hanen hyvinvoinnistaan. Lapselle tarkeinta olisi ymmartaa, etta
jos jokin seksuaalisuuteen liittyva asia tuntuu ahdistavalta, hén saa pyytaa aikuiselta

apua milloin tahansa ja avun pyytamisessa ei ole mitdan havettavaa.

6.8  Seksuaalisuuden arvot ja normit

WHO (2010) suosittelee 1.-4.- luokkalaisten kanssa kasiteltaviksi teemoiksi
sukupuolirooleja, kulttuurisia eroja seka ikderoja seksuaalisuutta koskien. Lasten tulisi
suositusten mukaan oppia kunnioittamaan erilaisia eldmantyyleja sekd arvoja ja
normeja. Alakouluikdiset lapset kayttdytyvat useimmiten sosiaalisten normien
mukaisesti, silla he ovat vield kasvattajien, niin vanhempien kuin muidenkin aikuisten,
vaikutuksen alaisia. Vanhemmat antavat normit ja toimivat auktoriteetteina lapsille
my0ds sukupuoliasioissa (Kontula 1991:71.) Arvojen ja normien kasittely liittyy tiiviisti
myds aiemmin mainittuun mediakasvatukseen. Lapselle on kerrottava, kuinka mediassa
esiintyvat sukupuoliroolit ja muut teemat ovat jonkun luomia, eivatka tarkoita etta

jokaisen on juuri niitd seurattava ja toteutettava. (Mannerheimin lastensuojeluliitto
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2009). Ihmiset ovat erilaisia eri kulttuureissa, perheissa ja tytét ja pojatkin ovat

erilaisia seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa.

7 Lapset ja media - kuinka kasitella mediassa esiintyvaa
seksuaalisuutta?

Yksi suurimmista vanhempien kohtaamista haasteista nykyaikana lienee median
vaikutus lapsiin ja nuoriin, ja se kuinka vanhempi kykenee kasittelemaan lapsen
nakemaa mediasisaltda. Aikuinen voi rajoittaa lapsen padsya esimerkiksi Internetin
seksuaalisisaltisille sivustoille. Lapselle parasta onkin, jos han saa tutustua aikuisten
asioihin vasta siind idssa kun se alkaa hanta itseaan kiinnostaa. (Mannerheimin
lastensuojeluliitto - Vanhempainnetti 2009.) Aina ei lasta voi kuitenkaan suojella
hanelle sopimattomalta materiaalilta. Haasteena on kasitellda lapsen ndkemia asioita

asiallisesti ja niin etta tapahtunut ei jaa vaivaamaan lapsen mielta.

Lapsille on kerrottava, etta Internetissa ei saa antaa kenellekaan tuntemattomalle omia
tietojaan, puhelinnumeroaan tai omaa kuvaansa, koska Internetissa tavattu ystava ei
valttdmatta ole ollenkaan sitd mita han vaittaa. Ystava voi todellisuudessa olla
esimerkiksi vanha mies tai nainen, vaikka vaittdd olevansa 12-vuotias tytto tai poika.
Koskaan ei tule suostua tapaamaan ystavaa johon on tutustunut Internetissa.
(Kinnunen 2001: 89).

Lapsille on tarked tarjota seksuaalikasvatusta jo pienestd, mutta samalla heitd on
suojeltava asioilta, joita he eivat omalla kehitystasollaan vield kykene ymmartamaan ja
kasittelemaan. Lapsi pelkdda ja tuntee olonsa uhatuksi tai epamiellyttavaksi, jos ei
ymmarra asiaa. Esimerkiksi vakivaltaiseen pornografiaan térmaaminen Internetissa voi
jattaa traumaattisia muistoja lapsen muistiin. Traumaattiset pelot myds saattavat
nousta mieleen mydéhemmin eldamdassa. (Aaltonen — Honkatukia 2002: 260.) Lapsen
nakemaa ei tulisi koskaan alkaa vyksityiskohtaisesti l|dpikdymaan, silla lapsen
hammennys vain lisdantyy mitd enemman liian yksityiskohtaista tietoa han saa
seksiasioista. Keskeisintd on, etta vanhempi kuuntelee lasta sekda vastaa lapsen
mielessa oleviin kysymyksiin. Lasta ei tulisi syyllistda materiaalin nakemisestd, vaan
tarkeda olisi puhua asioista positiivisessa hengessa. Talldin lapsi ei opi yhdistamaan
seksuaalisuutta negatiiviseksi asiaksi. (Mannerheimin lastensuojeluliitto, Seksuaaliset
sisallét 2009.) Lapselle voi myds sanoa, ettd hdnen ei tarvitse huolehtia aikuisten
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maailmaan kuuluvista seksuaaliasioista, koska ne eivat ole hanelle tarkoitettua
materiaalia (Mannerheimin lastensuojeluliitto, Mediapelot 2009). Lapsi myds nakee
aikuisten maailman ihannoidussa valossa ja siihen kuuluu jotain jannittavaa ja
salaperdistd. Lapselle ei kuitenkaan kuulu aikuisten maailman ongelmat ja aikuisten
seksuaalielamaan liittyvat asiat liilan varhain, koska tall6in aikuiseksi tuleminen voi

tuntua lapsesta hammentavalta.(Kinnunen 2001: 81-82).

Murrosikaa lahestyva lapsi alkaa itse kiinnostua seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista
asioista ja saattaa omatoimisesti hakeutua kurkistamaan aikuisten maailmaan.
Seksuaalisuus nousee esille myos tavallisessa mainonnassa seka esimerkiksi elokuvissa,
joista lapsi tai nuori ottaa vaikutteita. Tama saattaa tuottaa nuorelle suorituspaineita ja
asiasta tulisi keskustella nuoren kanssa yhtdlailla, vaikka han hakisikin itse mallia
mediasta. Erityisesti vanhempien apua ja tukea tarvitaan, jotta lapsi ja nuori kykenee
kyseenalaistamaan median luoman negatiivisen kuvan omaan kehoon ja sen
toimintoihin. Parhaan avun ja positiivisen kuvan voi antaa vanhempi, joka suhtautuu
itseensa ja kehoonsa, seka omaan lapseensa tai nuoreensa hyvaksyvasti ja arvostaen.
(Mannerheimin Lastensuojeluliitto, seksuaaliset sisallét 2009.)

8 Materiaalin toteutus ja prosessin kuvaus

8.1 Hahmottelua

Aloitimme opinnadytetyén tekemisen syksylla 2010 Seksuaali- ja lisddantymisterveyden
hankkeessa. Hankkeeseen hakeuduimme ryhmana yksimielisesti, silla olimme jo ennen
ryhmdn muodostamista kartoittaneet kummankin ensisijaiset toiveet hankkeen
suhteen. Opinndytetydn aiheen saimme hanketta vetdvilta ohjaajilta. Alkuperdisena
tarkoituksena oli toteuttaa opinndytetydn toiminnallisena osana verkkomateriaalia
alakouluikaisen lapsen vanhempien tukemiseksi seksuaalikasvatuksessa. Materiaalin tuli
olla verkko-oppimateriaaliksi soveltuvaa ja itse verkkosivuston oli tarkoitus syntya

yhteistydna eri opinndytetyéryhmien kanssa.

Tutkimuksia vanhempien lapsille antamasta seksuaalikasvatuksesta 16ytyy hyvin vahan
jos ollenkaan, samoin tutkimuksia, joissa olisi selvitetty, mika vanhempien mielestd on
vaikeaa suhteessa oman lapsen seksuaalisuuteen. Taman vuoksi jouduimme

miettimaan aihetta yleisesti lapsen seksuaalisuuteen ja sen kehitykseen liittyvan
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kirjallisuuden pohjalta. Pohdimme mita asioita vanhempien tulisi todella tietda lapsista

ja heidan seksuaalisesta kehityksestaan kokonaisuutena.

Koimme alkuperdisen projektin mielenkiintoisena mutta haastavana, silld moni asia oli
pitkadn hyvin epaselva. Varsinaisen sivustoa varten tuottamamme materiaalin olisimme
suunnitelleet itse, mutta toteutuksen ja muun visuaalisen suunnittelun oli maara
tapahtua  yhteistytssa Metropolia ~ Ammattikorkeakoulun mediateknologian
opiskelijoiden kanssa. Toteutusaikataulu oli hyvin pitkdaan auki ja epdselvaa oli myds
kenen kanssa tydta tultaisiin yhteisty0ssa tekemddn, sekda mahdolliset sopimukset
olivat tekematta. Keskityimme tdssa vaiheessa etenemaan omassa tuotoksessamme ja

suunnitelmissamme.

Normaalisti opinnaytetyd valmistuu vuoden aikana tyon aloittamisesta, ja taman
paamaaran jo lahestyessa saimme maaliskuussa 2011 ohjaajiltamme ajatuksen, joka
sysasi tydomme uuteen vauhtiin. Hankkeessa mukana olleilta Helsingin ja Keravan
kaupungin kouluterveydenhoitajilta oli tullut palautetta, joka liittyi tyomme
toiminnalliseen osaan. He toimivat hankkeessa tydelamaldhtdisind palautteenantajina,
ja he kokivat hyddyllisemmdksi meidan toteuttaa materiaalia  suoraan
kouluterveydenhoitajien kayttéon kuin verkkosivustolle. Uudeksi tavoitteeksemme
muotoutui toteuttaa vanhemmille lapsen seksuaalikasvatuksesta diasarja, jota
kouluterveydenhoitajat  voivat  kayttdaa  tydvdlineend  esimerkiksi  koulujen
vanhempainilloissa. Tydelamdpalautteen mukaan tallaiselle materiaalille olisi eniten
kysyntaa. Lisaksi alkuperdinen rajauksemme koko alakoulua koskien supistettiin sekin
tyoelamapalautteen myoétd, sillda kouluterveydenhoitajat kokivat suurimman tarpeen
olevan pienimpien alakoululaisten seksuaalikasvatusmateriaalilla. ~ Ryhdyimme
toteuttamaan diasarjaa, jonka sisdlté on suunnattu alakouluikdisten 1.-4.-
luokkalaisten lasten vanhemmille ja jota kouluterveydenhoitajat voivat kadyttaa
apuvadlineena aiheesta puhuttaessa. Alkuperdisen idean lisaksi saimme ohjaajaltamme
suosituksen koota vanhemmille ohjeistuksen siitd, miten lapsen kanssa tulisi kasitella
median esittdmaa seksuaalisuutta, varsinkin siind tapauksessa, kun lapsi on vahingossa
paassyt nakemdan hanelle sopimatonta seksuaalista aineistoa. Paatimme tehda tasta
aiheesta vield erillisen diasarjan, jotta aihetta voi lahestyd myods erillddn muusta

seksuaalikasvatuksesta.



20

Lukiessamme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja materiaalia, ryhdyimme miettimaan
diasarjan teemoja. Teemojen tulisi olla 1.—4.- luokkalaisten kehitystasolle sopivia
kokonaisuuksia, jotka vanhemmat voivat ottaa puheeksi lasten kanssa. Alakoululaisia ei
voi niputtaa samalle kehitysportaalle. Jokainen on omassa kehityksessaan yksiléllinen,
siksi olemme pohtineet tydssa kasitteitda lapsi ja nuori seka lapsen ja nuoren

seksuaalisuus.

Diasarjaan suunnittelemamme lopulliset teemat pohjautuivat WHO:n laajoihin ja
yksityiskohtaisiin  suosituksiin  eri-ikdisten lasten seksuaalikasvatuksesta. Ennen
diasarjan kaytanndn toteutusta tutkimme WHO:n englanninkielisia suosituksia ja
teimme niista suomenkielisen yhteenvedon, jotta saimme kattavan kuvan suositusten
sisallésta. Haasteellisimmaksi koimme suositusten lapikaynnissa niiden laajat sisallét ja
monet yksityiskohtaiset suositukset. Yhteenvetomme tarkoituksena on tuoda esille
suositusten keskeisimmat sisallét, joiden mukaan kykenisimme hahmottelemaan tiiviin,
mutta informatiivisen tietopaketin. Sisdltd ei saa olla lilan raskasta ja siind ei saa
kayttaa liilan monimutkaista kieltd, silld kohdeyleisbna ovat tavalliset, eri taustoista
tulevat pienten lasten vanhemmat. Materiaalin sisalléon ei siis ole tarkoitus olla
ammattilaisille suunnattua vaan sellaista, ettéd se on kaikille ymmarrettavassa
muodossa.  Tavoitteena on motivoida vanhempia materiaalin kautta ottamaan
seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi ja my6ds tutustumaan omaan
ajatusmaailmaansa seksuaalisuuden suhteen. Toivottavaa olisi myods, ettéd vanhemmat
innostuisivat ottamaan asioista selvdad myds itsendisesti ja kasvattamaan omaa

tietopohjaansa ihmisen seksuaalisuudesta.

8.2 Toteutus

Varsinaista toteutusta eli diasarjaa paasimme siis aloittamaan vasta maaliskuussa
2011, mutta pohjaty6ta teimme jo aiemmin. Etsimme tietoa siitd, mita opetusmateriaali
voisi pitda sisalladn, jotta osaisimme tehda tarkoituksenmukaista opetusmateriaalia.
Hakuja tata varten teimme Internetistd ja lI6ysimme kdyttokelpoista materiaalia. Hyvan
verkko-oppimateriaalin kriteerit voidaan jakaa neljadan paadluokkaan, joita ovat
pedagoginen laatu, kadytettdavyys, esteettdmyys seka tuotannon laatu. Pedagogisen
laadun varmistamiseksi materiaalissa tulee ilmeta selkedsti mm. tavoitteet oppimiselle,
kayttotapa ja kohderyhmd, jolle materiaali on tarkoitettu. Liséksi materiaalin tulee
sopia eri opiskelutilanteisiin, mahdollistaa aktiivinen vuorovaikutus seka aktivoida
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ajattelua. Verkko-oppimateriaalin sisaltaman tiedon tulee olla ajantasaista, riittavan
laaja-alaista ja perusteltua. (Opetushallitus 2005).

Verkko-oppimateriaalin  kdytettavyyden laatuvaatimuksia ovat helposti kayttdon
otettavuus ja l6ytyminen, teknisesti toimintavakaa kayttd, olennainen tieto helposti
|dydettavissa, helpot perustoiminnot. Lisdksi visuaalisen ilmeen tulee olla
tarkoituksenmukainen, kieli noudattaa verkkokirjoittamisen periaatteita ja tyyli on
yhdenmukainen. (Opetushallitus 2005.)

Esteettomyyden laatuvaatimuksiin kuuluu, ettd sisaltdé on kaikkien saatavilla ja helposti
luettavissa selkedn visuaalisen ilmeen avulla, kayttdja voi vaikuttaa esimerkiksi adnten
kuulumiseen ja kuvien nakymiseen ym. Lisaksi materiaalin kielen tulee olla helposti
ymmarrettavaa. (Opetushallitus 2005.) Suunniteltaessa verkko-oppimateriaalin
toteuttamista tulee lisaksi ottaa huomioon, millaista teknistd ja pedagogista osaamista
tekijoilta 16ytyy seka millaiset resurssit on kdytdssa ajallisesti seka budjetin kautta.
(VOPLA -hanke 2004-2007.)

Verkko-oppimateriaalin tuotannon laatukriteerit suosittavat, ettd oppimateriaali
toteutetaan projektina, jonka tarkeimmat tavoitteet, aikataulut, oikeudet ja vastuut
madritelldan ja dokumentoidaan. Syntyneistd sopimuksista tulee tehda Kkirjalliset
sopimukset. Myds verkko-oppimateriaalin erilaiset tavoitteet tulisi dokumentoida.
Lisdksi kayttajaryhmat, kayttotavoitteet ja kayttdtilanteet tulee maaritella ja materiaalin
riittava laatu varmistettava. (Opetushallitus 2005.)

Loppumetreilld jouduimme vield tekemaan lisdhakuja, jotta osaisimme toteuttaa
diasarjat oikeilla menetelmilla. Jo ennen tydmme lopullisen rajauksen syntymista ja
diasarjojen toteutusta kdvimme hakemassa lisdtietoa ja neuvoja tuotteen
tekstisisallostéa ja sen mahdollisuuksista, verkkokirjoittamisesta ja sen asettamista
vaatimuksista, silld aihe oli molemmille vieras ja moni asia tuntui epdselvalta.
Hyddyllistéd tietoa verkko—oppimateriaalin toteutuksesta ja visuaalisesta ilmeesta
saimme koulumme jarjestamista tydpajoista, kuten tuotetyon tekstit, jossa painotettiin
ennen kaikkea sitd, kuinka asiat tulee ilmaista jotta viesti valittyy kohderyhmalle.
Mielestamme tama oli yksi keskeisimmistd asioista ottaen huomioon diasarjamme
kohderyhman, eli lasten vanhemmat. Me emme tuotteen toteuttajina tiedd mista
taustoista vanhemmat tulevat ja kuinka tuttua tai tuntematonta heille valittdmamme

tieto entuudestaan on. Emme myoskaan tieda vanhempien koulutustaustaa, joten
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joudumme pyrkimaan siihen, etta teksti ja sen sanoma olisi mahdollisimman selkeda ja

napakkaa.

Diasarjan toteutuksessa teimme tekstit vaiheittain. Ensin teimme raakaversion, jota
lahdimme mydhemmin muokkaamaan moniulotteisemmaksi. Diat ovat rakenteeltaan
selkeat ja yksinkertaiset, jotta niissa oleva informaation tulee hyvin esille. Teimme
tarkoituksella kahdesta diasarjasta ulkomuodoltaan samankaltaiset, jotta ne ovat ikaan
kuin samaa sarjaa. Diasarjojen muoto herdttaa keskustelemaan ja jattaa tilaa omalle
harkinnalle ja mielikuvitukselle, eikd niinkaan patista luennoimaan, mika on tarkeaa
seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelyssa. Valmiit diasarjat ovat nimeltaan Lapsi
ja seksuaalisuus sekd seksuaalisuus mediassa. Lapsi ja seksuaalisuus- diasarjassa on
11 diaa ja Seksuaalisuus mediassa- diasarjassa on 6 diaa. Molemmat on toteutettu

PowerPoint-ohjelmalla.

8.3 Arviointi

Lahtiessamme pohtimaan opinndytetydon aihetta ajatuksena oli, ettd prosessista
tutkimaan lapsen seksuaalisuutta ja siihen liittyvid ennakkoluuloja ja asenteita tulee
aarimmaisen mielenkiintoinen mutta samalla haastava. Seksuaalikasvatus kuuluu
peruskoulun opetussuunnitelmaan, joten siksi ajattelimme, ettd aihealue on nykyaan
helpommin ldhestyttdva kuin menneind vuosikymmenind. Kdydessamme ldpi lapsen
seksuaalisuudesta kirjoitettuja teoksia ja tehdessamme hakuja seksuaalikasvatuksesta
ja lapsen seksuaalisuudesta, huomasimme, etta seksuaalisuudesta puhuminen etenkin

lapsen kanssa ei olekaan yhta helppoa ja yksinkertaista edes nykyajan yhteiskunnassa.

Varsinainen diasarjojen toteutus itsessaan sujui helpommin, silla tarkoitus ja tavoite
olivat selkedt ja kohderyhma tiedossa. Koimme diasarjojen toteutuksen helpommaksi
kuin alkuperaisen idean verkkosivustosta, silla diasarjan toteutus oli kokonaan omalla
vastuullamme ja aikataulutus sen mukaan helpompaa. Verkkosivuston toteutuksessa
olisimme joutuneet tekemaan paljon yhteistydétda muiden tahojen kanssa, jolloin

aikataulutus ja oman nakékulman tuominen olisi ollut haasteellisempaa.

Toteuttamisessa haastavinta oli kirjoittaa aiheesta niin, etta sen sisalté olisi suunnattu
tavalliselle vanhemmalle eika koulutetulle seksuaalikasvattajalle. Lisaksi haastavaa oli
toteuttaa tekstit hyvan verkkomateriaalin saantdjen mukaan eli mahdollisimman

lyhyesti ja houkuttavasti.
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9 Pohdinta

9.1 Opinndytetydprosessin arviointia

Opinnaytetyoprosessin alussa saimme itse valita mihin projektiin haluaisimme ldhtea
mukaan. Kiinnostuimme heti seksuaaliterveyden edistdmisen projektista ja iloksemme
saimme aiheen, joka vaikutti mielenkiintoiselta. Meille valikoitunut opinndytetyon aihe
oli alusta lahtien mielenkiintoinen, mutta haastava. Olimme tyytyvaisia kun saimme
toteuttaa tydmme toiminnallisena opinndytetyond. Mielestdmme oli aarimmaisen
motivoivaa, ettd toiminnallisen opinndytetydn lopputuloksena toteutuu jotakin

konkreettista eli materiaalia kdytannon tyéelaman avuksi.

Lahdimme tekemaan ty6ta hyvalla motivaatiolla ja toteutus sekd yhteistydmme sujui
hyvin. Haasteita tydn tekemiseen toivat aikataulutusongelmat ja hetkittdinen ajan
puute. Teimme tyota valilld itsendisesti kumpikin omalla tahollaan ja sitten
kokoonnuimme taas yhteen jakamaan ja yhdistelemdadn kummankin aikaansaamaa
materiaalia. Epdatoivon hetkia tydskentelyssa aiheutti ldhdetutkimusten puute ja
ajoittainen suunnattomuuden tunne, joka saattaa ilmetd tytssa jossa jaa paljon oman
harkinnan varaan. Tyon tekeminen muuttui kiinnostavammaksi, kun tydmme rajaus

selkeni ja paasimme tyéhon syvemmalle sisaan ajan myota.

Iloitsemme  erityisesti  siitd, ettd tydn lopullinen muoto sai alkunsa
tyoelamapalautteesta. Juuri siksi koemme tydmme merkitykselliseksi. Ymmarsimme,
ettd tydllemme ja tuottamallemme materiaalille on todellista tarvetta kaytanndn
eldmassa. Toivomme, ettd lapsen seksuaalikasvatukseen panostetaan tulevaisuudessa
yha enemman, jotta lapset oppivat sulattamaan mediasta saamaansa tietoa paremmin.
Keskeistd mielestamme olisi koulun ja kodin yhteistyd, joka tukee lapsen tervetta

kehitysta ja suhtautumista seksuaalisuuteen.

Olemme oppineet opinndytetydprojektin aikana ymmartamaan prosessitydskentelya,
joka tapahtuu vaiheittain ja suunnitelmallisesti. Ymmarsimme projektin edetess3,
kuinka tarkeaa on alustaa tehtavat kunnolla ennen toteuttamista, jotta hallinnan tunne
sailyy ja oma nakokulma tyéhoén vahvistuu. Tydn etenemiseen vaikuttavat monet asiat
ja tekijat, joten olemme joutuneet oppimaan myos pitkajanteisyytta tyon ollessa hyvin

keskenerdinen. Prosessin aikana olemme my6s kehittyneet tiedonhankinnassa ja
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|lahdeaineiston kasittelyssa seka olemme oppineet hyddyntamaan |ahdeaineistoa
kriittisesti.

Koemme, etta yhteistydtaitomme kehittyivat tiiviin ja pitkaaikaisen tydskentelyn aikana.
Suuria konflikteja ei padssyt syntymadan pitkalti siksi, ettd tydskentelytapamme oli
samankaltainen, eika kumpikaan kokenut omakseen dominoivaa roolia. Ainoa isompi
yhteistydbongelmamme oli yhteisen ajan |6ytaminen, koska olemme hyvin eri
eldmantilanteissa ja lisaksi eri vaiheissa opintoja.

9.2 Tavoitteiden toteutuminen

Tavoitteenamme oli kerata luotettavaa lahdemateriaalia, jota hyddyntden kykenisimme
keradmaan keskeiset asiat lapsen seksuaalisuudesta ja sen kehityksesta yhdeksi
paketiksi ja luode materiaalia, jota olisi helppo hybddyntda arkieldmdssa. Projektin
aikana huomasimme kuinka haasteellista oli 16ytaa tutkimustietoa liittyen lapsen
seksuaalikasvatukseen ja valilld jouduimme tekemdan kompromisseja. Esimerkiksi
tutkimusten vahyys aiheutti sen, ettéd tydomme suunta hieman muuttui aineiston
syvallisesta analysoinnista poispain ja painottui WHO:n tuottamiin
seksuaalikasvatuksen suosituksiin. Koemme kuitenkin onnistuneemme WHO:n
aineiston hyddyntédmisessa ja olemme mielissamme, ettd pdadasemme tuoreeltaan

hyddyntamaan materiaalia ja tuomaan suosituksia kaytantoon.

Opinndytetydmme lopputuloksena syntyi jasenneltya tietoa 1.—4.-luokkalaisten lasten
seksuaalikasvatuksesta sekd diasarjat, joista toivomme olevan kaytannon hyotya
terveydenhoitajien tydssa ja myds pienten lasten vanhemmille. Lapsen seksuaalisuus
voidaan kokea edelleen vaikeana asiana kasitellda ja lapsen seksuaalisuudesta
puhuminen vaivaannuttavana, joten materiaalin saaminen tueksi varmasti helpottaa
monia vanhempia. Ty6ta tehdessdmme padajatuksenamme oli, ettéd tekemdstamme
tyosta olisi kdytdnnon hyodtya ja se myds teki tydn teosta mielekkdaampaa.
Mielestamme valmistuneet diat antavat selkedt ja Iyhyet ohjeistukset siitéd, miten
vanhemmat voivat puhua lapselle seksuaalisuudesta ja seksuaalisuudesta mediassa.
Diasarjan avulla terveydenhoitajat voivat tarjota vanhemmille tietopaketin tiiviissa
muodossa, ja vanhempien ei tarvitse etsid esimerkiksi Internetista tietoa eri lahteista.
Diasarjoissa olevat informaatio on luotettavaa, koska olemme kadyttaneet asiantuntevaa
materiaalia niiden pohjalla. Koemme WHO:n suositukset erittdin luotettavaksi
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tietolahteeksi, ja koska suositukset on tehty vuonna 2010, ne ovat sisall6ltaan erittain
ajankohtaiset.

Tavoitteena diasarjojen teossa oli ytimekkaan sisallon lisaksi tehda sarjoista sellaiset,
ettd suurin osa vanhemmista olisi kiinnostuneita lukemaan niitd. Diasarjojen
ulkomuodon tulisi olla huomiota herattavd, mutta sellainen joka ei arsyta kenenkaan
silmid. Taustoiksi valitsimme mielestamme rauhoittavat varit. Tekstit pyrimme
muodostamaan niin, ettd sité on helppo lukea ja vaikka vain silmaillakin. Yhdessa
diassa ei ole liikaa tekstia vaan juuri sopivasti pitadkseen ylla lukijan kiinnostuksen.

Toisena tavoitteenamme oli, ettd kahdesta diasarjastamme olisi hy6tya vanhemmille ja
materiaali saataisiin kaikkien vanhempien ulottuville. Tama helpottaisi vanhempia
ottamaan seksuaalisuuteen liittyvat asiat puheeksi lasten kanssa ja ndin olisimme
osaltamme mukana parantamassa lasten seksuaaliterveyttd. Emme pysty arvioimaan
tata tavoitetta vield tdssa vaiheessa, koska diasarjat ovat vield kaytdnndssa jakamatta
terveydenhoitajien kayttdéon. Emme voi vield tietdd, miten tekemamme materiaali on
kdytanndssa vanhempien apuna seksuaalikasvatuksessa ja miten materiaali tavoittaa
vanhemmat. Jatkossa materiaalin tullessa kayttodn, aiheesta voisi mielestamme tehda
vaikka toisen opinndytetydn, jossa selvitettadisiin miten seksuaalikasvatusmateriaali

1.—4.-luokkalaisten lasten vanhempien avuksi on otettu kouluissa esille ja kuinka

vanhemmat ovat materiaalia hyddyntaneet.

9.3 Tydn julkaiseminen ja hyédyntdminen

Toteuttamamme opinndytetyd kansitetaan vahintdan neljaksi kappaleeksi, jotka
toimitetaan tydn ohjaajille, Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastoon seka hankkeen
tilaajalle. Lisaksi ty® syotetdan elektronisesti tietokantaan ja julkaistaan Theseus-
tietokannassa. Nadin ollen se tulee olemaan julkinen kaikkien nahtavillad ja luettavana

verkossa.

Tyon tulosten hyddyntaminen tapahtuu julkaisemalla toteutettu materiaali eli
tuottamamme diasarjat. Materiaali on tarkoitettu ensisijaisesti kouluterveydenhoitajien
kayttéon alakouluissa. Materiaalia voi kayttaa esimerkiksi vanhempainilloissa tai muissa
keskindisissa tapaamisissa vanhempien kanssa, silloin kun aiheena on esimerkiksi

lapsen kasvu ja kehitys tai pelkastadan seksuaalisuuden tukeminen. Materiaali voidaan
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ottaa esille muutoinkin aina, kun lapsen seksuaalisuuteen liittyvat asiat mietityttavat
vanhempia. Diasarjoja voisi my0s jakaa vanhemmille kotiin terveydenhoitajien kautta,
silloin kun he kokevat sen tarpeelliseksi lapsen kanssa seksuaalisuudesta puhuttaessa.

Diasarjoja voi hyddyntad myds tavallisessa seksuaaliopetuksessa kouluissa. TallGin
materiaalia ei ndytetd suoraan lapsille, vaan hyddyntaminen tapahtuu
opettajajohtoisesti, jolloin keskeiset asiat voi poimia dioista ja keskustella
ajankohtaisista asioista lasten kanssa tilanteen mukaan. Diasarjoihin on kerdtty vain
oleelliset asiat lyhyessa muodossa, koska tdllaisen verkkomateriaalin tarkoitus olisi
kertoa tarkeimmat asiat lyhyesti ja ytimekkdaasti. Taman vuoksi terveydenhoitajat
voivat tuoda oman harkintansa mukaan lisaa tietoa ja muuta sisaltéa teemoihin
kasitellessaan asioita vanhempien kanssa tai pitdessaan lapsille terveys- tai
seksuaalikasvatusta. Myds vanhemmat voivat hyddyntaa diasarjojen asioita esimerkiksi
puhumalla lapsen kanssa laajemmin jostakin teemasta kayttamalla diasarjoja ikaan
kuin runkona, joka kertoo, mista olisi hyva puhua lapsen kanssa. Tarkoituksena oli siis
tehdda monipuolinen apuvadline josta saa tukea seksuaaliasioista puhumiseen, ei

niinkaan ohjekirjasta, josta voi lukea suoraan asioita lapselle.

Tydn hyodyntamisessa keskeista olisi jakaa valmiita diasarjoja kouluterveydenhoitajille.
Diasarjoista voisi kertoa Internetissa joillain sivustolla, jota lapsiperheet kayttavat,
mutta emme tieda kuinka realistista on, ettd tama kdytanndssa toteutuisi. Tarkein
kanava diasarjan levittdmisessa on kouluterveydenhoitajat, jotka aktiivisesti toisivat
vanhemmille tietoa tasta materiaalista. Tietoa diasarjasta voisi kertoa my6s neuvolaan,
jolloin esimerkiksi 6-vuotistarkastuksessa terveydenhoitaja voisi tuoda esiin, etta
tallaista materiaalia on olemassa, ajatellen lapsen ldahestyvaa koulun aloitusta. Mita
aiemmin vanhemmat saavat tietoa materiaalista ja apuvdlineista lapsen
seksuaalikasvatukseen liittyen, sita helpommaksi tulee myds ajatus seksuaaliasioista

puhumisesta.

Diasarjojen kehittdminen palautteen perusteella olisi mielestémme myds erittdin
oleellista. Olisi tdrkeda saada palautetta vanhemmilta seka terveydenhoitajilta,
minkalaisia asioita ja kuinka yksityiskohtaisia neuvoja he mahdollisesti kaytannossa
kaipaisivat diasarjoihin, jotta niitéd voitaisiin muokata vield enemman vanhempien ja
terveydenhoitajien tarpeisiin sopivammaksi. Tarkein ja tuottavin palaute tulee
oikeastaan vasta, kun diasarjoja on hyddynnetty kaytannossa.
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