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Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä tietoisuutta kodin ulkopuolelle sijoitettuna ole-
vien lasten ja nuorten tarpeesta saada seksuaalikasvatusta asumisympäristös-
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Suomessa kodin ulkopuolelle sijoitettuna asui 17 885 lasta ja nuorta vuonna 
2022. Nuorille tehdyissä kyselyissä on huomattu kodin ulkopuolella asuvien las-
ten olevan korostuneessa riskissä joutua seksuaalisen kaltoinkohtelun kohteeksi. 
Seksuaaliterveyttä voidaan edistää oikea-aikaisella ja ikätasoisella seksuaalikas-
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vähemmistöstressin vaikutukset hyvinvointiin, neuroepätyypillisyyteen liittyvät 
yleisimmät piirteet ja sosiaaliseen mediaan ja verkkoympäristöön liittyvät haas-
teet kuten grooming ja pornoteollisuus.  
 
Kuulijoilta saadun palautteen mukaan aihe koettiin ajankohtaiseksi ja tarpeel-
liseksi. Luennolla esitellyistä materiaaleista etenkin kehokartta ja kuvakortit koet-
tiin mahdollisiksi hyödyntää käytännön työssä. 
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The aim of this thesis was to increase awareness of the need of children and 
adolescents placed outside the home to receive sexual education in their living 
environment. To achieve up this aim, I produced a lecture for a teambuilding day 
for health care and social care professionals. Aim was to increase awareness of 
sexual education and provide tools for professionals to use their line of work.  
 
In year 2022 there was 17 885 child and adolescents living placed outside of their 
home in Finland. Inquiry that has done, for young people has been noticed that 
children and adolescents that are placed to live outside their home are at an in-
creased risk of being sexually abused. Sexual health can be promoted with timely 
and age-appropriate sex education, and it has been shown in studies to prevent 
under-age sexual experiments. Every adult who is working with children and ad-
olescents are doing sex education in one way or another.  
 
This thesis produced an implemented development-oriented lecture. For the lec-
ture information about the needs of young people to receive sexuality education 
and topics and skills that should be included in sexuality education was gathered. 
The topics of the lecture were sex education, sexual growth and development of 
adolescents, safety skills and recognizing the limits of one`s own body as well as 
laws on sexual crimes. In addition, topics that were raised were the effects of 
minority stress on well-being, the most common features related to neuro-atypi-
cality, and the challenges related to social media and the online environment such 
as grooming, and the porn industry.  
 
Professionals who participated to the lecture raised up the importance of the top-
ics in the feedback. Especially templates for a body map and visual cards were 
found practical in clinical settings. 
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 JOHDANTO  

 

 

Suomessa koululaisille tehdyissä terveyskyselyissä on kysytty terveyteen ja hy-

vinvointiin liittyvien kysymyksien lisäksi seksuaalisen kaltoinkohtelun kokemuk-

sista 4–5-luokkalaisilta lapsilta sekä 8–9-luokkalaisilta ja toisella asteella opiske-

levilta nuorilta. Kyselyissä on huomattu tiettyjen ryhmien olevan erityisessä ris-

kissä joutua seksuaalisen kaltoinkohtelun kohteeksi. Toiminnallisia tai fyysisiä ra-

joitteita omaavat, syntyperältään ulkomaalaiset ja kodin ulkopuolelle sijoitettuna 

asuvat lapset ja nuoret vastasivat muita useammin joutuneensa seksuaalisen ah-

distelun tai kaltoinkohtelun kohteeksi. Vuonna 2022 kodin ulkopuolelle sijoitet-

tuna asui Suomessa 17 885 lasta ja nuorta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 

[THL], 2020.) Vuoden 2022 poliisin seksuaalirikostilastojen mukaan Suomessa 

ilmoitettiin 5538 seksuaalirikosta ja näissä rikoksissa 2256 kohteena oli lapsi. Tä-

män lisäksi poliisilla oli tutkittavana 936 tapausta, joissa oli kyse lapsista seksu-

aalista kuvamateriaalia sisältävistä rikoksista. (Poliisi, i.a.) 

 

Vuonna 2017 kootun tilaston mukaan sijoitettuna asuvista lapsista 81 % asui ko-

dinomaisesti perhekodeissa tai sijaisperheissä. Nuorista kuitenkin vain 57 % pro-

senttia asui sijaisperheessä tai perhekodissa ja laitosmaisesti asui 43 % nuorista. 

Suomessa on selvitetty sijoituspaikastaan karkuteillä olevien nuorten kokemuksia 

haastattelemalla nuoria, heidän läheisiään, lastensuojelussa toimivia aikuisia 

sekä virkamiestahoja kuten poliisia. Tutkimuksessa selvisi osan nuorista kokevan 

luvattomien poissaolojen aikana seksuaalista kaltoinkohtelua. Nuorista 18 % ker-

toi tehneensä seksuaalisia tekoja vastineeksi yöpaikasta tai päihteistä. Raiskauk-

sen kohteeksi oli joutunut 24 % nuorista. Seksiä kertoi myyneensä 4 % nuorista, 

tutkimuksessa nousi esiin myös ihmiskaupalle altistuminen. Tutkimus osoittaa si-

joituspaikastaan luvattomasti poissaolevien lasten ja nuorten olevan suuressa 

riskissä altistua seksuaaliselle kaltoinkohtelulle. (Lastensuojelun keskusliitto, 

2022; THL, 2019.) Kansainvälisenä lähteenä käytettiin Texasilaista tutkimusta, 

sillä se on yksi suurimpia sijaishuollon järjestäjiä maailmassa. Tässä tutkimuk-

sessa todettiin, että sijoitetut nuoret eivät saa tarpeeksi seksuaalivalistusta ja sitä 

olisi tärkeää tarjota aiempaa enemmän. Tutkimuksesta käy ilmi myös 
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seksuaalisen seurusteluväkivallan yleisyys, jolle altistuu kolme kertaa useammin 

nuori, joka on sijaishuollon piirissä kuin samanikäiset nuoret koko ikäryhmää tar-

kastellessa.(Ball ym., 2023.) Tämä tieto tukee osaltaan opinnäytetyön aihevalin-

taa.  

 

Tutkimusten mukaan oikea-aikaisesti ja ikätasoisesti annettu seksuaalikasvatus 

suojaa lapsia ja nuoria liian varhain aloitetulta seksuaalielämältä ja auttaa tunnis-

tamaan riskejä. Aikuisten antamalla luotettavalla ja turvallisella tiedolla lapset ja 

nuoret pystyvät muodostamaan itselleen turvallisen ja positiivisen käsityksen 

omasta kehostaan ja seksuaalisuudestaan sekä saavat paremmat valmiudet 

puolustaa omia rajojaan ja itsemääräämisoikeuttaan. (Apter ym., 2006.) Oikeus 

seksuaalikasvatukseen kuuluu kaikille ja ammattilaisilla on vastuu ja velvollisuus 

huolehtia jokaisen lapsen ja nuoren saavan seksuaalikasvatusta riippumatta elä-

mäntilanteesta tai ympäristöstä. Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui seksuaalikas-

vatus ja sijaishuollossa asuvat lapset ja nuoret sekä nuorten kanssa toimivat so-

siaali- ja terveysalan ammattilaiset. Opinnäytetyönä tuotettiin luento, jossa käsi-

teltiin seksuaalisuuden teemoja ja menetelmiä pitäen näkökulmana nuorten tarve 

tiedolle ja suunnaten luento alan ammattilaisille. 
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 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTÄMINEN 

 

 

2.1 Seksuaalikasvatus ja seksuaaliterveys 

 

Terveyden edistäminen käsitteenä on monialainen. World  Health Organization 

ohjaa, että terveyden edistämisen tulisi tapahtua viidellä eri tasolla. Näitä ovat 

pyrkimys kehittää terveyttä edistävää yhteiskuntapolitiikkaa, yrittää aikaan saada 

terveellistä ympäristöä, tukea yhteisöjen toimintaa, kehittää yksilöiden taitoja ja 

tietoja oman terveyden edistämisestä ja ylläpitämisestä sekä kehittää terveyspal-

veluita niin, että ne tukevat terveyttä ja sen kehittämistä. (World Health Organiza-

tion, i.a.).Käytännön tasolla sairaanhoitajantyössä tämän voidaan ajatella olevan 

tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa ja ohjausta terveyttä edistävistä va-

linnoista kuten painon hallinta, terveellinen ravitsemus ja terveyttä edistävä ja yl-

läpitävä liikunta.  

 

Seksuaaliterveys käsitteenä on laaja ja monimuotoinen. Puhuttaessa seksuaali-

terveydestä voidaan kuitenkin käyttää Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen laati-

maa seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmaa 2014–2020 jonka nimi 

on ”Edistä, ehkäise, vaikuta”. (THL, 2014.) Seksuaaliterveyden ydinkäsitteitä ovat 

jokaisen oikeus tietoon ja ehkäisyyn. Mahdollisuus toteuttaa omaa seksuaalisuut-

taan ja nauttia siitä, joutumatta syrjinnän tai väkivallan kohteeksi (Bildjuschkin & 

Ruuhilahti, 2008). Seksuaaliterveyttä pyritään edistämään tarjoamalla luotetta-

vaa tietoa ja erilaisia palveluja kuten kaikkien saatavilla olevaa ehkäisytietoa ja 

menetelmiä (Bildjuschkin & Malmberg, 2000). Terveyttä ja hyvinvointia edistä-

vänä esimerkkinä toimii joidenkin kuntien alle 25-vuotiaille tarjoama ilmainen eh-

käisy, jolla on merkittävästi laskettu ei-toivottujen raskauksien määrää (Duode-

cim, 2019). Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan yleensä ryhmämuotoisena annet-

tua tietoa ja valistusta esimerkiksi terveystiedon tunnit koulussa. Seksuaalineu-

vonta kohdistuu usein yksilö tasolle ja juuri kyseiselle henkilölle kohdennettuun 

tietoon ja neuvontaan, esimerkkinä ehkäisyneuvolassa tai sairaalaosastolla an-

nettu ohjaus ja neuvonta 
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Seksuaalikasvatusta tehdään monilla tahoilla monin eri keinoin ja käsitteenä sek-

suaalikasvatus on laaja ja pitää sisällään monia eri tasoja ja tapoja. Seksuaali-

kasvatus voi olla suunniteltua ja tavoitteellista tai arjessa tapahtuvaa ennalta 

suunnittelematonta ohjausta ja kasvatusta. Aivan pienille lapsille seksuaalikas-

vatus voi yksinkertaisimmillaan olla kehon osien nimeämistä ja niiden ihmettelyä. 

Leikki-ikäisillä seksuaalikasvatus voi sisältää jo ohjausta ja esimerkiksi turvatai-

tojen opettamista. Kouluikäisillä seksuaalikasvatusta voidaan antaa esimerkiksi 

puhumalla ja antamalla tietoa iän mukaisesta fyysisestä ja psyykkisestä kasvusta 

ja kehon muutoksista. Nuorille voidaan puhua jo seksitaudeista, perhesuunnitte-

lusta ja murrosiän muutoksista osana seksuaalikasvatusta. Seksuaalisuudesta 

puhuttaessa tulee huomioida, että osa ihmisistä ei jaa seksuaalisuutta ja seksiä 

toisen ihmisen kanssa vaan nauttii seksuaalisuudestaan itsekseen. Seksuaali-

suudesta puhuttaessa on aihetta hyvä käsitellä laajasti välttäen vain yleisesti tun-

netuimpien aiheiden kuten seurustelun ja kahden tai useamman ihmisen välillä 

tapahtuvan seksin teemoja. (Bildjuschkin & Malmberg, 2000; Oinonen & Susi-

neva, 2019.) 

 

Oikealla ajoituksella on suuri merkitys seksuaalikasvatuksessa. Yölliset siemen-

syöksyt ja erektiot, samoin kuukautiset ovat saattaneet osalla lapsista ja nuorista 

alkaa jo 9–10-vuoden ikäisenä. Koulussa annettu ihmisen kehitykseen annettu 

opetus sijoittuu vuosiluokille 3–6 (Opetushallitus, 2023). Tästä näkökulmasta 

osalle koulun antama seksuaalisuuteen ja kehitykseen liittyvä tieto tulee liian 

myöhään. Lapsilla, joiden murrosiän muutokset eivät ole vielä alkaneet, voi häm-

mentää kehityksessä edellä olevien nuorten kehitys. Myöhemmin kehittyvällä 

nuorella keinot käsitellä asiaa voivat olla vähäisiä samasta syystä eli tiedon liian 

myöhäisen saamisen vuoksi. Tutkimusten mukaan varhain kehittyneet, etenkin 

tytöt altistuvat muita enemmän seksuaaliselle ahdistelulle. Kehityksessään reip-

paasti saman ikäisiä edellä olevat voivat altistua myös kiusaamiselle ikäryhmäs-

sään. Antamalla aikein ajoitettua ja suunnattua seksuaalikasvatusta voidaan eri-

laisten haitallisten ilmiöiden esiintyvyyttä vähentää ja ennaltaehkäistä. (Cac-

ciatore, 2007.) 

 

Seksuaalikasvatuksessa on hyvä huomioida riskikäyttäytyminen. Seksuaalisen 

riskikäyttäytymisen määritelmä on melko laaja. Se on aina vahvasti yhteydessä 
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yhteiskunnan normeihin ja kulttuuriin. Riskikäyttäytymistä käsitteenä on mahdo-

tonta määritellä vain iän tai seksuaalisen kanssakäymisen tai kumppaneiden 

määrän perusteella. Voidaan kuitenkin ajatella, että seksuaalista riskikäyttäyty-

mistä on raskauden ja sukupuolitautien ehkäisyn käyttämättä jättäminen. Seksu-

aalista kanssakäymistä harrastavien reipas ikäero tai ero kehitystasossa voidaan 

tilanteen mukaan nähdä riskikäyttäytymisenä. Merkittävää on tunnistaa toimin-

nan taustalla olevat syyt ja merkitykset henkilölle itselleen, onko kyseessä oma 

valinta vai esimerkiksi painostuksen alla tai miellyttämishalusta tehty valinta. 

(Brusila ym., 2020.; Ball ym., 2023.) 

 

 

2.2 Lasten ja nuorten murrosiän kehitys 

 

Alakouluikäinen 7–10-vuotias, joka on 1.–4. luokkalainen hieman koulupolun mu-

kaan. Tässä iässä lapsi alkaa harjoitella itsenäistymistä mutta tarvitsee aikuisen 

luomaan turvalliset puitteet itsenäistymiselle. Osalla voi olla ihastumisen ja ra-

kastumisen kokemuksia. Tämän ikäinen on altis kavereiden vaikutukselle ja luot-

tamus maailman ja ympäröivien aikuisten hyvyyteen on vielä vahva. Aikuinen tai 

nuori voi käyttää tämän ikäisen luottamusta hyväkseen, kun lapsen oma arvo-

maailma ja käsitys oikeasta ja väärästä vasta rakentuu. Murrosiässä fyysisinä 

muutoksina ensimmäisinä merkkeinä alkaa tytöillä rintojen kehitys ja valkovuoto 

noin 8–10 vuoden iässä. Pojilla vastaavasti ensimmäiset fyysiset muutokset ku-

ten peniksen ja kivesten kasvu alkaa noin 9–11-vuotiaana. (Cacciatore, 2007.) 

 

Esimurrosikäisenä eli 11–13-vuoden iässä usein otetaan etäisyyttä lähiaikuisiin 

ja aletaan hakea aiempaa enemmän kavereiden ja muiden kuin lähiaikuisten hy-

väksyntää. Lapsen keho alkaa muuttua ja he kaipaavat tällöin hyväksymistä ja 

myös tietoa muutoksista.  Epävarmuutta saatetaan peittää kovismaisuudella tai 

jollain muulla roolilla. Tässä iässä riskinarviointikyvyn kehitys on vielä kesken. 

Uuden ja muuttuvan kehon ymmärtäminen on vuosia kestävä prosessi. Proses-

sin alkuun kuuluvat erilaiset kokeilut, voidaan esim. paljastaa joku kehon osa vä-

kisin ja rajattomuus on tavallista. Kiinnostus seksuaalisuuteen ja sen toteuttamis-

tapoihin on myös tavallista tämän ikäisillä. Tässä iässä nuoret usein aloittavat 

itsetyydytyksen ja osa saattaa kokeilla (itse) tyydytystä luotettavan kaverin 
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kanssa yhdessä. Tarve olla ”normaali” ja samanlainen kuin muut ovat tärkeää ja 

vähemmistöihin kohdistuva arvostelu ja syrjintä voi korostua sen vuoksi tässä 

ikävaiheessa. (Cacciatore, 2007.) 

 

Murrosiässä, tullessa 12–15 vuoden ikään fyysiset muutokset tapahtuvat nope-

asti ja vievät tilaa psyykkiseltä kehitykseltä. Tässä kohtaa kehitystä voi esiintyä 

psyykkisten taitojen taantumista, joka on kuitenkin normaalia. Impulsiivisuus ja 

itsekontrolli saattaa heikentyä. Murrosiän kehitys tehtävänä on sosiaalisten taito-

jen kehittyminen lisää ja tunteiden kuten pettymyksen ja vihan tunteiden hallinnan 

opetteleminen. Nuori voi hakea rajojaan rajustikin tai vastakohtaisesti olla hyvin 

vetäytynyt. Aiemmin puhelias nuori saattaa alkaa vastailla vain muutamalla sa-

nalla. Pukeutumisella itsensä näkyväksi tai näkymättömäksi tekeminen kuuluu 

tähän kehitysvaiheeseen. Fyysisessä kehityksessä kuukautiset alkavat keski-

määrin tytöillä 12–13-vuotiaana, mutta 15–20 %:lla tytöistä  jo 10–11-vuotiaana. 

Pojilla siemensyöksyt alkavat keskimäärin 13–14-vuotiaana. Lasten ja nuorten 

kasvu ja kehitys on kuitenkin todella yksilöllistä ja vaihtelu voi olla suurta. Mur-

rosiän loppupuolella monella nuorella seksuaalinen suuntautuminen ja sukupuo-

len kokemus on jo vakiintunut. (Brusila ym., 2020; Korteniemi-Poikela & Cac-

ciatore, 2015.) 

 

 

2.3 Puheeksi ottaminen ja turvataidot 

 

Puheeksi ottaminen ja luvan antaminen keskustelulle seksuaalisuudesta voidaan 

antaa monin tavoin. Keskustelulle otolliset puitteen voidaan luoda pienillä asioilla 

ja merkeillä, yksinkertaisimmillaan esimerkiksi aihetta käsittelevillä kirjoilla pöy-

dän päällä tai sateenkaariväritteisellä avainnauhalla tai jollakin muulla ulkoisella 

tunnuksella. Avoimilla kysymyksillä voi mahdollistaa nuorelle tilaisuuden ottaa 

seksuaalisuuteen liittyviä pohdintoja ja kysymyksiä esiin. Keskustelun tulee kui-

tenkin aina edetä nuoren ehdoilla ja hänen tietotasollaan. (Bildjuschkin & Ruuhi-

lahti, 2010.) 

 

Tärkeä osa seksuaalikasvatusta on turvataitojen opettaminen lapsille ja nuorille. 

Aivan pienten lasten kohdalla sillä voidaan tarkoittaa kehon osien nimeämistä ja 



10 
 

 

sen määrittelyä mitkä ovat yksityisiä alueita, joita kukaan ei saa koskettaa ilman 

lupaa. Lasten kasvaessa ja siirtyessä nuoruuteen voidaan turvataitokasvatusta 

laajentaa ja samalla kerrata aiempaa tietoutta. Seksuaaliväkivallan ehkäisyssä 

merkittävässä ja tärkeässä roolissa on konkreettisten neuvojen ja ohjeiden anta-

minen lapsille ja nuorille kuten miten toimitaan uhkatilanteessa tai jouduttaessa 

seksuaalirikoksen kohteeksi. Turvataitojen opettaminen pitää sisällään ohjauk-

sen, miten sanotaan EI itsestä ikävälle tuntuvalle lähestymiselle, puheelle tai kos-

ketukselle ja miten kieltoa voidaan tehostaa käden eleellä. Tärkeää on kertoa 

lapselle ja nuorelle, että ikävältä tuntuvasta tilanteesta saa poistua pyytämättä 

lupaa tai puhumatta mitään tekijälle. Lisäksi kerrotaan, että ikävästä tilanteesta 

on hyvä kertoa luotettavalle aikuiselle. Aikuisille suunnatussa turvataitokasvatuk-

sessa korostetaan, miten lapsen tai nuoren kertomuksen kuullessaan on tärkeätä 

kiittää luottamuksesta ja tiedosta sekä välttää kertomuksen kyseenalaistamista. 

(Apter ym., 2006.) 

 

 

 

 SEKSUAALIVÄKIVALLAN MÄÄRITELMÄ JA NUORTEN KOKEMUKSET 

 

 

3.1 Seksuaaliväkivallan määrittely 

 

Määritellessä mitä seksuaaliväkivalta ja lapsiin kohdistuvat seksuaalirikokset 

ovat, voidaan käyttää Suomen seksuaalirikoslakia, kansainvälisiä suosituksia tai 

esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen määritelmää lapsiin kohdistu-

vasta seksuaaliväkivallasta. Tässä opinnäytetyössä seksuaalisella väkivallalla 

tarkoitetaan lapsiin ja nuoriin Suomen seksuaalirikoslaissa lainvastaiseksi mää-

riteltyjä asioita. 

 

Seksuaalirikoslain mukaan seksuaalista hyväksikäyttöä on alaikäisen houkutte-

lua tai painostusta seksuaalisiin tekoihin, kuten sukupuolielinten kosketteluun, 

paljastamiseen, kuvaamiseen tai keskusteluun. Lapsen altistaminen näkemään 

seksiä on myös rangaistavaa. Alle 16-vuotiaiden keskinäinen seksuaalinen 
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kanssakäyminen on sallittua. Seksuaalinen kanssakäyminen alle 16-vuotiaan 

kanssa on rangaistavaa ja alle 18- vuotiaalta seksin ostaminen on rikos. Erityisen 

suojelun tarpeessa olevien ollessa kyseessä, esimerkiksi kehitysvammaisten 

kohdalla voidaan suojaikärajaksi tulkita 18 vuotta tai tilanteessa, jossa kanssa-

käyminen tapahtuu perheen sisällä tai valtasuhteessa kuten valmentaja ja val-

mennettavan välisessä suhteessa. (L 20/ 2022 12. §, 13. §, 14. §, 15. §, 16. §, 

18. §, 19. §, 20. §, 21. §, 22. §) 

 

 

3.2 Lapsuudessa koetun kaltoinkohtelun merkitys kehitykselle 

 

Seksuaalisen hyväksikäytön kohteeksi joutuminen lapsuudessa tai nuoruudessa 

voi altistaa mielenterveysongelmille aikuisuudessa. Seksuaaliväkivallan koh-

teeksi joutuneille on tyypillistä tuntea häpeää ja syyllisyyttä. Nämä tunteet voivat 

estää asiasta kertomisen ja avun hakemisen. Tässä nuoret ovat erityisessä ris-

kissä, sillä heiltä saattavat puuttua sanat, joilla kertoa kokemastaan ja keinot kä-

sitellä tapahtumia ovat heikommat kuin aikuisilla. Nuoret saattavat pelätä, että 

heitä ei uskota, etenkin kun monesti tekijä on aikuinen ja useasti nuorelle tuttu. 

Hyväksikäyttörikoksissa noin puolelle lapsista ja nuorista tekijä on entuudestaan 

tuttu ja noin viidennellä se on joku oma perheenjäsen. Rikosilmoituksia tutuista 

seksuaaliväkivallan tekojöistä tehdään tuntemattomia vähemmän asiaan liittyvän 

häpeän vuoksi. Nuori voi pelätä myös maineen menetystä, jonka vuoksi ei kerro 

kokemastaan. Sijaishuollossa elävillä nuorilla voi olla taustallaan traumakoke-

muksia ja he mahdollisesti vasta rakentavat luottamustaan lähellä oleviin aikui-

siin, tämä voi estää seksuaalisenkaltoinkohtelun kokemuksesta kertomisen. Toi-

saalta aikuiset saattavat välttää aiheen ottamista esiin, peläten lisäävänsä nuo-

ren tuskaa asiasta kysymällä. (Apter ym., 2006; Ball ym., 2023). 

 

Nuoren kertoessa seksuaaliväkivallasta on tärkeää olla syyllistämättä tai kyseen-

alaistamatta nuoren kertomaa. On hyvä todeta ääneen nuorelle, ettei hän ole 

vastuussa tapahtuneesta vaan vain ja ainoastaan väkivallan tekijä. Seksuaalivä-

kivalta loukkaa itsemääräämisoikeutta ja muovaa näin nuoren kehittyvää identi-

teettiä, itsekunnioitusta ja itsetuntoa. Väkivallan kohteeksi joutuminen voi synnyt-

tää tilanteen, jossa nuorelle kehittyy ”uhri-identiteetti” joka voi altistaa uudelleen 
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hyväksikäytön tai väkivallan kohteeksi joutumiselle. Aiempien väkivaltakokemus-

ten tiedetään altistavan riskille joutua kohteeksi uudelleen ja 15- vuotiaana sek-

suaaliväkivallan kohteeksi joutuneilla on muita nuoria suurempi riski rikoksen uu-

siutumiselle. Tämä riski oli merkittävä, 65 % joutui seksuaaliväkivallan kohteeksi 

uudelleen ja 30 %  näin tapahtui ensimmäisen vuoden aikana edellisestä rikok-

sesta laskien. (Apter ym., 2006, Ball ym., 2023.)  Erot ovat siis merkittäviä ja 

oikein ajoitetulla ja oikeanlaisella tuella ja avulla voidaan riskiä pyrkiä pienentä-

mään. 

 

3.3 Nuorten kokema seksuaalinen kaltoinkohtelu 

 

Pesäpuu Ry on tuottanut “Hatkassa-hankkeen” jossa on kerätty tietoa Suomessa 

sijaishuollossa olevien lasten ja nuorten hatkaamisesta ja sen käsittelystä sijais-

huollossa. Hatkaamisella tarkoitetaan lapsen tai nuoren luvatonta poissaoloa si-

jaishuoltopaikastaan. Raportissa kerätystä aineistosta nousi esiin useita huolen 

aiheita. Hatkassa olevat nuoret ja lapset kohtaavat monia ikäviä tilanteita hat-

kassa ollessaan. Raportista saadut luvut ja tilastot perustuvat nuorten itsensä, 

sijaishuollon, poliisin ja nuorten läheisten antamiin tietoihin ja kokemuksiin. Tut-

kimusten mukaan seksuaalisen hyväksikäytön ja kaltoinkohtelun riski on kasva-

nut nuorilla, jotka ovat luvattomasti pois asumisyksiköstään. (Lastensuojelun kes-

kusliitto, 2023.) 

 

Tietojen mukaan hatkassa ollessaan 24 % nuorista on joutunut raiskatuksi, 18 % 

on vaihtanut seksiä tai seksuaalisia tekoja vastineeksi esimerkiksi yöpaikasta tai 

päihteistä. Neljä prosenttia kertoi myyneensä seksiä hatkassa ollessaan. Tutki-

muksessa nousi esiin osan nuorista joutuvan mahdollisesti ihmiskaupan uhreiksi. 

Tämän lisäksi yhtenä ilmiönä on tunnistettu, että yhdessä hatkaavilla nuorilla 

saattaa vanhempi nuorista myydä itseään nuorempaa hatkalaista. Näiden tieto-

jen valossa seksuaalisuudesta puhuminen nuorten kanssa on ajankohtaista ja 

tärkeää. Tutkimuksessa nousi esiin huoli, että osa nuorista ei tunnista joutu-

neensa rikoksen uhriksi, koska omien rajojen tai oikeuksien tunnistaminen voi 

olla puutteellista. ( Lastensuojelun keskusliitto, 2023.) 
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Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos toteutti vuonna 2017 koululaisten terveystutki-

muksen, jossa yhtenä tarkastelun kohteena oli seksuaalisen häirinnän ja väkival-

lan kokemukset. Tutkimuksen mukaan sukupuolella on merkitystä seksuaalisen 

väkivallan ja häirinnän kohteeksi joutumiselle. Tytöillä kaltoinkohtelun kohteeksi 

joutuminen on yleisempää kuin pojilla. Nuorilla, jotka eivät koe itseään heteroiksi, 

etenkin pojilla, on valtaväestöä enemmän kaltoinkohtelun kokemuksia ja suuren-

tunut riski. Tutkimuksissa toimintarajoitteita omaavien, ulkomaalaisen syntyperän 

ja kodin ulkopuolelle sijoitettuna asuvien nuorten on todettu kokevan häirintää 

muita nuoria enemmän. Seksuaalisenhäirinnän kokemuksista kysyttäessä 4–5-

luokkalaisilta, oli 7 % lapsista kokenut viimeisen vuoden aikana seksuaalista häi-

rintää. Häirinnäksi määriteltiin seksuaalisesti häiritsevä viestittely tai kehon kom-

mentointi, näistä kehon kommentointi oli yleisempää. Saman ikäisistä lapsista 2 

% oli kokenut seksuaalista väkivaltaa, joka oli ollut koskettamista intiimialueille tai 

painostamista/ pakottamista toisen intiimialueiden kosketteluun. Lapsista 53 % 

oli kertonut tapahtuneesta luotettavalle aikuiselle. Tutkimuksessa oli huomattu 

häirinnän ja kaltoinkohtelun kohdistuvan tiettyihin ryhmiin kuten ulkomaalaistaus-

taisiin, erilaisia kognitiivisia tai fyysisiä rajoitteita omaaviin tai sijoitettuna asuviin 

nuoriin. (THL, 2017.)  8- ja 9-luokkalaisista kaikista nuorista seksuaalista häirin-

tää oli kokenut 21 % kun taas sijoitettuna asuvista nuorista sama kokemus oli 48 

%. Seksuaalista väkivaltaa kaikista tämän ikäisistä nuorista oli kokenut 7 % ja 

sijoitettuna asuvista nuorista taas 26 % vuonna 2017 tehdyn THL:n kyselyn mu-

kaan. (Kuvio 1). 

 

Pojilla on yleisempää sukupuoleen liittyvä kiusaaminen kaikissa ikäryhmissä, 

heistä alle 5 % oli kokenut sukupuoleen liittyvää kiusaamista viimeisen vuoden 

aikana. (THL, 2017). Tuloksia lukiessa on hyvä muistaa, että luvut koskevat ikä-

ryhmissä viimeisen vuoden aikana koettua häirintää tai väkivaltaa, ei siis tämän 

ikäisten elämänsä aikana kohtaamaa seksuaalista häirintää tai väkivaltaa. Näin 

ollen luvut lasten ja nuorten kohdalla väestötasolla ovat vielä suurempia ja ker-

tautuvat ajan myötä 
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Kuvio 1. Seksuaalisen häirinnän ja kaltoinkohtelun kokemukset 

 

 

 

 ESIIN NOSTETUT TEEMAT JA ERITYISRYHMÄT 

 

 

4.1 Neuroepätyypillisyyden huomiointi seksuaalisuuden kehityksessä 

 

Autismin kirjoa esiintyy 1–2 %  väestöstä, pojilla ja miehillä se on hieman ylei-

sempää kuin tytöillä tai naisilla. Autisminkirjon piirteisillä sosiaalinen murrosikä 

saattaa alkaa ikätovereita myöhemmin ja tulla viiveellä kahdenkymmenen ikä-

vuoden jälkeen ja joillakin lähempänä kolmeakymmentä.  Sosiaalisten tilanteiden 

lukemisen vaikeus voi hankaloittaa seksuaalisuuden saralla omien ja toisten ra-

jojen ja toiveiden tunnistamista. Seksuaalisuudessa monesti viestitään epäsuo-

rasti tai vihjaillen ja neuroepätyypillisten voi olla vaikea tai mahdotonta lukea näitä 

viestejä. Autisminkirjon piirteisillä voi olla ilmeiden vähäisyyttä ja heidän sanalli-

nen ilmaisunsa  voi olla suoraa, joka voi vastapuolesta tuntua ikävältä tai aiheut-

taa väärinkäsityksiä. Autisminkirjon piirteisyyteen voi liittyä aistiherkkyyttä, joka 

voi vaikuttaa siihen millaisesta kosketuksesta ja materiaaleista pitää. Autismin-

kirjon henkilöillä esiintyy myös valtaväestöä enemmän seksuaalisuuden ja 
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sukupuolenmoninaisuutta sekä aseksuaalisuutta. (Oksanen, 2013–2015; Savi-

kuja & Puustjärvi, 2022; Näe Nepsy, 2023.) 

 

Touretten syndrooma esiintyy lapsilla ja nuorilla pojilla 1 % ja tytöillä 0,3 % väes-

töstä. Tourettessa esiintyy Tic-oireita, jotka voivat olla esimerkiksi tahattomia lii-

kesarjoja, ilmeitä tai toimintojen jumiutumista. Tic-oireita voi toisinaan olla vaikea 

erottaa pakko-oireista. Touretteen liittyy tunnettuna ilmiönä niin sanotut törkypu-

heet eli koprolalia. Ne ovat huomiota herättävä Tic-oire ja aiheuttavat sekä lähei-

sissä että ympäristössä vahvoja tunteita. Törkypuheita esiintyy kuitenkin vain 

noin 10 % Touretten omaavista, sen vuoksi on tärkeää erottaa Tourettesta johtu-

vat seksuaalissävytteiset puheet ja esimerkiksi käytöshäiriöt tai muut haitalliset 

kehitysmallit. (Oksanen, 2013–2015; Savikuja & Puustjärvi, 2022; Näe Nepsy, 

2023.) 

 

ADHD:tä esiintyy 5–7 % lapsista ja nuorista. ADHD:n voi liittyä rajattomuutta, im-

pulsiivisuutta ja riskin ottoa ja elämyshakuisuutta.  Oman vuoron odottaminen voi 

olla vaikeaa, samoin tunteet viriävät ja laantuvat nopeasti ja tämä voi vaikeuttaa 

toisten tunteiden huomioon ottamista. Osalla ADHD:n omaavista päihteiden 

käyttö saattaa olla runsasta, joka liittyy mielihyvä keskuksen poikkeavaan toimin-

taan. Edellä mainittujen syiden vuoksi voi ADHD nuori ajautua vaarallisiin tilan-

teisiin, joissa voi joutua myös seksuaalisesti kaltoinkohdelluksi tai impulssin oh-

jaamana tehdä asioita ja tekoja harkitsemattomasti. (Oksanen, 2013–2015; Sa-

vikuja & Puustjärvi, 2022; Näe Nepsy, 2023.) 

 

 

4.2 Vähemmistöstressi 

 

Eri seksuaali- ja sukupuolivähemmistöihin kuuluvien on todettu kokevan vähem-

mistöstressiä. Vähemmistöstressin tiedetään tutkimusten perusteella altistavan 

sekä somaattisille että psyykkisille sairauksille. Somaattisina sairauksina on to-

dettu lisääntyvän astman, verenpainetaudin, diabeteksen, iho- ja allergiasairau-

det. Psyykkisinä sairauksina on tunnistettu kohonnut itsemurhariski, masennus 

ja päihdeongelmat. (Jaskari & Keski-Rahkonen, 2021.) THL:n vuonna 2017 teke-

mässä kouluterveyskyselyssä 8–9- luokkalaisista ja toisella asteella opiskelevista 
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nuorista 9 % ilmoitti kuuluvansa johonkin seksuaalivähemmistöön ja samasta ikä-

ryhmästä sukupulivähemmistöön ilmoitti kuuluvansa 3 % (THL, 2019). 

 

Euroopassa ja Yhdysvalloissa vuosina 2015 ja 2016 tehdyissä systemaattisissa 

katsauksissa saatiin tietoa, jonka mukaan seksuaalivähemmistöihin kuuluvista it-

semurhaa on ajatellut tai yrittänyt 11–20 prosenttia, vastaava luku koko väes-

tössä 4 prosenttia. Sukupuolivähemmistöön kuuluvista itsemurhaa oli suunnitel-

lut tai yrittänyt eri lähteiden mukaan 26 % tai jopa 40 %. Luvut ovat erittäin suuria 

ja tämän vuoksi on tärkeää huomioida seksuaalisuuden moninaisuus ja moni-

muotoisuus nuorten kanssa toimiessa. Vähemmistöihin kuuluvat nuoret kohtaa-

vat tilastojen mukaan valtaväestöä enemmän seksuaalista häirintää ja väkivaltaa. 

Vähemmistöstressiltä suojaavana tekijänä tiedetään toimivan perheen ja lähipii-

rin hyväksyntä ja tuki. Nuori kaipaa ja tarvitsee lähiympäristöltään tukea ja hyväk-

syntää identiteetin muodostumiseen ja kehittymiseen. (Jaskari & Keski-Rahko-

nen, 2021.) Tutkimusten ja tilastojen pohjalta voidaan perustellusti ajatella sijoi-

tettuna olevien vähemmistöön kuuluvien nuorten riskin joutua kaltoinkohdelluksi  

olevan moninkertainen. Sijaishuollossa asuvista nuorista kansainvälisen tutki-

muksen mukaan noin 30 %  kokee kuuluvansa seksuaalivähemmistöön, kun vas-

taava luku valtaväestössä on noin 11 %. Nuorten altistuminen häirinnälle saattaa 

jatkua heidän ollessaan sijaishuollossa (Ball ym., 2023). Vähemmistöstressi on 

merkittävä uhka seksuaali- ja sukupuolivähemmistöjen terveydelle.  

 

 

4.3  Groomingin ja pornon vaikutus lapsen ja nuoren kehitykseen 

 

Groomingiksi kutsutaan ilmiötä, jossa henkilö, useimmiten aikuinen kalastelee 

kohteita internetissä. Groomaajan tarkoituksena on löytää lapsi tai nuori, jonka 

elämään hän pääsee soluttautumaan. Groomaaja saattaa lähestyä kohdettaan 

aluksi kehumalla nuoren kuvia sosiaalisessa mediassa. Saatuaan kontaktin nuo-

reen alkaa groomaaja luomaan itsensä ja nuoren välille yhteistä salaisuutta. Kei-

noina voidaan käyttää imartelua, olemalla kiinnostunut nuoren asioista ja anta-

malla huomiota ja lahjomalla mutta myös kiristämällä, uhkailemalla ja hyödyntäen 

nuoren tilanteesta kokemaan häpeää. Murrosikäisen nuoren luonnolliseen kehi-

tykseen kuuluu tarve hakea huomiota ja hyväksyntää perhepiirin ulkopuolelta, 
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mutta riskinarviointi kyky ei kuitenkaan vielä ole kehittynyt täyteen mittaansa. 

Tästä syystä nuoret ovat erityisen alttiita tämän kaltaiselle vaikuttamiselle. Nuori, 

joka on mahdollisesti jäänyt vaille aikuisen huomiota lapsuudessaan tai nuoruu-

dessaan on otollinen kohde. Verkko- ja somemaailmassa esiinnoussut uudempi 

ilmiö on sextortion, jossa kohde saadaan lähettämään itsestään arkaluontoisia 

kuvia tai videoita. Kohdetta uhataan materiaalin julkisella levittämisellä ja kiriste-

tään näin lisää kuvia, rahaa tai seksuaalisia tekoja. (Pelastakaa lapset Ry, 2018; 

Suojellaan lapsia Ry, 2020.) 

 

 

Pornolla tarkoitetaan seksuaalisia videoita, kirjoituksia, kuvia tai muita julkaisuja. 

Lähes kaikki lapset tai nuoret ovat törmänneet pornoon. Nykyisin mainonnassa 

ja sosiaalisessa mediassa yleisesti esiintyvät kuvat saattavat olla voimakkaan 

eroottisia. Median negatiivinen vaikutus voi olla voimakas, mutta sen positiivisena 

vastavoimana toimii asiallinen tieto luotettavilta ja turvallisilta aikuisilta. Tällöin 

nuori pystyy paremmin suodattamaan näkemäänsä ja kuulemaansa. (Bildjusch-

kin ym., 2000; Cacciatore, 2007.) Pornon tai oikeiden seksuaalisten tekojen nä-

keminen voi aiheuttaa vahinkoa lapsen tai nuoren seksuaaliselle kehitykselle. 

Lapsi, joka näkee toistuvasti pornoa tai pahimmillaan altistuu aikuisten rajatto-

malle seksikäyttäytymiselle  voi menettää kykynsä arvioida, mikä on normaalia ja 

millainen käytös on sallittua. Lasten ja nuorten mielikuvitus ja fantasiamaailma on 

kehittymässä ja porno voi vaarantaa terveen kehityksen. Pornossa tuotetaan 

usein voimakkaita triggereitä ja niihin on helppo jäädä koukkuun. Tällöin voi 

käydä niin, ettei kykene enää kiihottumaan ja nauttimaan seksuaalisuudesta il-

man näitä triggereitä.  Osalle nuorista ja etenkin pojille porno on kuitenkin tapa 

tutustua seksin maailmaa ja yrittää sitä kautta ymmärtää asiaa. Keskustellessa 

on hyvä olla arvottamatta asioita omien arvojensa ja näkemystensä pohjalta. Jos 

suhtautuu pornoon kovin kielteisesti nuoren kanssa keskustellessaan, voi nuori 

jättää kysymättä siitä jääneitä väärinkäsityksiä tai pelkoja tai hävetä kiihottumis-

taan pornosta.  Suuri osa aikuisista ihmisistä nauttii ja kiihottuu pornon katsomi-

sesta. (Bildjuschkin ym., 2000; Cacciatore, 2007.) 

 

Pornoteollisuudessa suojaseksiin kiinnitetään huomiota, mutta usein nämä koh-

dat saatetaan leikata filmeistä pois. Näin nuorelle voi jäädä mielikuva 
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suojaamattomasta seksistä, jossa ei kysytä suostumasta vaan otetaan väkisin se 

mitä halutaan. Tällaiset pornon kautta välittyneet väärät käsitykset esimerkiksi 

toisten kovaotteisesta kohtelusta, turvaseksistä, rajojen kunnioittamisesta ja lu-

van saamisesta on syytä oikoa. Lapsella ja nuorella ei vielä ole välttämättä riittä-

viä tietoja ja taitoja käsitellä ja ymmärtää näitä asioita. Tästä syystä aiheesta pu-

huminen on tärkeää, jolloin voidaan korjata väärinkäsityksiä ja antaa lapselle ja 

nuorelle keinoja pohdiskella kriittisesti mediaan ja pornoteollisuuteen liittyviä 

oheisilmiöitä kuten kaupallisuutta, päihteitä ja mahdollista ihmiskauppaa ja hy-

väksikäyttöä. (Bildjuschkin ym., 2000; Cacciatore, 2007.) 

 

 

 

 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyö toteutetaan kehittämispainotteisena produktina, jossa suunnitel-

laan ja toteutetaan luento lastensuojelun pienryhmäkodin henkilökunnalle työryh-

mäpäivään. Tavoitteena on tuoda esiin nuorten ja etenkin erityisryhmien tarve 

saada tietoa ja ohjausta seksuaaliterveyden edistämisestä ja seksuaalisuudesta. 

Tarve seksuaalisuudesta puhumiselle nousee erityisesti nuorille tehtyjen kyselyi-

den ja tilastojen pohjalta, joiden mukaan sijoitettuna olevat nuoret ovat erityisessä 

riskissä seksuaaliselle riskikäyttäytymiselle sekä seksuaaliselle kaltoinkohtelulle. 

Luennon aiheet ja teemat valitaan kohdennetusti 10–18- vuotiaiden aihepiiristä 

heille merkityksellisiä teemoja painottaen. Asian käsittelyssä huomioidaan kuuli-

joiden eli työryhmän vahva perehtyneisyys aiheeseen aiemman ammatillisen 

koulutuksen pohjalta. Luennon kesto on 60 minuuttia ja sitä havainnollistetaan 

erilaisilla materiaaleilla ja visuaalisella esityksellä. Tavoitteena on antaa tietoa ja 

käytännön keinoja alan ammattilaisille ja näin edistää sijaishuollossa asuvien las-

ten ja nuorten seksuaaliterveyttä. Tavoitteen saavuttamiseksi on tutkitun tiedon 

ohella tärkeää luoda oppimiselle turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri luen-

nolla. 
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 TAUSTA JA YHTEISTYÖKUMPPANI 

 

 

Työelämän yhteistyökumppani löytyi olemalla itse yhteydessä valittuun yksik-

köön. Työelämän kumppanina toimii lastensuojelun asumisyksikkö, jonka asuk-

kaiden ikähaarukka on 11–18-vuotiaat nuoret. Yksikön arvoissa ja työskentelyssä 

korostuu turvallisuus ja dialogisuus. Yksikköä ei esitellä työssä tämän tarkemmin, 

jotta vältytään yksikön tunnistamiselta ja turvataan tämän avulla yksikössä asu-

vien nuorten ja siellä työskentelevien aikuisten yksityisyys. Opinnäytetyön luetta-

vuus tai luotettavuus ei kärsi työelämän kumppanin anonymiteetin suojaami-

sesta.  

 

 

 

 OPINNÄYTETYÖ SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 

 

 

7.1 Suunnittelu ja tiedonkeruu 

 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa kerättiin ja tutkittiin tietoa laajasti aiheeseen 

liittyen sekä aiheen mukaisesti vertailtiin nuorille tehtyjä kyselyitä ja tilastoja. Tut-

kitun aineiston perusteella nousi esiin tarve opinnäytetyön aiheelle ja toteutuk-

selle. Tämän lisäksi perehdyttiin aihealueen kannalta oleellisiin lakeihin ja sää-

döksiin, näistä etenkin seksuaalirikoslaki on keskeisessä osassa. Esityksen aihe-

valinnat tehtiin kerätyn teoreettisen tutkimustiedon pohjalta sekä hyödyntäen tie-

toa työelämän yhteistyökumppanilta saatujen tietojen perusteella eli nuorten ikä-

jakauma, yksikön profiili ja heidän toimintaansa ohjaavat eettisen arvot kuten dia-

logisuus.  

 

Aiheiden ja teemojen valikoiduttua esitietojen pohjalta, aihevalintojen sopivuu-

desta ja tarkoituksen mukaisuudesta kysyttiin työelämän edustajan ajatuksia. Va-

litut aiheet ja teemat hyväksyttiin ja opinnäyteyössä edettiin kirjoitusvaiheeseen. 

Luennon tavoitteena oli olla keskusteleva ja vuorovaikutteinen. Luennon diat 
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suunniteltiin sisällöltään avoimiksi, jotta kuulijoiden tarpeet ja heidän tuottamansa 

sisältö saadaan sovitetuksi osaksi sisältöä.  Suunnittelussa ja toteutuksessa py-

rittiin huomioimaan erilaiset oppimistyylit tekemällä visuaalinen esitys Power 

Pointin avulla ja erilaisia kuvallisia ohjeita hyödyntäen ja auditiivisien oppimistyy-

lin omaavat vapaaseen puheeseen nojaava esityksen muodossa. Luennon tueksi 

ei tuotettu kirjallista materiaalia vaan suunnitelmana oli kuulostella miten käytetyt 

aihevalinnat resonoivat kuulijoissa, vastaavatko ne tarpeita vai onko aihepiiri tar-

peeton.  

 

Luennon arvioimiseksi ja palautteen saamiseksi suunniteltiin kysely, jonka perus-

teella saadaan tietoa, vastasivatko valitut aiheet kuulijoiden tarpeita, kaivataanko 

tueksi kirjallista materiaalia ja jäikö esityksestä puuttumaan jokin kaivattu aihe. 

Luennon sisältö rakennettiin työryhmän tarpeita ajatellen ja käyttäen työympäris-

töstä esiin nousseita asioita ja tilanteita. Luennon suunnittelussa huomioitiin kuu-

lijoiden olevan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, joten kuulijoilla on paljon 

perustietoa seksuaalisuuden käsittelystä sekä vaitiolo velvollisuudesta, näin ollen 

luennon alustuksesta jätettiin pois vaitiolovelvollisuuteen liittyvät asiat. 

 

 

7.2 Toteutus 

 

Luennon kestoksi oli sovittu tunti, mutta toteutuksessa luento venyi 90 minuuttiin. 

Luennolla käsiteltävät aihepiirit olivat seksuaaliväkivalta ja nuorten kokemukset, 

turvataitojen opettaminen ja oman kehojen rajojen tunnistaminen, käytettävien 

sanojen valitseminen nuorten kanssa, grooming, porno, seksuaalirikoslaki, neu-

roepätyypillisyyden merkitys seksuaalisuuden kehityksessä ja vähemmistöstres-

sin vaikutukset. Luentoon varatun ajan perusteella aiheiksi pyrittiin valitsemaan 

kohderyhmälle keskeisimmät. Luento pidettiin työelämän yhteistyökumppanin 

työryhmäpäivässä. Luennolle osallistui kahdeksan kuulijaa ja heidän ammatti-

taustansa vaihteli, paikalla oli sosionomeja, lähihoitajia ja toimintaterapeutteja.  

 

Luennolla pyrittiin antamaan konkreettisia esimerkkejä ja keinoja, miten ottaa pu-

heeksi aihe nuorten kanssa esimerkkien kautta. Luennolle varattiin erilaisia ma-

teriaaleja esiteltäväksi kuten kirjallisuutta, kehokartta, seksuaalisuutta 
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käsittelevät kuvakortit, selkokielisiä ohjeita nuorille ja esineitä, joiden kautta antaa 

lupa puhumiselle, kuten naistenpäivä avainnauha, olen turvallinen -sateenkaari-

pinssi ja vulva-aiheiset korvakorut.(Kuvio 2).Työryhmän jäsenet ovat toisilleen 

tuttuja. Se loi keskustelulle ja oppimiselle turvallisen ja luottamuksellisen ympä-

ristön, joka on käsitellyn aiheen vuoksi tärkeää.  

 

 

 

Kuvio 2. Esiteltyjä materiaaleja 

 

 

7.3 Arviointi 

 

Palautetta pyydettiin luennon päätteeksi työryhmältä  suullisesti ja toisena palaut-

teen antamisen ja saamisen menetelmänä käytettiin Webropol-kyselyä. Tätä 

kautta työryhmän oli mahdollista antaa palautetta anonyymisti ja palautetta pys-

tyttiin hankkimaan strukturoidusti. Webropol-kyselyyn vastasivat kaikki kahdek-

san osallistujaa.  
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Webropol-kyselyn kysymykset olivat: 

 

1. Saitko esityksestä keinoja seksuaalisuudesta puhumiseen nuorten 

kanssa? Vaihtoehdot: kyllä, en, jonkin verran, en osaa sanoa.  

2. Olisitko kaivannut tietoa tai enemmän tietoa: seksuaalivähemmistöt, asek-

suaalisuus, transsukupuolisuus, muun sukupuolisuus, fetissit, seksuaaliri-

koslaki, itsemääräämisoikeus, seksitaudit, ehkäisy, murrosiän kehitys, 

grooming, erityisryhmien seksuaalisuus, esim. kehitysvammaisten seksu-

aalisuus, muu, mikä.  

3. Jos esityksestä olisi tarjolla kirjallinen materiaali, olisitko? Vastaus vaihto-

ehdot, Kyllä, olisin kiinnostunut, Ei kiinnosta, täysin turhaa, En osaa sa-

noa, Kuulin jo esityksen, se riittää. 

4.  Avoin tekstikenttä. johon voi kirjoittaa palautetta, kehitysehdotuksia ja toi-

veita. 

 

Kuulijoita oli paikalla kahdeksan ja  saadun palautteen perusteella valitut aiheet 

olivat sopivia ja ajankohtaisia. Kaikki kahdeksan osallistujaa antoivat palautetta.  

Luennon yhteydessä käytetyt kuvakortit ja kuvaohjeet hyvästä ja huonosta kos-

ketuksesta, kehokartta sekä selkokuvin tehdyt ohjeet seurustelusta koettiin hy-

vinä. Työryhmältä tuli toive saada osa materiaaleista heidän käyttöönsä kuten 

kehonkuvakartta ja selkokieliset kuvaohjeet hyvästä ja ikävästä kosketuksesta, 

kuvakortit seksuaalisuudesta sekä kirjallinen tuotos käsitellyistä aiheista. Työ-

ryhmä ei nostanut esiin kehitystarpeita luentoon. Suullisesti ja kirjallisesti saadun 

palautteen avulla voidaan arvioida opinnäytetyön olleen hyödyllinen ja onnistu-

neen tavoitteessa.  

 

 

7.4 Jatkokehittely 

 

Työryhmältä tuli ehdotus tuotteistaa luento ja markkinoida sitä lastensuojelun 

muille toimijoille sekä toive pitää sama luento työryhmän sisaryksikön henkilö-

kunnalle. Seuraavaan luentoon hyödynnetään saatuja palautteita esityksen koh-

dentamiseksi vielä tarkemmin työryhmälle. Opinnäytteen kehityskohteena tuote-

tulle luennolle annettu aika oli 60 minuuttia ja se ylitettiin 30 minuutilla annetusta 
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ajasta. Jatkokehitys ehdotuksena olisi pidemmän ajan varaaminen luennolle ja 

jaksotuksella 45 min ja 45 min sisältäen välissä15 minuutin tauon. Tauko toisi 

kulijoille mahdollisuuden hengähtää ja prosessoida käsiteltyjä aiheita ja asioita 

sekä tuoda esiin omia esimerkkejä, kysymyksiä ja pohdintoja. Lyhyt ja tiivis esi-

tysaika rajaa usein sekä esittäjän että kuulijoiden uskallusta ja halukkuutta inter-

aktiivisuuteen/ keskustelevaan esitystapaan.  

 

 

 

 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

 

 

8.1 Eettisyys 

 

Työn eettisenä lähtökohtana olivat erityisen suojelun tarpeessa olevat nuoret ku-

ten seksuaali- tai sukupuolivähemmistöihin kuuluvat, neuroepätyypilliset nuoret, 

kodin ulkopuolelle sijoitettuna asuvat nuoret ja nuoret, jotka ovat mahdollisesti 

altistuneet väkivallalle tai kaltoinkohtelulle. Haavoittuvassa asemassa olevien ter-

veyden ja hyvinvoinnin edistäminen opinnäytetyön aiheeksi on itsessään vahva 

eettinen valinta. Kohdistamalla työ erityisen suojelun tarpeessa olevien lasten ja 

nuorten kanssa työskenteleville ammattilaisille voidaan saada laajempi hyöty 

kuin ohjaamalla yksittäisiä lapsia ja nuoria. On mahdollista, että opinnäytetyön 

hyödyt kertautuvat ammattilaisten jakaessa tietoa toisilleen ja muille alalla työs-

kenteleville kollegoilleen. Työ rakentui etenkin nuorilta itseltään kerättyjen koke-

musten ja tietojen varaan ja tällä pyrittiin varmistamaan, että juuri työn keskiöissä 

olevan ryhmän ajatukset ja tarpeet tulevat kuulluiksi. Käsitellystä aiheesta on pal-

jon tietoa saatavilla, tässä työssä korostettiin vuorovaikutuksen merkitystä ja niin 

kutsutun ”hiljaisen tiedon ” siirtämistä eteenpäin ammattilaisten keskuudessa.  

 

Merkittävä eettinen pohdinta liittyi asiakasryhmään eli sijoitettuna oleviin nuoriin. 

Osa sijoitettuna asuvista lapsista ja nuorista ei kerro lähiympäristölleen asuvansa 

laitoksessa, osalla tähän liittyy ehkä häpeää ja pelkoa ennakkoluuloista, jonka 

vuoksi he haluavat vaieta asiasta. Nuoret saattavat myös suojella itseään 
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ympäristön reaktioilta ja asenteilta. Opinnäytetyöllä ei haluta luoda tai lisätä sijoi-

tettuna oleviin nuoriin ennakkoluuloja ja tämän vuoksi asian käsittelyyn kiinnitet-

tiin erityistä huomiota samoin kuin käytettyihin termeihin ja sana valintoihin. Uh-

risanan käyttöön liittyy riski psykologisesta prosessista, jossa rikoksen kohteeksi 

joutunut voi uhriutua ja näin ollen alkaa kokea itsensä voimattomana. (Kotimais-

ten kielten keskus, 2008). Tämän vuoksi työssä on vältetty käyttämästä rikoksen 

tai muun teon kohteeksi joutuneen henkilön nimeämistä uhriksi ja sen tilalla py-

rittiin käyttämään erilaisia sanoja kuten teon, rikoksen tai toiminnan kohde. Opin-

näytetyön eettisyyden takaamiseksi perehdyttiin Arenen ammattikorkeakoulujen 

opinnäytetöitä koskeviin eettisiin ohjeisiin ja suosituksiin ja ne huomioitiin opin-

näytetyön toteutuksessa. Tämä tapahtui pitämällä huoli, ettei työssä julkaista mi-

tään salassapitovelvollisuuden piirissä olevia tietoja tai tietoja työelämän yhteis-

työkumppanista, joka voisi vaikuttaa heidän yritystoimintaansa. (Arene, i.a.) 

Opinnäytetyön toteuttamisessa ei tarvittu tutkimuslupaa, sillä suunnittelussa ja 

toteutuksessa ei kerätty osallistujilta mitään sellaista tietoa, joka vaatisi tutkimus 

lupaa. Webropol-kyselyn palautekaavake oli toteutettu niin, että vastaamin en oli 

anonyymiä ja kysymykset vain luennon sisältöön liittyviä. Opinnäytetyössä vältet-

tiin tietoisesti keräämästä mitään tietoa nuorilta itseltään tai nuoriin tietoa ammat-

tilaisilta.  

 

 

8.2 Luotettavuus 

 

Työn luotettavuuden takaamiseksi teoreettisen tiedon etsinnässä ja valinnassa 

kiinnitettiin huomiota lähteiden luotettavuuteen ja käytetyn materiaalin ajantasai-

suuteen. Opinnäytetyö raportti tarkistettiin lisäksi työelämänyhteistyökumppanin 

toimesta, jotta sisältö vastaa heidän arvojaan Toteutuksessa oli tärkeää referoida 

lähteitä ja niistä saatuja tietoja luotettavasti ja asiallisesti ja välttää muokkaa-

masta sisältöä niin että se olisi tulkittavissa eritavoin kuin alkuperäisessä läh-

teessä. Työn luotettavuuden takaamiseksi tarkasteltiin tuotettua tekstiä kriittisesti 

arvioiden arvoneutraaliutta. Omat arvot ja valinnat voivat näkyä lähteiden valin-

nassa ja siinä millaisia tutkimuksia ja tilastoja työn tiedon lähteeksi valitaan. Tä-

män takia lähteitä pyrittiin käyttämään laajasti ja huomioimaan ja tunnistamaan 

myös  lähteiden takana olevien järjestöjen ja kirjoittajien mahdolliset näkemykset  
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ja tavoitteet. Osa luotettavuuden varmistamista oli päätös jättää ulkomaiset tilas-

tot ja tutkimukset aineistosta pois . Tämä valinta tehtiin sen vuoksi, että maiden 

välillä on eroavaisuuksia seksuaalirikoslaissa ja suojaikärajoissa sekä sisällöissä 

kuten määritelmissä mikä on seksuaalista hyväksikäyttöä, ahdistelua tai rais-

kaus. Tämän lisäksi maiden välillä on eroavaisuuksia myös lastensuojelulain si-

sällöissä sekä sijaishuollon toteutuksessa. Aiempien syiden rinnalle on vielä hyvä 

nostaa kulttuuriin liittyvät asenteet ja ajatukset, jotka voivat vaikuttaa siihen, miten 

vastaajat ymmärtävät kysymykset ja vastaavat niihin.  . 

 

 

 

 POHDINTA 

 

 

9.1  Kehittämisprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu 

 

Sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu oleellisesti terveyden edistäminen ja ennalta 

ehkäisevä työ. Tässä opinnäytetyössä terveyden edistämistä käsitellään seksu-

aaliterveyden ja seksuaalikasvatuksen näkökulmasta. Ennalta ehkäisevässä 

työssä tiedon ja valistuksen antaminen sekä yksilö, että väestötasolla merkityk-

sellistä ja keino lisätä seksuaaliterveyttä. Seksuaalisuudesta puhuminen nuorten 

kanssa joka, käytännössä on seksuaalikasvatusta, toimii terveyden edistämisen 

keinona ja ennalta ehkäisevänä työnä. Se tukee seksuaaliterveyttä kannusta-

malla ja ohjaamalla seksitautien ehkäisyyn ja perhesuunnitteluun mahdollista-

malla toivotut raskaudet ja jokaiselle sopivan raskauden ehkäisyn tarpeiden mu-

kaan. Seksuaalinen kaltoinkohtelu vaikuttaa aina sekä psyykkiseen että fyysi-

seen terveyteen. Seksuaalikasvatuksella voidaan pyrkiä pienentämään riskiä kal-

toinkohtelulle ja antamalla tukea jo tapahtuneissa kaltoinkohteluissa voidaan pyr-

kiä ehkäisemään pitkäaikaisten terveydellisten ongelmien syntymistä ja lievittää 

jo syntyneitä vaikutuksia. Seksuaaliterveys on merkittävä osa sairaanhoitajan 

osaamista ja työnkuvaa kaikkien ikäryhmien kanssa toimiessa. 
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Seksuaalisuuteen liittyvä koulutus on sosiaali- ja perusterveyden alalla pitkälti 

täydennyskoulutusta ja maksullista. Tämän vuoksi se ei ole mahdollista kaikille, 

jotka ovat siitä kiinnostuneita. Maksutonta koulutusta olisi hyvä olla saatavilla kai-

kille halukkaille. Työyhteisöissä olisi hyvä järjestelmällisesti nimetä vastuualuei-

siin seksuaalisuus aivan kuten turvallisuus, elvytys ja työergonomia nykyisin. 

Seksuaalisuudesta puhuminen saatetaan kokea haasteelliseksi, koska nykyiset 

työelämässä olevat aikuiset eivät ehkä ole itse saaneet seksuaalikasvatusta nuo-

rena. Samanaikaisesti nykyiset nuoret ovat tilanteessa, jossa seksuaalisuus tulee 

eri muodoissaan ylitsepursuavasti median välityksellä, mutta asiallisen tiedon ja 

luotettavien lähteiden löytäminen voi olla nykyisessä tietotulvassa haastavaa ja 

vaatia lähdekriittisyyttä. Opinnäytetyön prosessin aikana nousi esiin paljon aja-

tuksia nuorten eriarvoisuudesta ja sosiaalisen huono-osaisuuden periytyvyy-

destä, joka on ajankohtainen ja todellinen ilmiö Suomessa- 

 

 

9.2 Seksuaaliterveyden edistäminen osana sairaanhoitajan osaamista 

 

Työelämän yhteistyökumppanilta saadun palautteen perusteella työlle oli tar-

vetta. Esitykseen valitut aiheet vastasivat työelämän tahon tarpeita. Tämän opin-

näytetyön toteutuksesta saadun palautteen perusteella voidaan ajatella, että sek-

suaalisudesta puhumiseen nuorten kanssa sosiaali- ja terveys alan ammattilais-

ten keskuudessa tarvetta saada erilaisia esityksiä ja ohjeita, miten keskustella ja 

ottaa puheeksi seksuaalisuus nuorten kanssa. Alalla työskentelevillä on kuitenkin 

jo paljon osaamista aiheesta. Terveydenhuollon asiakkailta ja ammattilaisilta ke-

rättyjen kokemusten perusteella tiedetään, että potilaat ja asiakkaat odottavat 

aloitteen seksuaalisuudesta puhumiselle tulevan hoitohenkilökunnalta. Hoitohen-

kilökunnalta saatujen kokemusten mukaan he kokevat haasteina olevan koulu-

tuksen ja ajanpuute. Sairaanhoitajien koulutukseen sisältyy ihmisen kokonaisval-

tainen huomiointi ja hoito kaikilla elämän osa-alueilla, seksuaalisuus on yksi 

näistä osa-alueista. Lastensuojelun yksiköissä toimii pääsääntöisesti ainakin yksi 

sairaanhoitaja. Seksuaaliterveydestä puhuminen ja huolehtiminen on luonteva 

osa sairaanhoitajan työkuvaa. Oman ammatillisen kompetenssinsa avulla voi sai-

raanhoitaja antaa tietoa seksuaaliterveydestä. Tämä voi olla tavallisiin kehon toi-

mintoihin ja muutoksiin liittyvää tietoa sekä erilaisista aiheista  puhumista kuten 
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murrosiästä, seksitaudeista, perhesuunnittelusta ja tarvittaessa raskauden eh-

käisystä. Erityisesti sairaanhoitajien osaamisessa korostuu muihin ammattiryh-

miin verraten koulutukseen kuuluva lääkehoito. Lisäksi osa sairaanhoitajuutta on 

fyysisten ja psyykkisten sairauksien ennaltaehkäisevä työ, seksuaalikasvatus 

edustaa juuri tätä parhaimmillaan. Jatkotutkimusaiheena olisi hyödyllistä vertailla 

sairaanhoitajien valmiuksia antaa seksuaalikasvatusta tämän aihepiirin syventä-

viä opintoja suorittaneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden ja  niiden välillä, jotka ei-

vät ole suorittaneet aiheesta syventäviä opintoja. Opinnäytetyön prosessissa ta-

pahtui merkittävää ammatillista kasvua. Kasvun portaina toimi opinnäytetyön ete-

neminen vaihe kerrallaan, joissa jokaisessa otettiin haltuun erilaisia taitoja. Näitä 

taitoja ovat näyttöön ja tieteelliseen tutkimukseen perustuvan tiedon etsiminen ja 

sen luotettavuuden kriittinen arviointi sekä luetun tiedon sisäistäminen ja luonteva 

käyttäminen opinnäytetyössä. Tiedonhaussa hyödynnettiin DIAK kirjaston ohjat-

tuja työpajoja tiedonhaun alkuun pääsemiseksi ja lähteitä etsittiin hyödyntäen 

Medic, Pubmed, Finna ja Julkari sekä Terveysporttia sekä etsien perinteisesti kir-

jastosta aiheeseen sopivia kirjoja. Eduksi olivat myös eri järjestöjen internet sivut, 

joilta löytyi paljon viittauksia eri lähteisiin, näitä tutkimalla löytyi tietoa omaan ai-

heeseen. Oman työn suunnittelu ja itsensä johtaminen sekä organisointikyky ke-

hittyivät prosessissa. Nämä opitut taidot ovat hyödyksi sairaanhoitajana toi-

miessa. 
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