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1 MATKA ALKAA

Lapsen seksuaalisuus on ollut pitkdaan vaiettu ja tabuasia, mutta tana paivana se nah-
daan lapsen luonnolliseksi kehitysalueeksi ja osaksi lapsen terveytta. Esimerkiksi
WHO (2010) on laatinut seksuaalikasvatuksen standardit, joissa kuvataan, mita lap-
sen tulisi missakin idssa tietda ja ymmartaa seksuaalisuudesta ja, kuinka aikuiset voi-
sivat tukea lapsen kasitysta seksuaalisuudesta hyvaksyttavana, positiivisena ja terve-
ytta edistavana kehityksen osa-alueena. Standardit on laatinut 19 asiantuntijaa yh-
deksasta Euroopan maasta. (WHO 2010, 7, 9.) Lapsen seksuaalisuuden tukeminen ja
vanhempien ohjaaminen sisdltyy terveydenhoitajan perustyéhon (Lastenneuvola
lapsiperheiden tukena 2004, 201). Seksuaalisuudesta puhuminen ei kuitenkaan ole
aina helppoa, varsinkin kun on kyse lapsen seksuaalisuudesta (ks. WHO 2010, 6). Ta-
ma opinnaytetyo kasittelee lapsen seksuaalisuutta ja lapsen seksuaaliterveyden tu-

kemista terveydenhoitajatydssa.

Vahaisten lapsen seksuaalisuuteen liittyvien tutkimusten painopiste on ollut lahinna
lapsen seksuaalisessa hyvaksikdytossa, sen vaikutuksissa aikuisuuden seksuaalisuu-
teen seka vaurioiden korjaamisen mahdollisuuksissa. Tama ei kuitenkaan ole lisannyt
ymmarrysta esimerkiksi lapsen normaalin seksuaalisen kehityksen ja aikuisen seksu-
aalisuuden yhteydesta. (Bancroft 2003, xii; ks. Rothbaum, Grauer & Rubin 1997). Lap-
sen seksuaalisuuden tukeminen on tarkeaa, koska lapsuuden varhaiset tapahtumat
maarittavat myos aikuisuuden seksuaalisuutta ja omaa suhtautumista siihen (Cac-
ciatore 2000, 252). Larsson ja Svedin (2001) toteavat, ettd huomion kiinnittyminen
pelkdstaan lapsen seksuaaliseen hyvaksikdayttoon vie huomion siltd, mika on lapsen
normaalia ja positiivista seksuaalista kehitysta. Tassa taas on vaarana, etta lapsen
Iahelld olevat aikuiset ylireagoivat esimerkiksi lasten keskinaisiin seksileikkeihin.
(Larsson & Svedin 2001, 436; ks. Martinson 1994, 133.) Vanhemmat tarvitsevat tietoa
lapsen seksuaalisuuden kehityksesta ja siita, kuinka suojata lasta vaaralta tiedolta ja
painostukselta (Martinson 1994, viii-ix; Rothbaum, Grauer & Rubin 1997, 22-28;
Chrisman & Couchenour 2002, 1; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 201;

Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 12—-13). Seksuaalikasvatuksen ennaltaehkai-
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sevan ja vahvistavan tyon haasteena onkin erityisesti juuri lasten ja nuorten seksuaa-

likasvatus (Ryttyldinen, Valkama, Ritamo & Blek 2008, 21; WHO 2010, 5, 10).

Lapsuuden seksuaalista kehitysta voidaan tarkastella useasta eri ndakékulmasta, esi-
merkiksi Freudin teoria psykoseksuaalisesta kehityksesta ja Erik H. Eriksonin psy-
kososiaalinen kehityskriisiteoriasta (ks. Freud 1971; Rissanen 2007; Korhonen 2008).
Tassa opinndytetydssa lahestyn aihetta katilo- terveydenhoitaja, seksuaaliohjaaja
Erja Korteniemi-Poikelan ja lastenpsykiatri Raisa Cacciatoren kehittaman Seksuaali-
suuden portaat — mallin (liite 1) mukaisesti. (ks. Korteniemi — Poikela & Cacciatore
1999.) Korteniemi-Poikelan ja Cacciatoren luoma Seksuaalisuuden portaat on alun
perin suunnattu kouluikaisten seksuaaliterveyskasvatuksen tueksi ja suomalaissa
kouluissa sita on kaytetty jo yli 10 vuoden ajan. Se soveltuu hyvin myds alle kou-
luikdisten lasten seksuaalisen kehityksen tukemiseen (ks. Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 1999,24; Cacciatore 2006, 205; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 10,
23-34; WHO 2010, 10). Valitsin taman seksuaalikasvatusmallin, koska se korostaa
lapsen seksuaalisuuden kehityksen vaiheittaista etenemista muun kehityksen kanssa
rinnakkain ja seksuaalikasvatuksen tarkeytta osana arjen kasvatusta. Seksuaalisuuden
portaat on kdytanndnlaheinen seka voimavaraisuutta tukeva malli, ja se sopii hyvin
terveydenhoitajille ja terveydenhoitajaopiskelijoille suunnatun oppaan taustanike-

mykseksi.

Pelkonen ja Hakulinen (2002) ovat kehittaneet voimavaroja vahvistavan mallin per-
hehoitoty6hon. Heidan mukaansa perhe voi omalla toiminnallaan vahvistaa voimava-
rojaan, mutta niitd voidaan tukea myos esimerkiksi neuvolasta kasin. (Pelkonen &
Hakulinen 2002,202.) Lastenneuvolan terveydenhoitaja kohtaa miltei kaikki ikdluok-
kaan 0-6 vuotta kuuluvat lapset Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena (2004) todetaan, ettd terveydenhoitajan ja 1aa-
kdrin tehtavana on ottaa lastenneuvolassa esille lapsen seksuaalinen kehitys osana
kokonaiskehitysta. Rissanen (2007) on kuvannut Neuvolatyon kasikirjassa terveyden-
hoitajan tehtavaa seksuaalikasvattajana. Terveydenhoitajan tulee olla tiedonantaja,

vanhemmuuden tukija ja ohjaaja. Omalla esimerkilldan han voi vahvistaa seksuaali-



suuden puheeksi ottamisen luonnollisuutta osana lapsen muuta kehitysta. (Rissanen

2007, 245.)

Opinnadytetyoni on toiminnallinen opinndytetyd. Se on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnadytetydlle. Tarkeaa toiminnallisessa opinnaytetydssa on yhdistaa kaytannon
toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa on olennaista kehittaa tyoelamaa kaytannonlaheisellad tavalla. Tavoitteena on
yhdistaa teoriaa ja kdytantda seka vastata alan kdaytanndsta nouseviin kehittamistar-
peisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8-10.) Tassa tyossa toiminnallisuus tarkoittaa kay-
tannodnlaheisen, voimavaraldahtdiseen ajatteluun perustuvan oppaan luomista. Opin-
nadytetyon toimeksiantajana oli Suomen Terveydenhoitajaliitto ry. Yhdessa sovimme,
etta teen Terveydenhoitajaliitolle oppaan, joka on tarkoitettu lastenneuvolan tervey-
denhoitajille ja terveydenhoitajaopiskelijoille. Oppaassa kasitelldan, kuinka tervey-
denhoitaja voi tukea lapsen seksuaaliterveyttd, jotta tama tarkea osa-alue lapsen

kehityksessa ei jaisi huomioimatta (liite 2).

Seksuaalisuus on jatkuvasti muuntuva, lapi elaman mukana kulkeva ominaisuus. Sa-
malla se on my6s matka omaan itseen ja tuolla matkalla voi kohdata aina uusia asioi-
ta. Tama opinndytetyo on matka lapsuuden seksuaalisuuden maailmaan. Sinut, hyva

lukija, toivotan tervetulleeksi tdlle matkalle mukaan!

“Jos halutaan tuottaa positiivista kasvua, on kylvettévd siemeneksi jotain hyvdd.”

Martti Linqvist

1.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda ”Terveydenhoitaja lapsen seksuaalitervey-
den tukijana” — opas terveydenhoitajille seka terveydenhoitajaopiskelijoille. Opasta
varten olen koonnut kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa lapsen seksuaa-

lisesta kehityksesta ja seksuaalikasvatuksesta. Oppaaseen sisaltyy myos tietoa siita,



kuinka terveydenhoitaja voi tukea vanhempia lapsen seksuaaliterveyden edistami-
sessa. Esittelen oppaan ja siihen liittyvan roll upin seka pidan aiheesta luennon Ter-
veydenhoitajapaivilla vuonna 2011. Opasta voi tilata Suomen Terveydenhoitajaliitos-

ta.

Opinndytetyoni tavoitteena on, etta lasten kanssa tydskentelevat terveydenhoitajat
ja terveydenhoitajaopiskelijat voivat oppaasta omaksumansa tiedon avulla tukea
vanhemmuutta lapsen seksuaaliterveytta edistavasti. “Lapsuudessa kerataan raken-
nusaineita aikuisuuden seksuaalisuutta varten, itsetuntoa, positiivista mindakuvaa
seka tietoja ja taitoja ihmisten valiseen kanssakdymiseen ja vuorovaikutukseen”
(Cacciatore & Korteniemi — Poikela 2000, 6). Juuri tama tekee tdman opinndytetyon

ja siind tyostamani oppaan merkitykselliseksi.

1.2 Opinndytetyon rajaukset

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009) ovat hyvin maaritelleet rajaamisen vaikeuden
seka tarpeellisuuden. Paras tapa rajaamisen mahdollistamiseksi onkin tutustua jo
ennalta saatavilla olevaan tutkimus — ja muuhun materiaaliin. Lapsen seksuaalisuu-
den tukemiseen liittyvaa tutkimusta on tehty vahan. Hirsjarvi ym. (2009) toteavat
Silvermanin antaneen ohjeen “kirjoita mieluummin paljon vahasta (rajoitetusta) kuin

vahan paljosta” (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 75, 81-85).

Rajaan tdman opinnaytetyoni alle kouluikaisten (0-6 v.), suomalaisten lasten seksuaa-
literveyden tukemiseen. Tama ikdvaihe on ollut erityisen vahan esilla puhuttaessa
myonteisessa savyssa lapsen seksuaalisuudesta. Opinnaytetydn ulkopuolelle jaa siis
nuorten seksuaalisuudesta kertova lahdemateriaali. Toinen selkea rajauskriteeri on
rajata aineistoni ulkopuolelle lapsen seksuaalista hyvaksikayttoa tai seksuaalista vaki-
valtaa kasittelevat tutkimukset ja kirjallisuus, koska siitda on mm. laadittu “Lapsen
seksuaalisen hyvaksikdyton epailyn tutkiminen” Kaypa hoito suositus (2000) ja ”Las-

ten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen” hoitotyon suositus (2008).



Kolmantena aineiston valintakriteerind on, etta tutkimukset ja kirjallisuus soveltuvat

suomalaiseen yhteiskuntaan ja suomalaisiin lapsiin.

2 POLKU TIEDONLAHTEILLE

Internetista ja kirjallisuudesta |16ytyy paljon seksuaalisuutta ja seksuaaliterveytta kos-
kevaa tietoa, mutta se on hajallaan ja joskus vaikeasti |6ydettavissa. Varsinkin lapsen
seksuaalisuudesta ja sen tukemisesta on vahan tutkittua tietoa saatavilla. Kartoitta-
van kirjallisuuskatsauksen, manuaalisen tiedonhaun ja teemoittelukartan avulla ja-
senndn saatavilla olevaa tietoa ja kokoan olennaisen tiedon terveydenhoitajille ja

terveydenhoitajaopiskelijoille tarkoitettuun oppaaseen.

Toiminnallisessa opinndytetydssa tutkimuskadytantoja voidaan kayttaa valjemmassa
merkityksessa kuin tutkimuksellisissa opinndytetoissa eika erillista empiirista tutki-
musta tiedon hankkimiseksi tavallisesti tehda. Keratyn aineiston analysointia ei
myoskaan tarvitse tehda yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellisissa
opinnadytetoissa. Analysointimenetelmiksi riittavatkin joko tyypittely tai teemoittelu.

(ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57,64.)

2.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on usein tutkielman tai opinnaytetyon tyovaihe, jossa kdaydaan
analyyttisesti tarkastellen ldpi tietyn aihepiirin aiemmat tutkimukset ja muu olennai-
nen materiaali. Kirjallisuuskatsauksen avulla kirjoittaja voi etsia tietoa, arvioida sita ja
perustella oman nakékulmansa aiheeseen. (Miten teen kirjallisuuskatsauksen, 2009;
Kaaridinen & Lahtinen 2005, 37-45.) Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja niita kdyte-
taan eri tarkoituksiin. Aina kirjallisuuskatsaukselta kuitenkin edellytetdan, etta ole-

massa on jonkin verran tutkittua tietoa kyseisesta aiheesta (Leino-Kilpi 2007,2).

Haverisen (2006) mukaan kartoittava kirjallisuuskatsaus on alun perin SCIE:n (Social



Care Institute for Excellence) kehittama. Se maaritelldan tiedon tiivistdmisen muo-
doksi, joka on kayttékelpoinen silloin, kun on tarkoitus tuottaa suhteellisen nopealla
aikataululla tiivistetty katsaus siita, mita tiedetdan jostain aiheesta ja mahdollisen

intervention vaikutuksista. (Haverinen 2006, 3.)

Silloin, jos aiheesta on vahan tutkittua tietoa saatavilla, on kartoittavan kirjallisuus-
katsauksen valinta perusteltua (Kumpulainen 2007, 5-6). Kartoittava kirjallisuuskat-
saus sopii tahan opinndytety6hon, silla ndin oppaaseen kerattavaan tietoon voidaan
sisallyttdaa myos muuta aineistoa tieteellisten tutkimusten lisaksi. Esimerkiksi ammat-
tikirjallisuus ja muu aiheeseen liittyvaa kirjallisuus seka lehtiartikkelit voivat perustel-

lusti ja valikoiden soveltua lahdemateriaaliksi.

2.2 Opinndytetyon kysymykset

Toiminnallisessa opinndytetydssa ei tarvitse esittaa varsinaisia tutkimuskysymyksia
(Vilkka & Airaksinen 2003, 14). Opinnaytetyota tehdessa on kuitenkin hyva olla apu-
na kysymyksid, jotka ohjaavat ja rajaavat tiedonhakua. Kirjallisuuskatsauksen avulla
haen tdssa opinnaytetydssa vastauksia Idhinna lapsen seksuaalikehitysta ja seksuaali-
kasvatusta koskeviin kysymyksiin. Taustalla on kuitenkin my&s kysymykset siita, kuin-
ka hoitajan oman seksuaalisuuden tiedostaminen seka koulutus vaikuttaa hanen ky-

kyynsa ohjata vanhempia lapsen seksuaalisuutta tukevaan suuntaan.

Etsin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1) Miten lapsen seksuaalisuutta ja seksuaalikehitysta kuvataan aiemmissa tutkimuk-
sissa ja kirjallisuudessa?

2) Mika on tyontekijan oman seksuaalisuuden tiedostamisen merkitys seksuaaliter-
veyttd edistavaa tyota tehdessa?

3) Miten terveydenhoitajan tulee huomioida lapsen seksuaalisuutta neuvolakayntien

yhteydessa?
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4) Kuinka terveydenhoitaja voi lisatd vanhempien tietoa ja ymmarrysta lapsen seksu-
aalisuuden kehitysvaiheista?

5) Kuinka vanhemmat voivat tukea ja suojata lapsen seksuaalista kehitysta?

2.3 Tiedonhaun toteuttaminen

Matkalle ei kenenkdan tarvitse lahtea yksin. Pyysin opinndytety6ta tehdessani apua
niin Jyvaskylan kuin Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulunkin informaatikoilta seka
Joensuun kaupunginkirjaston kaukolainaosaston vastaavalta hoitajalta. Myos aiem-
min lukemani ja tydssani hyddyntama tieto toimi tienviittana. Suurena apuna tiedon
Ioytamisessa on ollut Suomen Seksologinen Seura ry:n sivuilleen kokoama, kattava

”Seksologian bibliografia” vuosina 2001-2009. Tama bibliografia on koostettu Vaes-
toliiton Vaestontutkimuslaitoksella yhteistydssa Suomen seksologisen seuran tutki-

musjaoksen kanssa. Tietoa bibliografian 2001-2009 kokoamiseen on haettu laajasti

erilaisista tietokannoista. (Suomen Seksologinen Seura ry 2010.)

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla (26.1.2010 — 19.3.2010) hain tietoa lapsen
seksuaalisuudesta (mm. miten se eroaa aikuisen seksuaalisuudesta, kehitysvaiheista,
suhtautumisen muutoksesta lapsen seksuaalisuuteen). Pohjois-Karjalan ammattikor-
keakoulun informaatikolta saamani ohjeen mukaan kaytin esimerkiksi sanayhdistel-
maa (lapset OR leikki-ikdiset) AND (seksuaaliterveys OR seksuaalisuus OR seksuaali-
neuvonta OR seksuaalinen identiteetti OR seksuaalikasvatus OR seksuaalinen kehi-
tys). Tallainen hakumenetelma on perusteltua, kun aihe on ndin suppea ja siten l0y-

tyneita viitteitakin tulee rajallinen maara.

Tiedonhaun hakusanat olivat lapsen seksuaalinen kehitys, lapsen seksuaalisuus,
lapset ja seksuaalisuus, lapset ja seksuaalinen identiteetti, lapset ja seksuaaliterve-
ys, lapset ja seksuaalineuvonta, lapset ja seksuaalikasvatus seka sexual develop-
ment in childhood, children’s sexuality ja children’s sexual health. Tietokannat, jois-

ta tein haut, olivat JaNet, Linda, Arto ja Terveysportti. Taustatietoja varten silmailin
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my0s Aleksi -tietokantaa, josta [0ytyi aikakauslehdissa kirjoitettuja artikkeleita lapsen

seksuaalisuuden tukemisesta.

Tassad opinndytetydssa ei ollut mielekasta laajentaa tiedonhakua lapsen seksuaalisuu-
teen liittyvissa kysymyksissa tietokantoihin Cinahl ja Pubmed (niin kuin olin alun pe-
rin ajatellut). Naista tietokannoista 16ytyi tietoa |dhinna lapsen seksuaalisesta hyvak-
sikaytosta ja sen vaikutuksista aikuisuuteen. Toiseksi esteeksi tuli kulttuurisidonnai-
suus (ks. WHO 2010, 17-20). Koska olen rajannut tiedonhaun siten, ettd hakemani
tieto soveltuisi suomalaisten lasten (0-6 v.) seksuaaliterveyden edistamiseen, teke-
millani alustavilla hauilla nadista tietokannoista ei l0ytynyt taydentdvaa lahdemateri-
aalia opinnaytetyotani varten (ks. esimerkit englanninkielisten lahteiden hakemisesta

s. 12-14).

Taulukossa 1. kuvaan kartoittavan tiedonhaun prosessia. Hain ensin valitsemillani
hakusanoilla tietoa eri tietokannoista. Koska useista eri tietokannoista hakutulokset
olivat yhtenevia, kavin lapi [6ydetyt teokset siten, ettd yhdistin samassa hakusana-
luokassa loytyneet yhteen. Esimerkiksi hakiessani sanaparilla “lapsen seksuaalisuus”
l6ytyi Kinnusen (2001) kirja Tyt6t, pojat ja seksi; kuinka tuen lapsen seksuaalista kas-
vua seka tietokannoista LINDA etta Janet. Koska myos eri hakusanoilla haettuina l0y-
tyi samoja teoksia, yhdistin naita siten, ettei sama teos tilastoituisi useampaan ker-
taan. Esimerkiksi hakusanoilla “lapset ja seksuaalisuus” ja ”"lapsen seksuaalikasvatus”
I6ytyi molemmilla Cacciatoren (2007) Huomenna pannaan pussauskoppiin; evditd
tyttond ja poikana kasvamisen haasteisiin syntymdstd murrosikéén. Nain edeten va-

likoituivat tdhan opinnaytetyohon sekad oppaaseen valitut teokset.
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Haun Hakusanat Tietokanta Kirjalli: iitteitd 6ytyi |Hal luok valittiin
paivimaara tarkempaan tarkasteluun
26.1.2010 | (lapset OR leikki-ikdiset) LINDA 118 18
AND (seksuaaliterveys
OR seksuaalisuus
OR seksuaalineuvonta
OR seksuaalinen identiteetti
OR seksuaalikasvatus
OR sek i kehitys)
19.3.2010 lapsen seksuaalisuus LINDA 8
ARTO 19
JaNet 2 15
Terveysportti
-> Duodecim 46
- Sairaanhoitajan
tietokannat 2
19.3.2010 lapset JA ? seksuaalisuus LINDA 19
ARTO 1
JaNet 9 12
Terveysportti
- Duodecim 39
-> Sairaanhoitajan
tietokannat 2
19.3.2010 lapset JA? LINDA 6
seksuaalinen identiteetti ARTO 0
JaNet 4 6
Terveysportti
- Duodecim 5
-> Sairaanhoitajan
tietokannat 0
19.3.2010 lapset ja LINDA 6
seksuaaliterveys ARTO 1
JaNet 3
Terveysportti 4 Yhteensa kirjallisuusviitteita
- Duodecim 2 valittiin tarkempaan tarkasteluun
-> Sairaanhoitajan 42
tietokannat 0
19.3.2010 lapset ja LINDA 0
seksuaalineuvonta ARTO 0
JaNet 0 0
Terveysportti
-> Duodecim 0
- Sairaanhoitajan
tietokannat 1
19.3.2010 lapset ja LINDA 6
seksuaalikasvatus ARTO 7
JaNet 6
Terveysportti 16
-> Duodecim 5
-> Sairaanhoitajan
tietokannat 1
19.3.2010 lapsen seksuaalinen LINDA 7
kehitys ARTO 11
JaNet 2
Terveysportti 10
-> Duodecim 42
-> Sairaanhoitajan
tietokannat 1
19.3.2010 sexual development LINDA 18
in childhood JaNet 1 2
19.3.2010 children's sexuality LINDA 8
JaNet 0 3
19.3.2010 children's sexual health LINDA 11
JaNet 0 0
Yhteensa 404 91
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Seksuaalisuus on haastava aihe tutkimustiedon etsinndssa, erityisesti silloin, kun ai-
heena on lapsen seksuaalisuus voimavaraistavasta nakokulmasta tarkastellen. Ma-
nuaalisen tiedonhaun merkitys kartoittavan kirjallisuuskatsauksen rinnalla osoittautui
tassa opinnaytetyossa merkitykselliseksi tiedonhaun menetelmaksi varsinkin etsies-
sani tietoa ulkomaisista tutkimuksista. Kirjallisuudessa ja tutkimuksissa lapsen seksu-
aalisesta kehityksesta seka seksuaaliterveyden edistamisesta olevat lahdeluettelot
auttoivat hyvien lahteiden |6ytamisessa. Samoin konsultaatiossa Raisa Cacciatoren
kanssa sain hyvaa ohjeistusta siitd, mihin lahteisiin minun olisi hyva tutustua kootes-

sani tietoa terveydenhoitajille ja terveydenhoitajaopiskelijoille suunnattua opasta

varten.
Kartoittava
kirjallisuuskatsaus
| |
Bancroft, J. (2003) Levin, D. E. (2008)
Sexual So Sexy Martinson, F.M. (1994)
Development So Soon. The sexual life
In The new sexualized child- of children.
Childhood hood ad what parents can

do to protect their kids

KUVIO 1. Esimerkki 1. englanninkielisten Iahteiden hakemisesta

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla [6ysin mm. kuviossa 1. esitetyt kolme teos-
ta, joita kaytin lahteena opinnadytetyossani. Kaikki nama lahdeteokset hankin Joen-

suun kaupunginkirjaston kaukolainapalvelua kayttden.
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Konsultaatio
lastenpsykiatri
Raisa Cacciatoren kanssa

Lough, G. &
Saunders, M. (2001)
From Birth to Puberty.

Rothbaum, F., Grauer, A. & Rubin, D. (1997)
Becoming Sexual: Differences between child and adult
sexuality.

KUVIO 2. Esimerkki 2. englanninkielisten lahteiden hakemisesta

Raisa Cacciatoren konsultaatiokdynnilla (4.5.2010) sain haneltd Lough ja Saundersso-
nin (2001) kirjan lainaan. Tama osoittautui erittdin hyvaksi lahteeksi. Tasta kirjasta
|6ysin vinkin Rothbaum ym. (1997) kirjoittamasta tieteellisesta artikkelista. Young
Children — lehti, jossa artikkeli oli, I16ytyi Joensuun yliopiston kirjastosta arkistokappa-

leena (kuvio 2).
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Cacciatore, R.
Huomenna pannaan
pussauskoppiin (2007)

Larsson, |. &
Svedin, C.G. (2002)
Sexual Experiences in Childhood:
Young Adult’s Recollection

| |
Larsson, |. & Svedin, C.G. (2001) Larsson, |. & Svedin, C.G. (2002)
Sexual behavior in Swedish preschool Teacher’s and parents’ reports on 3 to 6
children, as observed by their parents year old sexual behavior:

A comparison.

KUVIO 3. Esimerkki 3. englanninkielisten lahteiden hakemisesta

Cacciatoren (2007) Huomenna pannaan pussauskoppiin kirjassa kerrotaan tutkija
IngBeth Larssonista, ja hdanen tekemastdan vaitoskirjasta (aiheena lapsen “normaali”
seksuaalinen kaytos ja kokemukset). Joensuun kaupungin kirjaston kaukopalvelun
kautta yritin saada kasiini alkuperaista vaitoskirjaa. Tama ei kuitenkaan ollut mahdol-
lista, mutta sain korvausta vastaan tilata Abo Akademis bibliotekista kopion Larssonin
ja Svedin (2002a) tasta tutkimuksesta kirjoittamasta tieteellisesta artikkelista. Taman
artikkelin lahdeluettelosta 16ysin lisdksi kaksi tutkijoiden kirjoittamaa tieteellista ar-

tikkelia heidan aiemmista tutkimuksistaan (kuvio 3).

Jaoin tiedonhakuprosessin pienempiin osiin keskittyen aina kuhunkin aihepiiriin ker-
rallaan (seksuaalioikeudet, seksuaalinen kehitys, sukupuoliroolit, seksuaalinen identi-
teetti, lapsuuden seksuaalileikit, lapsen seksuaalikasvatus). Hain tietoa sekd suoma-

laisesta etta englanninkielisesta kirjallisuudesta, tutkimuksista, vaitoskirjoista, opin-
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ndytetoistd, oppaista ja muista julkaisuista. Koska valitsemastani aiheesta on viahan

tutkittua tietoa saatavilla, ei hakua ollut tarpeellista rajata tiettyihin vuosiin.

Vaestoliitto on edelldkavija lasten seksuaaliterveyden edistdmisessa. Hain tietoa ma-
nuaalisesti niin heidan julkaisemasta kirjallisuudesta kuin muistakin lahteista. Toi-
minnallisessa opinnadytetyossa on perusteltua varsinaisen tutkimushaastattelun si-
jaan myds konsultoida tarkkaan harkitusti asiantuntijoita. Tallaiset konsultaatiot so-
pivat erittdin hyvin faktatietojen tarkistamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 31.)
Suomessa lasten seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden asiantuntijoita ovat mm.
lastenpsykiatri ja seksuaaliterveysklinikan asiantuntijaldadkari Raisa Cacciatore seka
katilo-terveydenhoitaja, seksuaaliohjaaja Erja Korteniemi-Poikela. Olen konsultoinut
Raisa Cacciatorea saaden arvokasta tietoa lapsen seksuaalisuudesta ja siitd, miten
ottaa aihe puheeksi vanhempien kanssa ja kuinka juuri terveydenhoitaja voi olla tuo

puheeksiottaja.

Opinnadytetyon toisessa tiedonhakuvaiheessa (1.6 - 30.9.2010) keskityin siihen, kuin-
ka terveydenhoitajan oman seksuaalisuuden tiedostaminen, koulutus ja muut resurs-
sit edesauttavat terveydenhoitajan mahdollisuuksia tukea vanhemmuutta lapsen
seksuaaliterveytta edistavasti. Tarkeimpina lahteinad kaytin Ryttyldisen ja Valkaman
(2010) Seksuaalisuus hoitotyéssd - seka Apterin, Vaisalan ja Kaimolan (2006) toimit-
taman Seksuaalisuus- kirjoja. Etsin tietoa my6s voimavaraistavasta ajattelumallista

seka sen kadytosta perhehoitotyossa.

Helposti ajatellaan, ettd uutta tietoa on vain sellainen tieto, jota maailmassa ei vielad
ole. Jo olemassa ollutta tietoa voidaan kuitenkin tarkastella uudesta nakokulmasta ja
siten se parhaimmillaan avartaa myods toisten ammattilaisen nakemysta ja ajatuksia
tavastaan toteuttaa tyota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 34.) Kartoittavan kirjallisuuskat-
sauksen ja tiedonhaun avulla I6ytamastani aineistosta l0ytyi riittavasti tietoa tervey-
denhoitajille ja terveydenhoitajaopiskelijoille suunnattua opasta varten. Kaikki valit-
semani aineistot tayttivat ennalta asetetut rajauskriteerit. Vaikka tiedonhakuprosessi

oli haasteellinen juuri lapsen normaaliin seksuaaliseen kehitykseen liittyvan tutki-
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mustiedon |6ytymisen osalta, on Suomessa ja muualla Euroopassa aiheesta kirjoitta-
nut kuitenkin suppea asiantuntijajoukko. Lisaksi I0ysin joitakin sellaisia Euroopan
ulkopuolisia teoksia, jotka soveltuivat hyvin myds tdman opinnaytetyon lahteiksi.
Loydetty aineisto koostui [ahinna tutkimuksista, vanhemmille suunnatuista kirjoista
ja opaslehtisista, lapsen kanssa seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen tarkoitetuista
kirjoista, asiantuntija-artikkeleista niin ammattilaisille kuin vanhemmillekin suunna-
tuissa lehdissa ja seksuaalisuuteen seka kasvatukseen yleisesti liittyvasta ammattikir-

jallisuudesta.

OpinnadytetyOprosessin aikana julkaistiin Korteniemi — Poikelan ja Cacciatoren (2010)
kirjoittama Portaita pitkin. Lapsen ja nuoren seksuaalisuuden kehittyminen. Taman
kirjan myota aiheesta haastateltiin Raisa Cacciatorea mm. TV 1 Aamutelevisiossa
(16.1.2010). Lisaksi osallistuin Cacciatoren samasta aiheesta pitamaan koulutusilta-
paivdan (21.4.2010). Ryttyldisen ja Valkaman (2010) tuore kirja Seksuaalisuus hoito-
tyOssd seka Sosiaali — ja terveysministerion Lastenneuvola lapsiperheiden tukena.
(2004) ja Seksuaali- ja lisdéntymisterveyden edistéminen. Toimintaohjelma 2007—
2011 kertovat seksuaaliterveyden huomioimisen tarkeydesta kaikissa elamankaaren
vaiheissa. Ryttyldisen ja Virolaisen (2009) Lupa puhua. Asiakkaan ja potilaan seksuaa-
liohjaus hoitotydssd -opas ohjeistaa hoitotyontekijoita siing, kuinka ottaa puheeksi
seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvat asiat hoitoty6ta tehdessa. WHO:n
(2010) Standars for Sexuality in Europe (2010) edesauttaa, ettd Euroopassa olisi yh-
teiset suuntaviivat lapsen sekd nuoren seksuaalikasvatukseen. Opinndytetyon aihe
on siis ajankohtainen ja opinndytetyomatkan varrella tiedonhakuprosessi eli koko

ajan.

2.4 Teemoittelu

Sisallon analyysia on kaytetty paljon tutkimusaineiston analyysimenetelmana etenkin

hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Kyngadksen ja Vanhasen (1999) mukaan sisallén ana-

lyysin avulla voidaan analysoida saatua tietoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Ana-
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lyysia voidaan tehda joko aineistoldhtoisesti (induktiivisesti) tai siten, ettd analyysia
ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurunko (deduktiivisesti). Analyysin
tavoitteena on saada kuvaus tutkittavasta tai tarkasteltavasta ilmiosta tiivistetyssa ja
yleisessd muodossa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-5.) Tdssa opinndytetydssa en tee
varsinaista sisallon analyysia, vaan kaytan deduktiivista [ahestymistapaa teemoittelu-
kartan luomisessa. Deduktiivisen sisallon analyysin soveltaminen sopii opinnaytetyo-
honi, koska kokoan jo olemassa olevaa tietoa siten, etta sita voidaan hyédyntaa op-

paan kirjoittamisessa.

Teemoittelu vaatii aina onnistuakseen teoriatiedon ja empirian vuorovaikutusta, joka
lomittuu opinndytetyon tekstissa saumattomasti toisiinsa. Tata aineiston analysointi-
tapaa suositellaan silloin, kun halutaan saada tietoa joihinkin kdytanndsta nouseviin

kysymyksiin. (Eskola & Suoranta 2007, 175, 178.) Teemat eli keskeiset aihepiirit ovat

sellaisia, jotka toistuvat |6ydetyssa aineistossa (Teemoittelu-Koppa 2010).

Koska olen aiemmalta koulutukseltani seka lastenhoitaja etta terveydenhoitaja, mi-
nulla on perustietoa lapsen kehityksesta. Olen tdydentanyt opintojani seksuaalineu-
vojaksi ja pitdanyt seksuaaliterveyteen liittyvia koulutuksia toiminimellani vuodesta
2007 alkaen. Laadin aiemmin omaksumani sekad opinndytetyoprosessin aikana loyta-
mani tiedon avulla teemoittelukartan (kuvio 4), jonka tukemana jasensin tietoa kar-
toittavalla kirjallisuuskatsauksella sekda muilla tavoin |6ytamastani aineistosta. Tee-
moittelukartta on samantyyppinen tiedonhankinnan aputyovaline kuin teemakortis-

to. Siind on piirteitd myos ns. analyysirungosta (ks. Eskola & Suoranta 2005).

Teemoittelukartta voidaan rakentaa vahitellen opinndytetyon edetessa (Teemoittelu
2009). Talloin mukana kulkee johtoajatus; “tata kohti olen menossa”. Nain myds
mind olen tehnyt. Padteemana opinndytetydssa on Terveydenhoitaja lapsen seksu-
aaliterveyden tukijana. Alateemat muodostuivat usean vilivaiheen kautta seuraa-
viksi: 1) Lapsen (0-6v.) seksuaalisuus, 2) Lapsen seksuaalikasvatus ja 3) Terveyden-
hoitaja seksuaalikasvattajana ja seksuaaliterveyden edistdjéind. Jokaisen alatee-
man yhteyteen kokosin ne avainasiat, jotka tarvitsin suunniteltua opasta varten. Ko-

ko ajan tausta-ajatuksena mielesséani oli voimavaraistava néidkékulma.



TERVEYDENHOITAJA
LAPSEN
SEKSUAALITERVEYDEN
TUKIJANA

LAPSEN (0-6 V.)
SEKSUAALISUUS

TERVEYDENHOITAJA ® seksuaalioikeudet
SEKSUAALIKASVATTAJANA ®  seksuaalinen kehitys
JA ® sukupuoliroolit
SEKSUAALITERVEYDEN ® seksuaalinen identiteetti
EDISTAJANA ® |apsuuden seksileikit

® oman seksuaalisuuden
tiedostaminen

®  koulutuksen merkitys
seksuaalisuuden kohtaaminen
terveydenhoitajaty6ssa

® |apsen seksuaaliterveyden
ja vanhemmuuden tukeminen

Kuvio 4. Terveydenhoitaja lapsen seksuaaliterveyden tukijana —

VOIMAVARAISTAVA
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NAKOKULMA

LAPSEN
SEKSUAALIKASVATUS

e varhainen
vuorovaikutus

e seksuaalikehityksen
eteneminen
portaittain

e turvataitokasvatus

teemoittelukartta.
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Teemoittelun ja teoreettisen viitekehyksen tulee taydentaa toisiaan siten, etta lukija
loytaa teemat helposti myds opinnaytetyodn tekstista. Opinndytetyon apukysymykset
(ks. s. 8) ohjasivat tiedonhakua ja teemoittelua kunkin alateeman osalta. Teemoittelu
eteni vahitellen opinndytetydprosessin aikana. Tutkimuksista ja muista lahteista 16y-
detty tieto auttoi tdydentamaan teemoittelukarttaa ja vastavuoroisesti teemoittelu-
kartta auttoi etsimaan olennaisinta tietoa opasta varten. Teemoittelukarttaa Tervey-
denhoitajaliitto voi hyddyntaa jatkossa myds muissa yhteyksissa kertoessaan tervey-

denhoitajan mahdollisuudesta toimia lapsen seksuaaliterveyden tukijana.

3 KARTTA, KOMPASSI JA EVAAT

Matkatakseen turvallisesti on hyva ottaa mukaan kartta ja kompassi. Ndin suunta ei
katoa matkan aikana tai se on ainakin hyva tarkistaa aina matkan edetessa. Myos
toiminnallisessa opinndytetydssa raportin on taytettava tutkimusviestinnan vaati-
mukset (Vilkka & Airaksinen 2003, 32). Teoreettinen viitekehys kertoo lukijalle, mihin
tietoon perustuen olen valinnut oppaaseen tarvitsemani tiedon. Ja vastavuoroisesti
oppaaseen tutustunut lukija saa aiheeseen liittyvaa syvempaa tietoa lukiessaan opin-
ndytetyoraportin. Kartta ja kompassi eivat yksinaan riita talla matkalla. Evaita ovat ne
arvokkaat palautteet ja konsultaatiot, joita olen tarvinnut kootessani tietoa opasta
varten. Vilkka ja Airaksinen (2003) toteavatkin, ettd “laadukas raportti syntyy vaiheit-

tain eika hosumalla, silla teksti kypsyy kuin hyva viini” (Vilkka & Airaksinen 2003, 33).

Lapsen seksuaalisuutta koskevaa tutkimustietoa 16ytyi vahan ja tietoa lapsen seksu-
aalisesta kayttaytymisesta onkin saatu ldhinna vanhemmilta tai lasta paivittdin hoita-
neilta henkil6iltd. (Rothbaum, Grauer & Rubin 1997, 22; Larsson & Svedin 20023,
248; Larsson & Svedin 2002b, 263; Friedrich 2003,107; Meyer-Bahlburg & Steel 2003,
34; Cacciatore 2006; 217; Suomela 2009,15.) Vaikka seksuaalisuus ja seksuaaliset
toiminnot hyvaksytaan tana paivana perustavanlaatuisiksi ja tarkeiksi ulottuvuuksiksi
ihmisille, on vain vahan saatavilla lapsen seksuaalista kehittymista koskevia empiirisia

tutkimuksia (Larsson & Svedin 2002a, 248; Larsson & Svedin 2002b, 263). Tama taas
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johtunee siita, etta vallitsevan yleisen kasityksen mukaan lasta on pidetty aseksuaali-
sena kayttaytymiseltdan ja ajatuksiltaan. Ajatus lapsen viattomuudesta liitetdaan
usein uskonnollisiin ja kultturaalisiin kasityksiin ja etta se on jotain sellaista, jota ai-
kuisten olisi varjeltava. (Rothbaum, Grauer & Rubin 1997, 28; Korteniemi-Poikela &

Cacciatore 1999,3; Thigben, Pinkston & Mayefsky 2003, 242.)

3.1 Lapsen seksuaalisuus

“Lapsille seksuaalisuus alastomuuksineen ja salaisuuksineen on ehké ennen kaikkea
seikkailu, jotakin tutkimisen arvoista. Se on seikkailu, joka heidén téytyy tehdd omin
pdin mutta kuitenkin meiddn aikuisten tuella ja avulla”.

(Aigner & Centerwall 1999,23).

Seksuaalisuus on lapi elaman kantava voima, piirre meissa jokaisessa. Parhaimmillaan
seksuaalisuus on nautinnollista ja ymmarrettavissa oleva mahdollisuus rikastuttaa
elamaa ilman hadpeaa ja syyllisyyttd. Oman seksuaalisuuden tiedostaminen ja vaali-
minen edistdaa kokonaisvaltaista hyvan olon tunnetta ja terveytta. Se on myds aistilli-
suutta. Tuskin mikdaan muu osa-alue ihmisessa on niin herkka, intiimi ja altis haavoit-
tuvaisuudelle. (Lough & Saunders 2001, 11-13; Kosunen, Cacciatore & Hervonen
2003, 209; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010,18; Kallio & Jussila 2010,16—17.)
Lapsuuden seksuaalisuus (voidaan kutsua myos lapsuuden aistillisuudeksi) on kuiten-
kin jotakin aivan muuta, kuin mita kasitamme aikuisen seksuaalisuudella. Se ei tavoit-
tele parisuhdetta, aikuisseksuaalista kosketusta tai lisdantymista. Sen sijaan se on
sisdista ja ulkoista ihmettelya, uteliaisuutta, tutustumista omaan kehoon, ldheisyy-
den opettelua, tietojen kerdaamista seka huolenpidon, lohdun ja mielihyvan koke-
muksia. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 1999, 3; Lough & Saunders 2001,12, 20-22;
Chrisman & Couchenour 2002, 3-4; Kosunen, Cacciatore & Hervonen 2003, 209;
Brummer 2005, 30; Cacciatore 2006, 205; Kallio & Jussila 2010, 17; WHO 2010, 22.)

Rothbaum, Grauer ja Rubin (1997) ovat vertailleet lapsen ja aikuisen seksuaalisuu-

den eroja seuraavasti: 1) lapsen seksuaalisuus on uteliasta ja leikin kautta tapahtuvaa
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kun taas aikuisen seksuaalisuus on enemman tietoista ja merkityksellista kayttayty-
mistd, 2) lapsen seksuaalisuus on spontaania seka avointa aikuisen seksuaalisuuden
ollessa enemman itsetietoista ja yksityista ja 3) lapsen seksuaalisuus on aistillista ja
siihen liittyy innostuneisuus ja kithottuminen kun taas aikuisuuden seksuaalisuudessa
on kyse ennemminkin intohimosta ja erotiikasta. Ymmartamalla nama eroavaisuu-
det, lasten kanssa tekemisissa olevien aikuisten on helpompi ymmartaa ja tukea lap-
sen normaalia seksuaalista kehitystd. (Rothbaum, Grauer & Rubin 1997, 22- 25; ks.
Levin & Kilbourne 2008, 22-23.) Lastenpsykiatri Jari Sinkkonen (2007) maarittelee
lapsen seksuaalisuutta niin, etta seksuaalisuuden elementit ovat lapsessa idullaan;
jotakin syntymassa olevaa (Sinkkonen 2007, 1012). Seksuaalisuus on siis elamanmit-
tainen matka itseen tutustumisessa ja tama matka alkaa pikkuvauvana; jopa jo ennen

syntymaa.

Lapsen seksuaalisuus on vasta viime vuosina ja vuosikymmenina tullut omaksi itse-
naiseksi kasitteekseen. Yksi selitys sille, etta lapsen seksuaalisuudesta uskalletaan
viimeinkin puhua, on se, etta vasta nyt voimme myontaa lasten olevan seksuaalisia
olentoja, ja ettd myos lasten seksuaaliset tarpeet ja oikeudet ovat tarkeitd. Suvaitse-
vaisuus on kasvanut ja voimme puhua seksuaalisuuden nautinnosta ja siihen liittyvis-
ta myonteisista tunteista, sen sijaan etta puhuisimme sen hapeallisyydesta ja ran-
gaistettavuudesta. (Martinson 1994, vii; Aigner & Centerwall 1999, 16; Lough &
Saunders 2001, 22—-23; Larsson & Svedin 2002b, 263.) My0s Kontula (2008) toteaa
seksuaaliasioiden merkityksen muuttuneen merkittavasti suomalaisten elamassa.
Vaikka suvaitsevaisuus on lisdantynyt seksuaalikulttuurista kaydyn julkisen keskuste-
lun myota ja seksuaalisuudesta on saatu uutta tutkittua tietoa, niin edelleen niin las-
ten kuin muidenkin ryhmien (esimerkiksi ikddntyneet ja vammaiset henkilot) seksu-
aalisuudesta puhutaan liian vahan tai ainakin merkitysta ja oikeuksia vahatellen.

(Kontula 2008, 19-21.)

Seksuaalisuus ja seksuaalinen kehitys on aina yksilollista ja seksuaalikasvatus seka
suhtautuminen seksuaalisuuteen perhe — sekéa kulttuurisidonnaista (Larsson & Svedin

2002a, 249; Larsson & Svedin 2002b, 271; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2009,1; Suomela
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2009,16, Cacciatore 2010; Kallio & Jussila 2010, 17, 22). Meille suomalaisille sauna-
kulttuuri on jo sukupolvien ajan tarjonnut hyvan ympariston tutustua niin havain-
noimalla kuin keskustelemalla seksuaalisuutta koskeviin asioihin. Yhdessa saunomi-
nen luo lapselle luontevan mahdollisuuden tutustua eri sukupuolta olevien kehojen
yksityiskohtiin. Lisaksi saunakulttuurimme tarjoaa kaksi tarkeaa viestia: ihmiskehossa
ja alastomuudessa ei ole mitdan havettavaa (Cacciatore 2000, 252; Kinnunen 2001,

226).

3.1.1 Lapsen seksuaalinen kehitys

Lapsen seksuaalinen kehitys etenee portaittain ja yksilollisesti. Cacciatoren (2006)
mukaan juuri taman asian ymmartaminen on tarkeinta. Lapsen tulisi saada lapsuu-
destaan ldhtien edeta omalla ”"seksuaalisuuden kehitysportaallaan” omaan tahtiin,
rauhallisesti ja kiirehtimatta, saaden aina kullekin ikdkaudelle sopivaa tietoa seksuaa-
lisuudesta ja sen merkityksesta itselle, kooten samalla rakennusaineita aikuisuuden
seksuaalisuutta varten (Cacciatore 2006, 206—207; Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 9; Cacciatore 2010; WHO 2010, 10, 13). Kallio ja Jussila (2010) korostavat ym-
pariston tuen merkitysta lapsuuden myonteiselle seksuaaliselle kehitykselle. Jo pikku-
lapsivaiheesta lapsen ainutlaatuisuutta ja positiivista mindakuvaa tulisi vahvistaa. Lap-
sella on oikeus tuntea itsensa rakastetuksi ja hyvaksytyksi. (Kallio & Jussila 2010, 24—

25.)

Suomela (2009) kertoo kirjassaan Seksi, ettd itdvaltalainen professori Ernest Borne-
mann on tyoryhmineen tehnyt havainnoivaa tutkimusta usean vuosikymmenen ajan.
Kohderyhmana olivat eurooppalaiset lapset. Bornemann pitda lapsen seksuaalista
kayttaytymista luonnollisena ja jopa valttamattoémana osana lapsen tervetta kehitys-
ta (Suomela 2009, 16). Osmo Kontula on retrospektiivisissa tutkimuksissaan Elina
Haavio-Mannilan kanssa tullut samaan johtopaatékseen. Hanen mukaansa lapsuus
on suomalaisille lapsille monella tapaa seksuaalisesti aktiivista aikaa. Erilaisten leikki-
en kautta lapset tutustuvat niin omaan kuin muidenkin lasten seksuaalisuuteen.

(Kontula 2008,108-109.)
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Korteniemi-Poikelan ja Cacciatoren (2010) mukaan seksuaalisuutta ei tulisi ndhda
pelkdstaan biologisena ilmidna ja tekoina vaan ennen kaikkea sisdisena prosessina,
toiveina, tunteina ja valmiuksien kehittymisena. Seksuaalinen kehitys jatkuu lapi
elaman tiedon ja ymmarryksen lisddntyessa. Jokaisessa kehitysvaiheessa, seksuaali-
suuden eri portaalla, lapsi kokee erilaisia tunteita oppien samalla tietoja ja taitoja
matkalla kohti aikuisuutta. Mitaan lapsuuden kehityksen porrasta ei voi jattaa valiin;
myoskaan seksuaalisen kasvun osalta. (Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 10.)
Lapsen seksuaalisen kehityksen vaiheet kulkevat rinnakkain lapsen muiden kehitys-
vaiheiden kanssa (Rothbaum, Grauer & Rubin 1997, 22; Chrisman & Couchenour
2002,3; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 200; Cacciatore 2000, 252). Tar-
keda on muistaa yksil6llisyys ja se etta, toisessa kehitysvaiheessa joku viivahtaa pi-
demman aikaa ja toinen taas voi edeta nopeastikin. Esimerkiksi sairastuminen voi

viivastyttaa kehittymista tai jopa taannuttaa edelliselle kehitysportaalle.

Vaikka seuraavaksi olen jakanut lapsuuden (0-6 v.) vaiheisiin vauva, taaperoikd, leik-
ki-ikd ja esikouluikd, on muistettava, etta se on vain yksi tapa jaotella kehitysta.
Oleellisinta on tiedostaa, etta seksuaalisuus on meissa jo sikidaikana ja etta se kehit-
tyy ja muuntuu lapi elaman. Jokainen kehitysvaihe sinalladn on arvokas ja hyva eika
mihinkaan ole kiire (Lough & Saunders 2001, 15, 36; Cacciatore 2006, 206,223; Cac-
ciatore 2007, 111-113; Kontula 2008, 107.)

Vauva

Jo pieni vauva on seksuaalinen ja han kokee mielihyvan kosketuksen kautta koko
ihollaan. Hanelle kehittyy kokemus oman kehon hyvyydesta ja nautinnosta olla
omassa kehossaan. Vanhempien sekd muiden laheisten katse, kosketus ja dani vah-
vistavat parhaimmillaan lapsen kokemusta siita, kuinka ihana han on. Vauva oppii,
ettd sosiaalisessa kontaktissa oleminen kannattaa: hymyyn vastataan hymylla, itkuun
rauhoittavalla sylilla. Vauvavaiheessa koettu rakkaudellinen tunne vahvistaa itseluot-
tamusta ja rohkeutta rakastaa. Laheisyydessa ja vuorovaikutuksessa vauva kokee
myonteista ja kiintymysta lisddvaa kommunikointia. Han saa eviita itselleen seksuaa-

lisuuden kosketuksen ihanuudesta ja ilosta. Parhaimmillaan tasta ensimmaisesta ika-
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vuodesta vauvalle jaa perusluottamus itseen ja toisiin. Talléin han osaa nayttaa tun-
teitaan avoimesti ja ottaa tarvitessaan lohdutusta vastaan. (Cacciatore & Korteniemi-
Poikela 2000, 9; Lough & Saunders 2001, 36—39; Kosunen, Cacciatore & Hervonen
2003, 209; Airas 2007, 14-21; Rissanen 2007, 243; Suomela 2009, 16-17; Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 23- 24; WHO 2010, 24.)

Brittildinen psykiatri John Bowlby huomasi 1950-luvulla, kuinka pienen vauvan kayt-
taytyminen muistuttaa eldinmaailmasta tuttua kiintymyskayttaytymista. Nadin han loi
kiintymyssuhdeteoria, joka pyrkii kuvaamaan ja ymmartamaan varhaisia, laheisia
ihmissuhteita ja niiden vaikutusta myohempaan kehitykseen. (Kalland & Maliniemi-
Piispanen 1999, 13; Sinkkonen & Kalland 2001, 7,11; ks. Silvén & Kouvo 2010.) Kiin-
tymyssuhdeteoria on Sinkkosen ja Kallandin (2001) mukaan ylakasite, joka pitaa sisal-
laan kaikki tarkeat vuorovaikutussuhteet (Sinkkonen & Kalland 2001, 8,10). Sen tar-
kein anti on kuitenkin lapsen tarpeiden tunnustaminen ja kunnioittaminen. Bowlby
korosti sitd, ettd lapsi tarvitsee pysyvia ihmissuhteita ja ennen kaikkea pysyvaa kiin-
tymyssuhdetta primaarihoitajaan (joka on useimmiten &iti). Nain vauvan perusturval-
lisuuden tunne kehittyy vahitellen ja han rohkaistuu tutustumaan ymparoivaan maa-
ilmaan. (Kalland & Maliniemi-Piispanen 1999, 15-16;; Hautamaki 2001, 21-23, 25;
Silvén & Kouvo, 70-71.)

Saara Kinnunen (2001) on kirjassaan Tytét, pojat ja seksi otsikoinut vauvavaiheen
seksuaalisen kehityksen merkityksen osuvasti yhteen lauseeseen kiteyttdaen: ”Sylissa
on seksuaalisuuden kehto”. Sylissa pitdminen, silittely ja suukottelu antavat ensim-
maiset hyvat kokemukset omasta kehosta. Katsekontakti ja lepertely vahvistavat
vauvan tunnetta siitd, ettd hanta rakastetaan. N&in vauva alkaa rakentaa alusta asti
myoOnteistad kuvaa itsestdan seka laheisyyden merkityksesta. (Kinnunen 2001, 12-13.)
Vauvahieronnan ja vauvatanssin avulla han voi saada kokemuksen eri kehonosien
erilaisuudesta ja kosketukseen liittyvista tuntemuksista. Kosketuksen ja katsekontak-
tin seka tutun ddnen myota vauva saa tunteen omasta ainutlaatuisuudestaan. (Kin-

nunen 2001, 13; ks. Lough & Saunders 2001.)
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Taaperoika

1-2 — vuotiaana lapsen seksuaalisessa kehityksessa astutaan uudelle kehityksen por-
taalle. Lapsen leikki on aluksi rinnakkain leikkimista ja alastomuus koetaan luonnolli-
seksi ja mukavaksi asiaksi. Omaan kehoon tutustuminen kiinnostaa vahan samalla
tavalla niin sukupuolielinten kuin vaikkapa varpaiden osalta. (Cacciatore & Kortenie-
mi-Poikela 2000, 10; Kinnunen 2001, 14,17; Lough & Saunders 2001, 46; Chrisman &
Couchenour 2002, 3; Cacciatore 2007, 123; Kontula 2008, 107-108.) On tarkedas tie-
dostaa, etta juuri varhaislapsuudessa saadut aistilliset, kokonaisvaltaiset ja tyydytta-
vat kokemukset ovat perusta myés myéhemmin elamassa koettavalle seksuaalisuu-
delle ja tyytyvadisyydelle omaa itsed kohtaan. Vaikkei lapsi varsinaisesti muista tasta
vaiheesta mitaan, kaikesta kokemasta jaa kuitenkin muistijalki ns. implisiittiseen

muistiin. (Airas 2007, 27; Kallio & Jussila 2010, 21; WHO 2010, 24.)

2-3 —vuotias lapsi on kiinnostunut myos toisista lapsista ja yhteisleikki alkaa kiehtoa.
Omaan kehoon tutustutaan yha enemman ja samoin toisten erilaisuus alkaa kiinnos-
taa. Lapsi vertaa itsedan aikuisiin seka toisiin lapsiin ja han huomaa, etta tytot ja po-
jat ovat erilaisia. Tassa vaiheessa kysymyksia tulvii ja han on erityisen kiinnostunut
kaikesta ihmisyyteen liittyvasta. "Mika?” tulee kysymyksista ensimmaisena ja pian
kysymykset laajenevat jatkokysymykseen "Miksi?”. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela
2000, 10; Lough & Saunders 2001, 45; Chrisman & Couchenour 2002, 3; Kosunen,
Cacciatore & Hervonen 2003, 209; Rissanen 2007, 243; WHO 2010, 24.)

Taaperoidssa opitaan vessa-asioita. Ulostamiseen liittyy monenlaisia tunteita: nautin-
toa, aikaansaamisen iloa ja helpotusta. Tdma on erityisen herkkda vaihetta ja aikui-
sella on tarkea rooli vahvistaen kasitysta, ettei tassa ole mitdaan havettavaa tai vas-
tenmielista. Kinnusen (2001) mukaan jotkut lapsuuden seksuaalisuuden tutkijat arve-
levat, ettd mahdollinen seksuaalisuuteen liittyva ristiriitaisuus saisi alkunsa juuri tasta
siistiksi opettelemisen vaiheesta. Toisaalta, jos lapsi saa tdssa vaiheessa myonteistd
palautetta ja han kokee onnistumista hdapean sijaan, vahvistaa se hanen kokemus-
taan oman kehonsa hyvyydesta ja hyvaksyttavyydesta. (Kinnunen 2001, 14-15;
Lough & Saunders 2001, 50; Rissanen 2007, 243.)
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Siirtymavaiheessa taaperoiasta leikki-ikaan lapsi [0ytaa usein myds mielihyvan, joita
omien sukupuolielinten kosketteleminen voi aiheuttaa. Kyse ei varsinaisesta itsetyy-
dytyksestd, vaan enemman kokonaisvaltaisesta, hyvaa oloa tuottavasta leikista. Han
voi hakea myds rauhoittumista (esim. nukkumaan kdydessa), lohtua tai ihan vain iloa
tylsaan hetkeen. (Kinnunen 2001, 18; Lough & Saunders 2001, 47—-48; Cacciatore
2007,124.) Lapsella ei ole tarvetta nimeta sitd, mista on kyse. Toiset lapsista ovat
kiinnostuneempia sukupuolielimistaan ja niiden koskettelemisen aiheuttamasta mie-

lihyvasta kuin toiset ja tassakin on huomioitava yksil6llisyys. (Kontula 2008, 107.)

Leikki-ika

Noin 3—vuotiaana lapsi alkaa samaistua samaa sukupuolta olevaan vanhempaan. 3-5-
vuotias kokee ensimmaiset rakastumisen tunteensa. Usein ensimmaisen rakastumi-
sen kohteena on oma Aiti tai isa tai kenties joku muu turvallinen aikuinen. Haaveet
naimisiinmenosta voivat olla todellisia ja aikuisen tehtdavana on lempean tiedon lisak-
si osoittaa, ettd lapsen tunne on tarkea ja hyvaksyttava. (Lough & Saunders 2001, 53—
54; Brummer 2007, 34-35, 38; Cacciatore 2007, 123—124; Rissanen 2007, 242; Korte-
niemi-Poikela & Cacciatore 2010, 25—-34.) Suomela (2009) kertoo myds Bornemanin
havainneen naitd samoja ihastumisen ja rakastumisen tunteita laajassa eurooppalai-
sia lapsia koskeneessa tutkimuksessaan (Suomela 2009, 18). Korteniemi-Poikela ja
Cacciatore (2010) kirjassaan Portaita pitkin ovat nimenneet Seksuaalisuuden portai-
den ensimmaiseksi askelmaksi juuri “Vanhempien ihailun” (liitel). Kyseessa on tarkea

vaihe lapsen seksuaalisessa kehittymisessa.

Leikki-idssa kiinnostus toiseen sukupuoleen ja siihen, miten lapset syntyvat, vahvis-
tuu. Tassa idssa rakkautta tuntuu olevan rajattomasti. Lapsi rakastaa itsedan, lelu-
jaan, perheenjasenidan, jopa luontoa. Hanella on valmiuksia ottaa haltuun omaa sek-
suaalisuuttaan ja se ilmenee niin leikkien kuin piirustustenkin valitykselld. Oman ke-
hon ihailu, muilta saamat kehut ja suunnaton uteliaisuus niin muiden lasten kuin
vanhempienkin kehoa kohtaan on rajaton. Mielikuvitus ja keksityt ystavat kuuluvat

nekin asiaan eika tarkkaa rajaa mielikuvituksen ja toden vilille haluta piirtaa. (Cac-
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ciatore & Korteniemi-Poikela 2000, 10; Cacciatore 2000, 258—-259; Lough & Saunders
2001, 61; Suomela 2009,19; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 26—30.)

Lapsen reviiri laajenee kotoa paivdahoitoon, naapureihin ja mahdollisesti jo harrastuk-
siinkin. Tassa iassa lapsella alkaa olla jo valmiuksia huolehtia jossain maarin omasta
kehostaan ja siitd, kuka saa koskettaa ja minne. Rajojen asettaminen ja turvataito-
kasvatus, lemped ohjaaminen siihen, mika on sallittua ja toivottavaa kuuluu ennen
kaikkea vanhemmille, mutta myos muille lapsen laheisyydessa oleville aikuisille.
Oman kehon itsemaaraamisoikeuden tunnistamiseen lapsi tarvitsee viela aikuisten
tukea. Hapea ei kuulu lapsen seksuaalisuuteen, jos aikuinen ei sita tunnetta valita
lapselle; joko sanoin tai ilmein. Hyvaksyvalla asenteella voidaan vahvistaa lapsen sek-
suaalista kehitysta; nolaaminen ja mitatdiminen voi sen sijaan haavoittaa lasta syvas-
tikin. Myo0s aikuisella on oikeus intimiteettisuojaan ja tdma on kerrottava lapselle.
Aikuisen tehtava on rajata turvallisesti my6s sukupolvien valinen suhde. Vastuu ala-
ikdisen koskemattomuudesta kuuluu aina aikuisille. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela
2000, 11; Kinnunen 2001, 20-21; Lough & Saunders 2001, 49-50, 62, 69—-70; Brum-
mer 2007, 31; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 31-32; Kallio & Jussila 2010, 26;
WHO 2010, 25.)

Esikouluika

Kouluidn lahestyessa oma sukupuoli ja siihen liittyvat “omat jutut “korostuvat; tytoil-
|a tyttojen ja pojilla poikien jutut (Cacciatore 2000, 260; Lough & Saunders 2001, 57—
58,68; Cacciatore 2007,126,146). Borneman kuvaa tata alkavaa kehitysvaihetta rau-
hanteon vaiheeksi. Kiinnostus seksuaalisuuteen ikdan kuin laimenee. Tastad eteenpdin
kuvaavaa aikaa leikki-idan lopusta aina murrosikdaan saakka kutsutaan latenssivaiheek-

si. (ks. Larsson & Svedin 2002b, 272; Rissanen 2007, 242; Suomela 2009, 19-20.)

Esikouluidssa ihan kaikkea ei enaa haluta kertoa vanhemmille ja varsinkin seksuaali-
suuteen liittyvat leikit voivat olla sellaisia, joita halutaan leikkia rauhassa omien ika-
tovereiden kanssa. Tassa idssa myos seksileikit leikitdan yleensd omaa sukupuolta

olevien kanssa. He saattavat katsoa ja kosketella toistensa sukupuolielimia. Tama ei
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suinkaan kerro mitaan heidan aikuisuuden seksuaalisesta suuntautumisesta vaan on

osa lapsen normaalia kehitysta. Taman kehitysvaiheen myo6ta lasten tietoisuus omas-
ta kehosta kasvaa ja ilman tata vaihetta he saattaisivat luulla etta heidan kehonsa on
jotenkin likainen tai havettava tai erilainen kuin muiden. (Rothbaum, Grauer & Rubin
1997, 24; Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2000, 11; Lough & Saunders 2001, 60, 68;

Larsson & Svedin 2002b, 267—-268; Brummer 2007, 40; Suomela 2009, 20.)

Vanhempien ja muiden kasvattajien on tarkeda muistaa, ettd myos esikouluikdinen
(ja viela pitkaan sen jalkeenkin) lapsi kaipaa aikuisen ihailua, sylia, turvaa, tietoa ja
lohtua. Esikouluikdinen ymmartaa jo tunteiden merkitysta ja han saattaa peldta me-
nettavansa vanhempien rakkauden ollessaan tuhma. Lapselle on kerrottava, ettei
vanhempien rakkaus lasta kohtaan havia vaikka tama tekisikin jotain kiellettya. (Cac-

ciatore 2000, 260: Lough & Saunders 2001, 69.)

“Lapsuuden seksuaaliset kokemukset ja eldmykset ovat merkityksellisid, kun ihminen
aikuistuu. Ne saavat uutta merkitystd, kun niité katsotaan aikuisina ulkoapdin. Siksi
voidaan sanoa, ettd olemme oppineet oman seksuaalisuutemme kasvuvuosinamme”.

(Aigner & Centerwall 1999, 22.)

3.1.2 Sukupuoli- ja seksuaali-identiteetin kehittyminen

Sukupuoli-identiteetti on yksi tarkeimmista yksilollisistda ominaisuuksistamme ja jo-
kaisen tulisi jo lapsuudesta ldahtien saada tunne omasta oikeudestaan olla yksil6llinen
seka kokemus siita, ettd on hienoa olla juuri sitd mikad on (Aigner & Centerwall 1999,
107; Cacciatore 2006, 209; Cacciatore 2007,94; Rissanen 2007, 241; Kallio & Jussila
2010, 30—-31). Jo kaksivuotias tietdd oman sukupuolensa ja lapset ovat kovasti kiin-
nostuneita myos toistensa sukupuolesta. Leikki-idssa lapset saattavat korostaa omaa
sukupuoltaan liioitellusti; tytot ovat prinsessoja tai kotiditeja ja pojat tarzaneita tai

supermiehid. Nain he vahvistavat omaa sukupuoli-identiteettidan ja varmuuden kas-
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vaessa tama liioittelu usein jaa taka-alalle. (Kinnunen 2001, 34; Airas 2007, 23; Cac-
ciatore 2007, 94; Rissanen 2007, 243-244.) Lapset oppivat sukupuolelleen ominaista
sukupuolikayttaytymista leikin kautta kaikissa yhteisdissa ja kaikkialla maailmassa.
Sukupuoli-identiteetin kehittymiselld on iso rooli my&s kokonaisidentiteetin kehitty-
misessa. Kuka mina olen ja mista olen tullut kysymysten avulla lapsi selvittdaa omaa
identiteettidan eika aikuisen ole aina kovin helppoa vastata ndihin kysymyksiin.

(Rothbaum, Grauer & Rubin 1997, 25; Brummer 2007, 31; Rissanen 2007, 243.)

Ympariston asenteilla voidaan vaikuttaa siihen, kuinka hyvaksyttavaa on toteuttaa
itseddn tyttona tai poikana. Vanhemmilla ja muilla lapsen lahipiirissa vaikuttavilla
aikuisilla ja my6s muilla lapsilla on merkitysta siihen, kuinka lapsi aistii ja kokee oman
sukupuolisuutensa. Lapset itse ovat suvaitsevaisia suhteessa sukupuolirooleihin —
malli mahdollisesta suvaitsemattomuudesta tulee ulkopuolisilta. Tarkeada on tiedos-
taa, ettei sukupuolen kokemisella ole mitaan tekemista seksin kanssa. Nadin ollen
myo6skaadn lapsen omaa pohdintaa tyttdna tai poikana olemisesta ei pida seksualisoi-
da. Helposti ymparisto asettaa roolit ja mallit siitd, millainen lapsen tulee olla, kuinka
leikkia ja kuinka pukeutua. Cacciatoren (2007) mukaan olisi kuitenkin olennaista
muistaa, ettd yksilon ominaisuudet ovat tarkeammat kuin sukupuoli. Vaikka biologia
usein johdattaakin tyttojen ja poikien kdyttaytymisen suuntaviivoja, se ei kuitenkaan
pakota kayttaytymaan tietylla tavalla. Aikuisten ei tulisi rajata lapsen oikeutta toteut-
taa itsedan leikin kautta; oikeutta olla tytto tai poika omalla tavallaan. Toisaalta van-
hempien tulisi suojella lasta liialliselta medialta ja sen luomasta stereotyyppisesta
mallista sukupuolirooleista. (Cacciatore 2000, 258; Kinnunen 2001, 34; Lough &
Saunders 2001, 57-58; Cacciatore 2006, 209-210; Cacciatore 2007,94—99, 150-153;
Rissanen 2007, 243; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2009,2; Kallio & Jussila 2010, 30-32.)

Olemme jo lapsina seksuaalisia olentoja. Sukupuolivietti ja kyky erilaisiin seksuaalisiin
aistimuksiin ovat meilld synnynndisina piirteina (Aigner & Centerwall 1999,8; Kinnu-
nen 2001, 15). Seksuaalisen suuntautumisen syista ja seurauksista on vuosikymmen-
ten saatossa keskusteltu paljon. Samoin siitd, onko merkitysta lapsen seksuaaliselle

suuntautumiselle aikuisuudessa esimerkiksi silld, kasvaako han sateenkaariperheessa
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(molemmat vanhemmat samaa sukupuolta). Tarkeinta olisi muistaa, etta seksuaali-
identiteetti on yksil6llinen, herkka ja henkilékohtainen ominaisuus eika sita tulisi

elaman missdan vaiheessa loukata (Cacciatore 2007, 103; Solantaus 2008, 76—78.)

Lapsuudenleikeista tai kaytoksesta lapsena ei voi paatella tulevaa seksuaalista identi-
teettia, eika taman hetkisen tiedon mukaan ympariston kayttaytymisellad tai vanhem-
pien seksuaalisella suuntautumisella ole siihen vaikutusta. Seksuaalinen identiteetti
maarittyy rakkauden kohteen mukaan, mutta lapsuudessa rakastumisia ei tule sek-
sualisoida. Lapsi ei itse luo ennakko-odotuksia sille, mika on seksuaalisuudessa sallit-
tua ja mika on kiellettya. Aikuisen tulee vahvistaa tyton tai pojan ihastumisten koh-
devalintojen rajattomuutta seka tukea lapsen rakastumista. Lapselle on ensiarvoisen
tarkeda, etta han saa kokemuksen siita, etta hdanen tunteensa on sallittu ja hyvaksyt-
ty. Tama tunnekokemus kantaa aina aikuisuuden ihmissuhteisiin saakka. (Cacciatore
& Korteniemi-Poikela 2000,12; Lough & Saunders 2001, 58; Cacciatore 2006, 212;
Cacciatore 2007, 103—106; Salonen 2008; 269-270; Solantaus 2008, 76—78; Korte-
niemi-Poikela & Cacciatore 2010, 27-29.)

3.1.3 Lapsuuden seksileikit

Lapselle seksuaalisuus on mahdollisuus tutkia sita, millainen ja mita on olla ihminen —
tutustumalla, koskettelemalla itsedan lapsi hakee ymmarrysta ja lohtua omasta ke-
hostaan, saadun nautinnon lisdksi. Tarkein viesti lapselle on etta hanella on oikeus
tutustua itseensa ja seksuaalisuuteen ilman hdpeas, salailua ja syyllisyytta. (Martin-

son 1994, 22; Rissanen 2007, 244; Cacciatore 2008, 117-122.)

Kontulan (2008) mukaan hdanen 1980-luvulla tekeméassaan laajassa KISS- tutkimuk-
sessa joka toinen nuori kertoi leikkineensa seksileikkeja lapsuudessaan ja ettd tana
paivdana voidaan olettaa, etteivat lasten seksileikit ole ainakaan vahentyneet (Kontula
2008, 108). Osmo Kontula on my6s muissa tutkimuksissaan (mm. yhdessa Elina Haa-

vio-Mannilan kanssa 1990-luvulla tehty elamankertatutkimus) tutkinut lapsuuden
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seksileikkeja ja hdan on tehnyt paatelman, etta lapsille on jadnyt padosin mieluisia
muistoja lapsuutensa seksileikeistda. Vanhempien tai muiden ldheisten tavalla reagoi-
da on sen sijaan ollut merkitysta, kuinka sallituksi tai havettavaksi he ovat kokeneet
seksileikit. (Kontula 2008, 108-109.) My®6s Larsson (2002b) on nuorille aikuisille te-
kemassaan tutkimuksessa saanut vastaavia tutkimustuloksia. 74 % nuorista oli sita
mieltd, ettd seksuaaliset leikit ovat osa lapsuuden normaalia toimintaa ja 87 % tutki-
mukseen osallistuneista kertoi jonkinlaisten seksuaalisten kokemusten kuuluneen
heidan lapsuudenkokemuksiin. (Larsson & Svedin 2002b, 265; ks. Larsson & Svedin
200243, 249.)

Noin nelivuotiaasta kasvaa kiinnostus roolileikkeja, |adkarileikkeja ja toisten lasten
kehojen tutkimista kohtaan. Naita leikkeja leikitaan joko yksin tai hyvien ystavien
kanssa. Leikit muuttuvat yksityisimmiksi ja aikuinen halutaan rajata usein leikin ulko-
puolelle. Kun sddannot on sovittu (ketddn ei saa pakottaa, pimppiin, peppuun eika
pippeliin ei tydnnetd mitddan yms.) ja aikuinen on tavoitettavissa, lapsilla on oikeus
myo0s yksityisyyteen leikeissdaan. Aikuisten tulee muistaa etta lapsen seksileikeissa on
kyse aivan muusta kuin aikuisten seksileikeissa ja sallia nama tutustumisleikit osana
lapsuuden muita leikkeja. (Martinson 1994, 35, 37,38; Cacciatore & Korteniemi-
Poikela 2000, 11; Lough & Saunders 2001, 58—61; Cacciatore 2006, 212; Cacciatore
2007, 117, 126, 148-149, 194-196; Rissanen 2007, 244.)

Vaestoliitto on nimennyt lasten itsensa koskettelemisen “unnuttamiseksi” — olipa
sitten kyseessa esimerkiksi peukalon imeminen, kokokehon rytminen heijaaminen tai
sukuelinten tunnustelu. “Unnuttaminen” antaa lapselle levollisen olon, turvaa omas-
ta kehosta. Sukupuolielinten koskettelemisen tuoma lohtu, mielihyva ja turva loyty-
vat usein 3-5 vuotiaana. Sen avulla voidaan rauhoittua niin paivan lepohetkelld kuin
illalla nukkumaan kaydessa. Itsehyvaily voi toimia myds tylsyyden tai turhautumisen
poistajana tai lohduttaa yksindisind hetkina. Kyseessa on erdanlainen rentoutumisri-
tuaali. Lapsi voi tuntea myos kehollista mielihyvaa rytmisesta liikkeesta ja sukupuo-

lielinten koskettelusta. Tama on kuitenkin erilaista kuin aikuisen seksuaaliseen nau-
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tintoon tahtaava itsehyvaily. (Rothbaum, Grauer & Rubin 1997, 24-25; Cacciatore &
Korteniemi-Poikela 2000, 16; Lough & Saunders 2001, 48; Cacciatore 2007, 139-141.)
Lapsen seksuaalisuus etenee portaittain ja usein juuri leikin kautta. Aikuisten tehta-
vana on sallia leikki, mutta yhta tarkeaa on ohjata lapselle my6s yksityisyyden ym-
martamistad ja oman seka toisen kehon kunnioittamista. On lapsen oman edun mu-
kaista, ettd han oppii kotona ja paivahoidossa seksuaalisuuteen liittyvat kayttayty-
missaannodt ihan niin kuin muutkin kayttaytymissaannot ikavaiheensa mukaisesti.
(Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2000, 8-9, 14; Cacciatore 2007, 121, 148; Rissanen
2007, 243; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 25-26.)

3.1.4 Lapsen seksuaalioikeudet

“Lasten oikeudet ovat aikuisten velvollisuus”

(Grant J.P, Unicefin entinen paaministeri.)

Lapsen seksuaalioikeudet kuuluvat osana lapsen maailmanlaajuiseen oikeussopimuk-
seen, joka hyvaksyttyiin YK:n yleiskokouksessa marraskuussa 1989. Sopimuksen artik-
lassa 34 sanotaan, etta lasta on suojeltava kaikenlaiselta seksuaaliselta hyvaksikaytol-
ta. Useat muutkin oikeussopimuksessa olevat artiklat taydentavat lapsen seksuaalisia
oikeuksia. Suomessa Lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus tuli voimaan vuonna

1991 (Lapsen oikeuksien sopimus).

Cacciatoren (2007) mukaan lasten tarkein seksuaalinen oikeus on saada kehittya il-
man hairiota, omassa tahdissa, suojattuna seka tukien hanta omanlaiseen seksuaali-
suuteen. Ihan jokaisella lapsella tulisi olla oikeus kokea olevansa hyva ja arvokas. Sek-
suaaliseen itsemaaraamisoikeuteen sisaltyy oikeus elda ilman pelkoa seksuaalisesta
hyvaksikaytosta. Siihen kuuluu myds oikeus nauttia omasta seksuaalisuudesta ja sen

kehittymisesta ilman hapeaa ja syyllisyytta. Aikuisen tehtavana on huolehtia, ettei
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lasten seksuaalisia oikeuksia rikota. (Cacciatore 2006, 215; Cacciatore 2007, 320-321;

Cacciatore 2010; WHO 2010, 21-22.)

Jokaisella lapsella on oikeus

e saada ianmukaista tietoa ja kysymyksiinsa oikeita vastauksia;

o tulla suojatuksi seksuaaliselta hyvaksikaytolta ja loukkauksilta;

e saada yksityisyytta ja omaa rauhaa leikkia ianmukaisia leikkeja ja tutkia omaa
kehoaan;

e saada lampimia, turvallisia ja pysyvia ihmissuhteita;

e olla omanlainen, yksil6llinen, erilainen kuin kukaan muu tai vanhempien
unelmat;

e saada arvostusta omalle sukupuolelleen;

e saada arvostusta omalle vapaasti ilmaistulle seksuaalisen identiteetin etsin-
nalle;

o ¢elaa lapsiystavallisessa, pornosta vapaassa ymparistossa;

e olla suojattu niin ettei joudu mukaan ikdtasoa vastaamattomaan toimintaan;

e saada viettaa aikaa ikatovereiden kanssa, jotta voi leikkia, tutkia, oppia, kokea
erilaisuutta ja samanlaisuutta ja oppia sosiaalisia taitoja;

e saada ikdan ja yksilolliseen tarpeeseen sopivia seksuaaliterveyspalveluja;

e turvalliseen, riittdvaan huoltoon, hoivaan ja vanhemmuuteen.

( Cacciatore 2007, 321.)

Levin ja Kilbourne (2008) tuovat kirjassaan So Sexy So Soon. The New Sexualized
Childhood and What Parents Can Do to Protect Their Kids esiin huolen siitd, kuinka
seksualisoituneessa maailmassa lapsemme kasvavat tdana paivana. He ovat erityisen
huolissaan siitd, kuinka suojella lasta liian varhaiselta ympariston seksualisoivalta
vaikutukselta ja kuinka se vaikuttaa lapsen omaan kasitykseen sukupuolesta, seksu-

aalisuudesta ja ihmissuhteista. Tama vaatii vanhemmilta ja muilta kasvattajilta aivan
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uudenlaista tietoutta ja kykya kasvattaa lasta siten, ettei han joutuisi lilan varhain
altistuneeksi aikuisen seksuaalisuuden viesteille. Levin ja Kilbourne ovat kirjoittaneet
kirjansa juuri vanhempien ja muiden kasvattajien avuksi siihen, kuinka lapsi voi kas-
vaa tdssa seksualisoituneessa maailmassa kohti eheda, tervetta seksuaalisuutta. (ks.
Levin & Kilbourne 2008.) Kulttuurieroista huolimatta tdma on myds Suomessa sellai-
nen lapsen seksuaalioikeus, joka vaatii yha enenevdssa maarin huomiota kasvattaes-
sa lapsia ja laadittaessa lasta suojaavia suosituksia seka lakeja (esim. Laki kuvaohjel-

mien tarkistamisesta, 7 § Lasten kehitykselle haitalliset ohjelmat 1.1.2001).

3.2 Lapsen seksuaalikasvatus

On tarkeaa muistaa, etta jokainen meista lapsen laheisyydessa olevista aikuisista on
omalla tavallaan seksuaalikasvattaja, halusipa sita sitten tai ei. Useimmilla vanhem-
mista ei valttamatta ole omakohtaista kokemusta kotona annetusta seksuaalikasva-
tuksesta, ainakaan siten, etta seksuaalisuuden ilmaisemiseen olisi kannustettu. Kysy-
tyt kysymykset ovat saattaneet jaada ilman vastausta ja tilalle on kenties tullut no-
laamista ja hapdisemistda. Oma lapsi voi nostattaa vanhemman tai muun kasvattajan
(usein tiedostamattoman) seksuaalihistorian pintaan. Jo vauvavaiheessa didin sensi-
tiivisyys ja sen juuret ulottuvat aikaan, jolloin han itse on ollut lapsi omalle didilleen.
Neuvolan terveydenhoitajan tuki voi olla korvaamatonta myds vanhemman tuntei-
den tunnistamisessa, ja siten myos lapsen portaittain etenevan seksuaalikehityksen
tukemisessa. Olennaisen tarkeda on, ettd kasvattaja suhtautuu hyvaksyvasti omaan
seksuaalisuuteen ja tiedostaa, etta han on myds omalla kaytoksellaan mallina lapsel-
le. (Chrisman & Couchenour 2002,1; Siltala 2002, 18; Cacciatore 2006, 205; Cacciato-
re 2007,113-114; Rissanen 2007, 244; Huttunen & Korpela 2008; Kallio & Jussila
2010, 32,34-35.)

Yhta ainoaa oikeaa mallia vanhemmuuteen tai seksuaalikasvattajuuteen ei ole ole-
massa, vaan jokaisen on luotava se itse. Seksuaalikasvatuksen antaminen lapsille ei
ole aina helppoa (ainakaan ilman ammattihenkilostolta ja kirjallisuudesta saatua lisa-

tietoa), mutta onneksi sita voi opetella. (Cacciatore 2006, 205; ks. WHO 2010, 27—
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28). Lapsi ei odotakaan, ettd vanhempi tai muu aikuinen olisi “kaikkitietava”. Tana
pdivana on saatavilla useita lapsen seksuaalikasvatuksen tukemiseen suunnattuja
kirjoja ja oppaita, esimerkiksi Vaestdliiton julkaisema Vauvasta naperoiseksi — pien-
ten lasten seksuaaliterveydestd (2000) ja Cacciatoren (2007) Huomenna pannaan

pussauskoppiin. Opas vanhemmille.

Lastenneuvolan terveydenhoitajaan niin vanhemmat kuin esimerkiksi paivahoidon
henkilosto voivat ottaa yhteyttd, jos lapsen seksuaalisuuteen ja seksuaalikasvatuk-
seen liittyvat asiat askarruttavat mielta. Tarkeaa seksuaalikasvatuksessa on kodin
antama malli ja vanhempien lasndolo. Lapselle on osoitettava sanoin ja teoin kuinka
tarkead ja rakas han on vanhemmille. N&din lapsi samalla oppii, etta tunteita saa ilmais-
ta eikd mitaan hanen tunteitaan vahatella kodin rakastavassa ilmapiirissa. (Bildjusch-
kin & Ruuhilahti 2009,1-2.) Kallion ja Jussilan mukaan (2010) parhaat seksuaalikasva-
tuskeskustelut lapsen kanssa sisaltavat ikatason mukaista asiallista tietoa. Tietoa voi-
daan etsid myo6s yhdessa ja olennaisen tarkeda on korostaa seksuaalisuutta eritoten

tunnekokemuksena ja luonnollisena osana ihmiselamaa. (Kallio & Jussila 2010, 35.)

3.2.1 Varhainen vuorovaikutus

Vauva-ajan tunnekokemuksilla ja varhaisella vuorovaikutuksella on tarkea merkitys
aivojen toiminnalliselle kehitykselle ja mielen rakentumiselle. Varhaiset vuorovaiku-
tuskokemukset heijastuvat myohempaan kasvuun ja kehitykseen muodostaen perus-
tan sosiaalisille taidoille ja ihmissuhteille. Varhainen vuorovaikutus — kasikirjassa
(Huttunen & Korpela 2008a) kerrotaan Sue Gerhardtin sanoneen, ettd “vauvat ovat
ikdan kuin minan raaka-ainetta. Kullakin on syntyessdan geneettinen malli ja ainut-
kertainen mahdollisuuksien valikoima.” Olennaista onkin tiedostaa, etta vuorovaiku-
tuksella, katseella ja kosketuksella on merkittava vaikutus aivojen kokonaiskehityk-
seen ja ettd varhaisen vuorovaikutuksen keskeisin elementti on tunne. (Siltala 2003,
17; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 85; Airas 2005, 14—15; Huttunen &
Korpela 2008a.)
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Miksi tunne on sitten niin tarkea? Juuri tunteiden avulla kyky ymmartaa toista ihmis-
ta seka kokea itse ymmarretyksi ja kuulluksi tulemista kehittyy. Tunteiden avulla ai-
vot luokittelevat aistihavainnot ja sen, kuinka niihin pitaisi reagoida. Taman oppimi-
seen vauva kuitenkin tarvitsee avukseen laheisia ihmissuhteita, mieluiten omat van-
hempansa. Varhaiseen vuorovaikutukseen kuuluva katse — ja kosketusyhteys autta-
vat lasta lI0ytdmaan omat tunneperaiset voimavarat ja samalla ne edistavat vauvan
myonteisen itsetunnon kehittymista. Varhaisen vuorovaikutuksen avulla vauvan kyky
saadelld tunteitaan kehittyy ja kasvaessaan lapsi oppii ja sisdistdd vanhempien kanssa
toistuvasti kokemansa saatelymallit. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 85—

86; Huttunen & Korpela 2008a.)

Vanhemmilta saadun palautteen perusteella vauva luo vahitellen kuvaa itsestaan,
rakastetaanko hantd, onko han kiinnostava. Erityisen tarkeda on koskettaminen. Sen
avulla vauva alkaa vahitellen hahmottaa, millainen han todellisuudessa on. Vauvana
koettu hyva olo luo turvallisen perusolon kehittyvdan mindakuvaan. Nama lapsena
opitut ja koetut vuorovaikutusmallit heijastuvat aina aikuisuuteen asti, ohjaten alita-
juisesti my0s aikuisuuden rakkaus — ja seksuaalisuhteissa. Riittavan hyva varhainen
vuorovaikutus mahdollistaa mm. terveen itsetunnon syntymista seka antaa valmiu-
det tuntea empatiaa. Se vaikuttaa myos myonteisen elimanasenteen syntymiseen.
Hyvadssa varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhempien kanssa vauvalla on yleensa hy-
va olla. Han rohkenee ilmaista kaikkia tunteita ja jakaa niitd vanhemman kanssa.
Varhainen vuorovaikutussuhde on parhaimmillaan vastavuoroinen ja se edellyttda
vanhemmalta aitoa lasndoloa seka sitoutumista vauvaa kohtaan. Seka vanhempi etta
vauva kokevat keskinadista yhteenkuuluvaisuutta. Airas (2005) on kuvannut, etta nais-
ta yhdessa olon kokemuksista syntyy vauvan ydinminuus ja etta nykytutkimuksen
valossa korostuu yha enenevassa maarin kehityksen varhaisvaiheen ja vuorovaiku-
tuksen merkitys mielen rakentumisessa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004,
84-85; Airas 2005, 14-16; Cacciatore 2007; 134-139; Rissanen 2007, 243; Huttunen
& Korpela 2008a; Salo & Tuomi 2008, 10-11.)



37

Varhaista vuorovaikutusta voi opetella (ks. esim. Varhainen vuorovaikutus DVD ja
Perhosen siivin. Opas vuorovaikutustanssiin). Tarkeaa on kuitenkin tiedostaa, ettei
yhta oikeaa ja ainoaa mallia hyvalle vuorovaikutukselle ole olemassa, vaan vauva ja
vanhemmat |6ytavat heille sopivan vuorovaikutustavan. Vauvan ja vanhemman vali-
nen vuorovaikutus rakentuu pikkuhiljaa ensimmaisen vuoden aikana paivittaisissa
arjen tilanteissa, esimerkiksi syottdessa vauvaa, vaihtaessa vaippoja, vastatessa vau-
van tunteisiin (Salo & Tuomi 2008, 9). Aidill3 ja is3lla on usein erilainen tapa olla vuo-
rovaikutuksessa vauvan kanssa. Vanhemmat voivat hienovaraisesti ohjata toinen
toisensa tapaa olla vuorovaikutuksessa ja my&s vauvalla itselldan on varhaista vuoro-
vaikutusta korjaavia voimavaroja. (Siltala 2003, 16.) Terveydenhoitaja voi havainnoi-
da vanhempien vuorovaikutusta vauvan kanssa ja rohkaista heita tutustumaan
omaan vauvaan. Vuorovaikutusta voidaan tukea antamalla positiivista palautetta
vanhemmille ja antamalla hienovaraista ohjausta siita, kuinka vauvan kanssa voi olla

hyvdssa vuorovaikutussuhteessa. (ks. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2008.)

Parhaimmillaan ymmarrys ja uskallus omaa vanhemmuutta kohtaan voimistuvat va-
hitellen lapsen kasvaessa ja kehittyessa. Vanhemmuus on aina keskenerainen ja se
on mahdollisuutta kasvaa ja kehittya dialogisessa vuorovaikutuksessa lapsen kanssa.
Kyllin hyva vanhemmuus on riittavaa. (Siltala 2003, 16—17.) Joskus vuorovaikutuksen
luominen omaan vauvaan ei sujukaan suunnitellusti. Siltala (2003) kertoo esimerkin,
jossa aiti oli itse joutunut lapsena hylatyksi. Omalle syntyvalle vauvalleen han halusi
antaa sen kaiken hellyyden ja rakkauden, jota ilman han oli itse lapsuudessaan jaa-
nyt. Raskauden loppupuolella ja vauvan synnyttya hanen voimavaransa eivat riitta-
neet toivomaansa aitiyteen. Ammattihenkildston, kuten terveydenhoitajan avulla ja
tuella tama yksindinen aiti sai kuitenkin vahitellen rakennettua hyvan vuorovaikutus-
suhteen vauvaansa. (Siltala 2003, 21.) My6s Lastenneuvola lapsiperheiden tukena
(2008) oppaassa korostetaan, kuinka tarkea on terveydenhoitajan kyky tunnistaa
myos ne perheet, jotka erityisesti tarvitsevat tukea varhaisen vuorovaikutuksen luo-

misessa (Lastenneuvola opas lapsiperheille 2008, 86).
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3.2.2 Taaperosta esikoululaiseksi

Lapset tutustuvat luonnostaan seksuaalisuuteen liittyviin asioihin, kukin oman mie-
lenkiintonsa ja kehitysvaiheensa mukaisesti. Seksuaalinen kasvu ei tapahdu irrallaan
muusta kasvusta ja kehityksesta. Siispa myos seksuaalikasvatus kuuluu kiinteasti jo-
kaiseen kehitysvaiheeseen. Vanhemmat ovat ensisijaisia seksuaalikasvattajia ja heilla
on seka etuoikeus etta velvollisuus tukea ja suojata lapsen herkkaa seksuaalisuutta.
Aikuisten suhtautumisella ja reaktioilla on suuri merkitys siihen, millaiseksi lapset
kokevat seksuaalisuuden ja siitd puhumisen — onko se luvallista ja sallittua vai kiellet-
tya ja hapeallista. Vanhempien ja muiden ldheisten aikuisten arvot muodostavat
erdanlaisen heijastuspinnan, jolla lapsi peilaa seksuaalisuudesta saatua tietoa ja ko-
kemuksia. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2000, 19; Kinnunen 2001, 7-8,20,26;
Lough & Saunders 2001, 23, 48; Chrisman & Couchenour 2002,1-6; Larsson & Svedin
2002a, 258; Rissanen 2007, 244; Salonen 2008, 269-270; Bildjuschkin & Ruuhilahti
2009,1; Suomela 2009, 15-16; Kallio & Jussila 2010, 34-36; WHO 2010, 10, 23.)

Kasvaessaan lasta ihmetyttavat erilaiset asiat myos seksuaalisuuden osalta. Ensim-
mainen ihmetyksen aihe on tytén ja pojan erilaisuus. Sukupuolielimille on hyva nime-
ta yhteiset tutut ja luontevat nimet. Viimeistdan ennen kouluunmenoa lapselle on
opetettava myds ns. viralliset nimet sukupuolielimille omien kotona kaytettyjen sa-
nojen lisdksi. Nadin lapsi ei joudu kiusallisiin tilanteisiin, jos han tietaa esimerkiksi etta
kotona kaytetty sana "pippeli” on virallisesti penis (ks. Lough & Saunders 2001, 68—
69.) Lapselle on hyva kertoa kehitystason mukaisesti lisdantymisesta (esim. tyton
masussa on pieni vauvan koti, jossa tyton tullessa aikuiseksi voi asua ihan oikea vau-
va ja pojan pippelista tulee isona vauvan siemenia jne.). Tarkeda on vastata lapsen
kysymyksiin rehellisesti ja lapsen ikdtaso huomioiden. Mikdan aihe ei saisi olla niin
tabu, ettei lapsi voisi siitd kysya. Joskus jokin tapahtuma (vaikkapa paivakotiryhman
jonkun lapsen vanhempi odottaa vauvaa) kirvoittaa keskustelun. Talloin voidaan kes-
kustelun avuksi ottaa lapsille suunnattuja kirjoja ja videoita, esim. Vaestoliiton Pupu-
juttuja ja muita satuja tai Svenssonin Vallaton vauva valtaa vatsan. (Rothbaum,

Grauer & Rubin 1997, 27; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2000, 19-20; Kinnunen
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2001,24,26; Lough & Saunders 2001, 55, 61-62; Cacciatore 2007, 57-61.)

Tavallisimmin lapsiperheessa seksuaalikasvatusta tulee antaneeksi paivittdin, joko
tiedostaen tai tiedostamatta. Seksuaalikasvatus ei ole vain sanottuja sanoja ja annet-
tuja vastauksia vaan myds kehon kielella ja ilmeilla on suuri merkitys (ks. Lough ja
Saunders 2001). Seksuaalikasvatus on samalla myds suvaitsevaisuuskasvatusta. Salo-
sen (2008) mukaan kasvattaminen ei ole koskaan neutraalia, vaan kasvattajan omat
arvot tulevat esille (esim. mieltdako kasvattaja Suomen heteronormatiiviseksi yhteis-
kunnaksi). Larsson ja Svedin (2002a) havaitsivat esikouluikaisille tekemassaan tutki-
muksessaan, etta lapset juttelevat ja kysyvat seksuaalisuuteen liittyvista asioista mie-
luummin vanhempien kuin paivahoidon henkiléston kanssa (Larsson & Svedin 2002a,
258.) Tarkeinta on, etta kodin ilmapiiri sallii lapsen kysya mieltdaan askarruttavia asioi-
ta. Usein lasta kiinnostaa vain yksi asia kerrallaan ja niinpa liian perusteellinen valis-
tus lilan varhain saattaa sen sijaan tukahduttaa lapsen halun kysya. Annetun tiedon
tulee aina soveltua lapsen esittamaan kysymykseen, hanen ikdan ja kehitystasoon.
Aikuisten on annettava tilaa myos lapsen omille kysymyksille ja pohtimiselle. Tarkeaa
on myo0s kuunnella ja havainnoida lasta seka valttaa liian pikaisia johtopaatoksia lap-
sen sanomisista tai tekemisista. Joskus puhuminen muiden vanhempien tai esimer-
kiksi terveydenhoitajan kanssa omista tuntemuksista (esimerkiksi jos on huolissaan
lapsensa seksuaalisen kayttaytymisen normaaliudesta) voi auttaa ohjaamaan lasta
oikein. (Rothbaum, Grauer & Rubin 1997, 27; Korteniemi-Poikela & Cacciatore
1999,3-4; Kinnunen 2001,24,26; Cacciatore 2006, 222—223; Cacciatore 2007, 57-61;
Rissanen 2007, 244-245; Salonen 2008; 276; Bildjuschkin & Ruuhilahti 2009; 2,5;
Kallio & Jussila 2010, 40-41.)

Joku viisas on joskus sanonut ettd “vanhempien parisuhde on ilma, jota lapsi hengit-
tda” (ks. Kataja ry:n Alku-esite). My0s Siltala (2003) korostaa vanhempien keskindisen
parisuhteen ja rakkauden merkitysta lapsen hyvinvoinnin kannalta. Joskus jompi-
kumpi vanhemmista on kuitenkin yksin vanhempana. Talléin han tarvitsee muiden
laheisten tukea ja kiintymysta (esimerkiksi isovanhempien) voidakseen olla kyllin ra-

kastava lapselleen. (Siltala 2003, 17; Cacciatore 2006, 223.) On muistettava, etta sek-
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suaalikasvatukseen ei kuulu aikuisten seksikokemusten jakaminen lapsen kanssa.
Seksuaalisuudesta ja sen kauneudesta seka merkittavyydesta voi kertoa ilman, etta
aikuinen kertoo omista kokemuksistaan, vanhempana tai muuna kasvattajana. (Kallio

& Jussila 2010, 41.)

3.2.3 Turvataitokasvatus

“Lapsen ja nuoren seksuaalisuus on kaunein, salaperdisin ja hienoin mysteeri, mitd
maa pddilldén kantaa. Se on tdrked osa mindkuvaa ja itsetuntoa — ne kehittyviit yh-
dessd. Se vaikuttaa siihen, miten Iéhelle toista ihmistd joskus pystyy menemddn, mil-
laisen kumppanin aikanaan valitsee ja miten pdrjéé parisuhteessaan. Sen turvaami-
seksi ja suojaamiseksi on perheissd, pdivikodeissa, kouluissa ja yhteiskunnassa teh-

tdvd kaikki mahdollinen!” (Cacciatore 2007, 66).

Jokaisella lapsuuden kehitysportaalla tulee voida elaa turvallisesti. Lapsi kuitenkin
tarvitsee ohjausta ja tukea siihen, kuinka voi suojautua mahdollisilta vaaratilanteilta
tai “pahoilta ihmisilta” ja mitka ovat lapsen oikeudet. Turvataitokasvatus vahvistaa
lapsen itseluottamusta sekda oman kehon arvostamista. Lisaksi se lisda lapsen tunne —
ja vuorovaikutustaitoja. Lapsen valmiudet suojella itsedan uhkaavissa ja hammenta-
vissa tilanteissa kasvavat, kun han saa ikatasolleen sopivaa turvataitokasvatusta. Tar-
keda on korostaa lapselle, ettd luotettavalle aikuiselle (mm. vanhemmat, paivahoi-
don henkilokunta) voi aina kertoa huolistaan ja itsed mietityttavista asioista. Naita
lapselle turvallisia aikuisia voidaan my06s nimeta yhdessa lapsen kanssa. (Lough &
Saunders 2001, 183-185; Cacciatore 2006; 223; Cacciatore 2007, 367,371; Lajunen,
Andell, Jalava, Kemppainen, Pakkanen & Ylenius-Lehtonen 2005, 29; Rissanen 2007,
245-246; Lajunen & Valkama 2009; Cacciatore 2010.)

Turvataitokasvatusta voivat antaa niin vanhemmat, terveydenhoitaja kuin paivahoi-
don henkiléstokin. Joskus voi olla hyvd, ettd joku ulkopuolinen kouluttaja ohjaa lasta

turvataitokasvatuksessa (esim. Skidikantti — ohjelma ja Turvataitokasvatus — ohjel-
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ma). Lasta ei pelotella vaan hanelle annetaan toimintamalleja, joita lapsi voi kayttaa
kokiessaan tilanteen uhkaavana tai pelottavana. Lapselle tulee kertoa, ettad hanella
on oikeus sanoa “EI” my0s aikuiselle ja ettd hanta tulisi kunnioittaa omana itsenaan.
Tallaisia tilanteita voi harjoitella erilaisten tehtavien avulla tai ndytellda mahdollisia
eteen tulevia konkreettisia uhkatilanteita (esimerkiksi aikuinen houkuttelee lasta
omaan autoon tai vanhempi lapsi haluaisi kosketella “uimapukualueelta”). Kun lap-
sella on hyva itseluottamus, han tunnistaa jo ennalta tallaisia uhkaavia tilanteita ja
hadnelld on tunne, ettd han voi itse vaikuttaa siihen, mita hanelle tapahtuu. Lapselle
vahvistuu myds tunne siitd, etta han voi pyytaa ja vastaanottaa apua turvalliselta
aikuiselta. (Lough & Saunders 2001, 183-185; Cacciatore 2007, 367, 371, 380; Laju-
nen ym. 2005, 29; Rissanen 2007, 246.)

Raisa Cacciatore (2007) on laatinut lyhyen ja helpon ohjeistuksen, joka aikuisten tulisi

opettaa lapsille:

v’ Sano heti ”EI” — kovalla ja kuuluvalla d3nell3!

v’ Lédhde heti pois — minne tahansa missa on muita ihmisia, ei kuiten-
kaan metsdan tai yksindiseen paikkaan

v’ Kerro heti jollekin luottamallesi, tutulle aikuiselle — vaikka mitidan

vakavaa ei olisi tapahtunut. Puhu siitd, mita koit ja mita tunsit.

Raisa Cacciatore (2007): Huomenna pannaan pussauskoppiin.

Opas vanhemmiille, s. 370.

Turvataitokasvatus on paljon enemman kuin pelkdstdaan toimintaohjeiden antamista.
Ennen kaikkea se on lasten omien taitojen ja voimavarojen vahvistamista ja tunnis-
tamaan opettamista. Olennaista on ohjata lapselle hanta itseddn suojaavia kykyja ja
taitoja. Lasten omien valmiuksien tukemisen lisdksi on tarkeda korostaa myos lapsen
kasvuympariston ja yhteisojen turvallisuutta seka vahvistaa eri yhteisojen (esimerkik-
si vanhemmat, paivahoito ja neuvola) valista yhteistyota lapsen turvallisuuden ta-

kaamiseksi. (Lajunen ym. 2005, 29-30.)
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3.3 Terveydenhoitaja seksuaalikasvattajana

"Seksuaalikasvatus on sitd, ettemme luota luonnon ajavan tikanpojan puuhun oppi-
koon-erehdyksestd-menetelmdlld, vaan tuemme vielé horjuvia askeleita ottavaa
“poikasta”, estelemme hdntd jérkevilld perusteilla yrittémdstd lentdd ennen kuin sii-
vet kantavat ja rohkaisemme opettelemaan “parvessa” eldmisen taitoja. Seksuaali-
kasvatus on vastuunottamista ja rakastamista."

(Vaestoliitto 2010.)

Hoitotyon tavoitteena tulisi aina olla asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen. Vali-
tettavan usein unohdamme kuitenkin tarkedn osa-alueen: seksuaalisuuden. Hoito-
tyon haasteena on huomioida asiakkaan seksuaalisuus osana hdanen ihmisyyttdan, eri
ikda — ja elamanvaiheisiin kuuluvana ominaisuutena. Merkityksellista on, etta jokainen
hoitoty6ta tekeva ymmartaa seksuaalisen hyvinvoinnin merkityksen asiakkaan koko-
naisvaltaiselle hyvinvoinnintunteelle. Tiedon ja ymmarryksen avulla hoitaja voi koh-
data asiakkaan, hanen idstaan ja kehitysvaiheistaan riippumatta seksuaalisensa olen-
tona ja tukea hanen seksuaaliterveytta yksilon sille antaman merkityksen mukaisesti.

(lmonen 2006,43; Rissanen 2007, 244-245; Ryttyldinen & Valkama 2010, 44, 72.)

Nurmen (2000) mukaan seksuaalisen terveyden edistaminen kuuluu nimenomaan
terveydenhoitajille, silla ovathan he terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen
asiantuntijoita (Nurmi 2000, 5,15-16). Tutkittaessa terveydenhoitajien motivaatiota
antaa seksuaalikasvatusta (1973,1987 ja 1995 terveydenhoitajaksi valmistuvat) kavi
ilmi, etta halu edistaa seksuaaliterveytta omassa tyossaan on tutkimuksen aikana
kasvanut. Vuonna 1995 terveydenhoitajiksi valmistuvista lahes kaikki kokivat, etta
heidan olisi helppo keskustella seksuaalisuudesta asiakkaan kanssa. Melkein 100 %
valmistuneista koki, etta seksuaalikysymysten puheeksiottaminen kuuluu ehdotto-
masti juuri terveydenhoitajan tydonkuvaan. (Nurmi 2000, 146.) Antaako koulutus
2000-luvulla valmiudet seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puheeksi ottamiseen

luonnollisena osana kokonaisvaltaista hoitoty6ta? Ryttyldinen ja Valkama (2010) ko-
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rostavat, ettd sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien peruskoulutuksessa on annetta-
va seksuaalisuuden kohtaamiseen ja puheeksiottamiseen vaadittavat perustiedot — ja
taidot. He tuovat esiin myds ammattikorkeakoulujen opettajien valmiudet opettaa
seksuaaliterveyteen ja seksologiaan liittyvia sisaltéja. Tahan tulisi kiinnittaa huomiota
jo heidan koulutuksessaan. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 65, 236). Myds Nurmi
(2000) kiinnitti tutkimuksissaan huomiota opettajien valmiuteen opettaa seksuaali-
suuteen liittyvia aiheita tuleville sairaan — ja terveydenhoitajille seka siihen, kuinka
eri oppilaitoksissa seksuaaliterveyden opettaminen on eri asemassa. Hanen tutki-
muksessaan tuli esiin opettajien oma tuntemus siita, kuinka vaikea aihe seksuaali-
suuden kohtaaminen on opettaa ja kuinka hajanaista ja sattumanvaraista, opettajan
omaan kiinnostukseen sitoutuvaa opetus usein on. (Nurmi 2000, 153—-159.) Koulu-
tuksen merkitys terveydenhoitajien valmiuteen toimia seksuaaliohjaajina ja -
kasvattajina ilmenevat siis sekd suoraan (terveydenhoitajien saama perus — ja tay-
dennyskoulutus) etta valillisesti (heitd opettavien opettajien taidot opettaa seksuaa-

lisuuden kohtaamista asiakastyossa).

Terveydenhoitajan ammatillisuuteen kuuluu ennen kaikkea promotiivinen ja preven-
tiivinen (ehkaiseva) hoitotyd. Promotiivisuudella tarkoitetaan terveytta edistavaa,
voimavaroja vahvistavaa, suojaavia tekijoita sailyttavaa seka hyvinvointia lisdavaa
hoitotyota. Keskeista terveydenhoitajatydssa on asiakkaiden omien voimavarojen
tukeminen ja vahvistaminen. (Perttilda 2002; Terveydenhoitaja 2010; ks. myds Rytty-
ldainen & Valkama 2010, 23). Voimavaraistava nakokulma sopii hyvin seksuaaliterve-
ytta edistdavaan hoitotydhon. Terveydenhoitaja voi olla rinnalla kulkija, tiedonantaja
ja luottamuksellinen ammattilainen mahdollistaen nain osaltaan seksuaalisuuden

luonnollisuuden huomioimisen asiakkaan elaman kulun eri vaiheissa.

Ryttyldisen ja Valkaman (2010) mukaan jokaisen hoitotyota tekevan tulee huomioida
asiakkaan seksuaalisuus ja seksuaaliterveys osana ammatillista, kokonaisvaltaista ja
inhimillista hoitotyota. Seksuaaliohjaus kuuluu nain ollen kaikkien hoitoty6ta tekevi-
en tehtaviin. Voidakseen antaa asiantuntevaa ja luontevaa seksuaaliohjausta hoitajan

on ensin hyvaksyttava oma seksuaalisuutensa ja hanen tulee saada riittavasti koulu-
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tusta seksuaalisuuden kohtaamiseen asiakastydssa. (Nurmi 2000, 124; Lastenneuvola

lapsiperheiden tukena 2004, 201; Ryttyldinen & Valkama 2010, 7, 29.)

Seksuaaliohjaus on aina tilannekohtaista ja osa muuta hoitotilannetta, kaikkien hoi-
totyota tekevien tyohdn kuuluvaa ammatillista vuorovaikutusta. Se on aina tavoit-
teellista, mutta hoitajalla ei valttamatta tule olla erillista lisdkoulutusta oman perus-
koulutuksen lisaksi kohdatessaan asiakkaan seksuaalisuuden ja siihen liittyvat kysy-
mykset. Keskeistd seksuaaliohjauksessa on tiedon antaminen (esim. synnytyksen vai-
kutuksesta seksuaalisuuteen tai lapsen normaalista seksuaalikehityksesta.) Tarkeinta
on luottamuksellinen ja vuorovaikutuksellinen suhde asiakkaan ja hoitajan valilla.
Seksuaalineuvontaa voi antaa seksuaalineuvoja tai — terapeuttikoulutuksen saanut
henkilo (ks. PLISSIT-malli s. 49-50). Se on yksil6llista ja tavoitteellista, enemman asi-
akkaan tarpeista kuin itse hoitotilanteesta lahtevaa. Seksuaalineuvonta on prosessi-
luontoista ja kestoltaan 2-5 tapaamiskertaa sisaltava ja se pitda sisallaan aina aloituk-
sen, tyoskentelyvaiheen ja lopetuksen. (Ryttyldinen & Virolainen 2009, 2-3; Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 32—-33.) Moni terveydenhoitaja on hankkinut itselleen joko sek-
suaalineuvojan tai seksuaaliterapeutin lisdkoulutuksen lisatdkseen taitoja huomioida

seksuaalisuus osana kokonaisvaltaista hoitotyo6ta.
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/ SEKSUAALIKASVATUS \

Jokainen on
seksuaalikasvattaja;

halusi sita tai ei

esimerkiksi
* vanhemmat

* isovanhemmat

* sisarukset
* paivahoidon henkilosto

K * terveydenhoitaja /

I |
/ SEKSUAALIOHJAUS \ / SEKSUAAL!NEUVONTA
— tavoitteellista — tavoitteellista
— tietoista — vaatii erillisen tdydennyskoulu-
— tilannekohtaista tuksen peruskoulutuksen liséksi
- yksilollisista
toteuttaa esimerkiksi — prosessinomaista (2-5 x)
* terveydenhoitaja
* paivahoidon henkildsto toteuttaa esimerkiksi
* opettaja * seksuaalineuvoja

k / k * seksuaaliterapeutti /

Kuvio 5. Seksuaalikasvatus, seksuaaliohjaus ja seksuaalineuvonta

Tassa opinnaytetyossa painotus on seksuaaliohjauksessa (lapsille ei yleensad anneta
varsinaista seksuaalineuvontaa) ja siten kaikki terveydenhoitajat seka terveydenhoi-
tajaopiskelijat voivat kayttaa heille suunnatun oppaan antia lastenneuvolatydssa.
Terveydenhoitaja on “vilillisesti” lapsen seksuaalikasvattaja vanhempien rinnalla
antaessaan vanhemmille tietoa lapsen seksuaalisen kehityksen etenemisesta ja luon-
nollisuudesta osana kokonaiskehitysta seka tukiessaan heita seksuaalikasvatustyossa.
Ketolan (2006) mukaan kohtaamme jokaisessa asiakastilanteessa seksuaalisuuden

(Ketola 2006, 62). Ndin tapahtuu myds lapsen ollessa asiakkaana.

Sen lisaksi, etta terveydenhoitaja kohtaa yksilon ja perheen seksuaalisuuden, hdanen

tulee olla tietoinen myos seksuaaliterveyden merkityksesta kansanterveydellisesti ja
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yhteiskunnallisesti. Globalisoituvassa maailmassa korostuu yha enemman myds kult-
tuuristen erojen ja yhtenevaisyyksien huomioiminen terveydenhoitajatydssa. (Nurmi
2000, 16—17). Omat haasteensa nama muutokset tuovat seksuaalisuuden ja seksuaa-
literveyden tukemiseen (ks. Ryttyldinen & Valkama 2010, 22). Se, mita pidetdan yksi-
tyisena, ja mika koetaan hadpeallisena, vaihtelee kulttuureittain (Emas 2006, 80; Keto-
la 2006, 61; Ryttyldinen & Valkama 2010, 46). Tarkeinta on kuitenkin muistaa jokai-

sen asiakkaan ja hoitotilanteen yksil6llisyys ja ainutlaatuisuus seka hoitajan avoin ja

kunnioittava suhtautuminen jokaiseen asiakkaaseen (Emas 2006, 79—-83; ks. Ryttylai-

nen & Valkama 2010, 200-202).

3.3.1 Oman seksuaalisuuden tiedostamisen merkitys

“Matka omaan seksuaalisuuteen on eldmdnmittainen polku salaiseen puutarhaan.
Matkalla Iéytdid kipeitd nokkosia, kirpaisevia piikkejé, mutta eritoten mahdollisuuksia

harvinaislaatuiseen kukkaloistoon.” (Kallio & Jussila 2010, 20.)

Kohdatakseen asiakkaan seksuaalisuuden, on terveydenhoitajan oltava itse tietoinen
omasta seksuaalisuudestaan. Se on peruslahtékohta seksuaaliohjauksen antamiselle.
Tama ei suinkaan ole aina helppoa, vaan se vaatii tietoista tyostamista seksuaalisuu-
teen liittyvien tunteiden, arvojen, asenteiden ja normien kohdalla niin yksityisena
ihmisena kuin hoitotydon ammattilaisenakin. Kohdatessaan asiakkaan seksuaalisuu-
den, hoitaja toimii elamankokemuksensa, ihmiskuvansa, ammatillisuuden ja saaman-
sa koulutuksen seka tiedon varassa. Ehkapa tarkeinta on pysahtya niihin kohtiin, jot-
ka erityisesti tuntuvat itsestd ahdistavilta, vaikeilta ja vierailta tai toisaalta tuottavat
mielihyvaa ja nautintoa. On hyva reflektoida ajatuksiaan ja kysya itseltda miksi minus-
ta tuntuu talta ja voisinko kenties tehda asialle jotain. Lisatieto itselle vieraasta asias-
ta (esim. sukupuolinen suuntautuminen tai alle kouluikaisen seksuaalinen kehitys) voi
auttaa jasentdamaan omia tunteitaan. Ammatillisuus ja kyky kohdata asiakkaan sek-
suaalisuus kehittyy vahitellen, jos antaa itselleen siihen mahdollisuuden. Kuten Tuis-

ku llmonen (2006) on sanonut, “avoin ja tutkiva mieli antaa tilaa itselle ettd muille”.
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(Nurmi 2000; 124; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 201; llmonen 2006,
43, 49, 50; Ketola 2006, 61; Rissanen 2007, 244; Oma seksuaalisuus 2010; Ryttyldinen
& Valkama 2010, 133-135.)

Omaan suhtautumiseen vaikuttaa usein ainakin kaksi asiaa: omat kokemukset lap-
suudesta (mika on ollut sallittua ja suotavaa, mika taas hapeallista ja kiellettyd) seka
se, mitd ja miten seksuaalisuuteen liittyvista asioista on kerrottu ja opetettu tai se on
ollut muuten aistittavissa kasvuymparistossa (Ilmonen 2006, 43). Kallio ja Jussila
(2010) korostavat kuitenkin sita, etteivat lapsuudessa saadut mallit ja opit seksuaali-
suudesta maarittele aikuisuuden seksuaalisuutta lopullisesti, jos vain rohkenemme
kohtaamaan sen tydstamalla omaa seksuaalihistoriaa. Mika siind on sellaista, jonka
haluan kantaa mukana ja mika taas muiden toiveisiin, odotuksiin tai vaatimuksiin
sopeutumista. (Ilmonen 2006, 43,49, 50; Oma seksuaalisuus 2010; Kallio & Jussila

2010, 20.)

Omien tunteiden ja tuntemusten kanssa tehtava tietoinen tyoskentely seka rohkeus
nahda, kuulla ja kohdata seksuaalisuuteen liittyvia asioita laajentaa omaa ammatilli-
suutta ja elaytymiskykya. Sen sijaan omien arvojen ja asenteiden siirtaminen sellai-

senaan asiakkaalle ei kuulu ammatilliseen kadyttaytymiseen. (llmonen 2006, 49; Oma

seksuaalisuus 2010.)

Kaikkea ei tarvitse hyvaksya tai ymmartdaa. Oman seksuaalisuuden tiedostamisen ja
pohtimisen myo6ta oppii tunnistamaan myds omat rajansa suhteessa seksuaalisuu-
teen. Sekin on osa ammatillisuutta. (Ilmonen 2006, 45, 49, 52; Ketola 2006, 68; Oma
seksuaalisuus 2010.) Jokaisella on seksuaalihistoriansa. Omaan seksuaalisuuteen tu-
tustuminen edellyttda elaman tarkastelua taaksepain.(Kallio & Jussila 2010, 20-21.)
Erinomainen tapa tutustua omaan seksuaalihistoriaan, on taydentdaa ammatillista
osaamistaan osallistumalla esimerkiksi SSA - (Sexual Self Acknowledgement) opintoi-
hin. Tdaman koulutuksen tavoitteena on auttaa tunnistamaan omia asenteita ja rajoja
seksuaalikysymysten kohtaamisessa ja siten samalla poistaa hoitotydssa aiemmin

kohtaamiaan esteitd seksuaalisuuden puhekeksiottamisen osalta. (Ilmonen 2006, 59;
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Oma seksuaalisuus 2010; ks. Valkama 2006.) Omaan seksuaalihistoriaan voi tutustua
myos muilla kokemuksellisilla ja toiminnallisilla menetelmilla. Seksuaalianamneesin
tayttaminen vaikkapa kollegan kanssa siten, ettd molemmat haastattelevat toinen
toistaan, antaa samalla kokemuksen seka haastattelijana ettad asiakkaana olemisesta

(ks. llmonen 2006, 50 ja Ketola 2006, 64).

Olen itse kaynyt terveydenhoitajakoulutuksen lisaksi seksuaalineuvojakoulutuksen.
Tassa koulutuksessa suurin osa ajasta kaytettiin juuri oman seksuaalisuuden kohtaa-
miseen. Tydvalineina kaytimme mm. seksuaalianamneesia, oman seksuaalihistorian
tyostamista kuvakollaasiksi ja sen purkamista yhdessa, luottamuksellisessa ryhmassa
itsesta kertoen ja muiden seksuaalihistorioita kuunnellen. Tama ei ollut helppo pro-
sessi. Itselle onkin hyva antaa aikaa ja lupa monenlaisiin tunteisiin, silla seksuaalisuu-
den kysymykset, varsinkin silloin, kun ne koskettavat omaa itsed, ovat tunteita herat-
tdvia ja omia asenteita ravistelevia (Oma seksuaalisuus 2010.) Talle itseensa ja
omaan seksuaalihistoriaan tutustumisen matkalle rohkaisen kuitenkin jokaista ter-

veydenhoitajaa, niin hoitotyontekijana kuin miehena tai naisenakin.

3.3.2 Seksuaalisuuden kohtaaminen terveydenhoitajatyossa

Nurmi tutki jo 1990-luvun alussa terveydenhoitajiksi valmistuvien opiskelijoiden val-
miuksia ihmissuhde — ja sukupuolikasvatukseen. Han totesi, etta pelkka tieto seksu-
aalisuudesta ei riita; tiedonantajan on oltava sinut oman seksuaalisuutensa kanssa ja
hdnen on voitava puhua luontevasti myos seksuaalisuuteen liittyvista asioista asiak-
kaan kanssa. (Nurmi 1990, 7, 81.) Téhdn samaan johtopdatokseen on tultu myoés So-
siaali- ja terveysministerion oppaassa Lastenneuvola lapsiperheiden tukena (2004,
201). Tuulikki Nurmi (2000) jatkoi tutkimuksiaan ja han korostaa terveydenhoitajan
roolia seksuaaliterveyden edistdjana. Asiantuntijuus seksuaalisuuden kohtaamiseksi
asiakastyossa koostuu ennen kaikkea seksuaalisuuden merkityksen tiedostamisesta
ihmisen hyvinvoinnille, sallivasta suhtautumisesta seksuaalisuuteen seka tyontekijan
omasta valmiudesta ja motivaatiosta antaa seksuaaliohjausta ja — kasvatusta. (Nurmi

2000,5.)
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[Imonen (2006) on kirjassa Seksuaalisuus kasitellyt laajasti seksuaalisuuden kohtaa-
mista ammattitydssa. Han nimeaa olennaisiksi asioiksi hoitotydntekijan omat subjek-
tiiviset edellytykset, tyoskentelyedellytykset ja toimintaympariston, ammatillisuuden
asettamat haasteet ja rajat seka koulutuksen merkityksen. (Ilmonen 2006, 43-58.)
Nama kaikki osa-alueet yhdessa auttavat terveydenhoitajaa kohtaamaan asiakkaan

kokonaisvaltaisesti, myds hdanen seksuaalisuutensa huomioiden.

PLISSIT — malli

Seksuaaliohjauksen, -neuvonnan ja -terapian antamiseen vaadittavan koulutuksen
seka sisallon hahmottamisen helpottamiseksi Jack Annon loi vuonna 1976 PLISSIT —
mallin. Taman mallin avulla tyontekija voi hahmottaa asiakkaan tarvitsemaa seksuaa-
lisuuteen liittyvan hoidon tasoa seka kaytettavia neuvonta — tai hoitomenetelmia.
PLISSIT-malli toimii myds tyovalineena hoitajan arvioidessa omaa patevyyttdan ja
valmiuksiaan antaa seksuaalisuuteen liittyvaa ohjausta. Mallissa kuvataan erilaisia
tasoja seksuaalisuuden kohtaamisessa. Mallin kirjaimet ovat lyhenteita seksuaalisuu-
den ja seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten ja ongelmien kohtaamisessa (Permissi-
on = luvan antaminen, Limited Information = Rajatun tiedon antaminen, Specific
Suggestion = erityisohjeiden antaminen ja Intesive Therapy = Intensiivinen terapia.)
IImosen (2006) mukaan olennaista taman mallin hahmottamisessa hoitotyon osalta
on, etta suurinta osaa asiakkaista voidaan auttaa pelkalla hyvaksyvalla suhtautumi-
sella seksuaalisuuteen, seksuaaliasioiden puheeksi ottamisella ja luvan antamisella
seka jasennetyn tiedon kertomisella liittyen kuhunkin hoitotilanteeseen. (Annon
1976, 3-14; Nurmi 2000, 95-96; Davis & Taylor 2006, 101-102,105-111; limonen
2006, 45-58; Ryttyldinen & Virolainen 2009, 3-4.) Ryttyldinen ja Virolainen (2009)
vahvistavat tdman ajatuksen, ettd suurinta osaa asiakkaista voidaan auttaa seksuaali-
suuteen liittyvissa kysymyksissa ja ongelmissa hyvaksymalla seksuaalisuus osaksi
elamaa ja siten myos kokonaisvaltaista hoitoty6td, antamalla asiakkaalle tietoa ja

ohjausta hdanen omia voimavarojaan tukien (Ryttyldinen & Valkama 2010, 51-55).



Esimerkiksi

Seksin merkitys elamassa
Haluttomuus synnytyksen
jalkeen

Tunteiden ilmaisu ja
laheisyys

Itsetunto ja kehonkuva
Ika ja seksuaalisuus

Esimerkiksi
Haluttomuus
pitkaaikaisena ongelmana
Kivulias yhdynta
Erektiohiriot
Orgasmiongelmat
Siemensyoksyn ongelmat
Seksuaalinen
hyvaksikaytto
Riippuvuusongelmat
seksuaalisuudessa
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Luvan antaminen ja salliminen =

Permission
PERUSPALVELUT
Seksuaaliohjaus
Ja -neuvonta
Rajatun tiedon antaminen = Eertljlstervgyden-
Limited Information RS
sairaalassa
Erityisohjeiden antaminen =
Spesific Suggestions
ERIKOISPALVELUT
P = (esim. erikoislaakari,
R seksuaali- ja
terapia = . .
IReasie pariterapeutti)
Therapy

Kuvio 6. PLISSIT-malli ja esimerkkeja mallin eri tasoilla kasiteltavista asioista (Annon
1976, limonen 2008, mukaillen Ala-Luhtala 2008, Ryttyldinen & Valkama 2010, 52).

Ex-PLISSIT — malli

Ex-PLISSIT — mallissa Davis ja Taylor (2006) ovat taydentaneet PLISSIT-mallia siten,

ettd se vastaa paremmin hoitotyon edellyttamia tarpeita. He korostavat hoitajan

itsereflektion merkitysta ja asiakkaan kanssa yhdessa tehtya arviointia. Siten tama

malli antaa tilaa hoitajan ammatilliselle kasvulle ja kehittymiselle. Tavoitteena on

lisata hoitajan itsetuntemusta ja kykya kyseenalaistaa omia uskomuksiaan. N&in hoi-

taja voi kehittya ja vahvistaa omaa tietamystaan seksuaalisuudesta ja oppia, kuinka

ottaa puheeksi tdma usein araksikin koettu aihe. (Davis & Taylor 2006, 101,111-113;

Ryttylainen & Valkama 2010, 53.)
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P= Permi
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=

Itsetuntemus

Kuvio 7. Ex-PLISSIT-malli (Davis & Taylor 2006; Ryttyldinen & Valkama 2010, 53).

Lisavalmiuksia seksuaalisuuden kohtaamiseen terveydenhoitajatydssa saa tutustu-
malla alan kirjallisuuteen, osallistumalla taydennyskoulutuksiin seka ottamalla seksu-
aalisuus puheeksi tyoyhteisossa ja tyonohjauksessa (Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004, 201; Ketola 2006, 64.) Ketolan (2006) mielesta pienelldkin tietotaidon
lisdyksella voi laajentaa omaa tietamystaan ja jo yhden tai kahden paivan hyvin
suunnitellulla ja toteutetulla koulutuksella voi saada rohkeutta seksuaalisuuden pu-
heeksiottamiseen asiakastyossa (Ketola 2006, 61, 63—64). Tallaisia lisakoulutuksia
jarjestavat Suomessa mm. Vaestoliitto, Suomen Seksologinen Seura, Sexposaatio,
Seta ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden perusteet
— erikoistumisopinnot on suunniteltu alkavaksi my6s Pohjois-Karjalan ammattikor-

keakoulussa helmikuussa 2011.

Seksuaalisuuden ottaminen puheeksi edellyttda terveydenhoitajalta hienotunteisuut-
ta, vuorovaikutustaitoja, asiakkaan kuulemista ja tilanneherkkyytta tiedollisen osaa-

misen lisaksi. Tuskin mikaan osa-alue ihmisyydessa on niin herkka ja helposti haavoit-
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tuva kuin juuri seksuaalisuus. Kallion ja Jussilan (2010) mielesta se haastaa meidat
ihmisend olemisen peruskysymysten darelle. (Kallio & Jussila 2010, 16.) Ndiden ky-
symysten kohtaamiseen asiakastydssa terveydenhoitajaopiskelijoiden tulisi saada
valmiuksia jo ammatillisessa koulutuksessa. Tassa lienee viela kehittamisen varaa

hoitotyonkoulutusohjelmien opetussuunnitelmia laadittaessa.

3.3.3 Lapsen seksuaaliterveyden ja vanhemmuuden tukeminen lastenneuvolassa

“Lapset tarvitsevat viisaita vastauksia ja oikeaa asennetta
suojaamaan unelmiaan ja herkkyyttddn”

(Cacciatore 2007,13)

Seksuaalisuus muutoksineen kuuluu kaikkiin ikdvaiheisiin ja lastenneuvolan tervey-
denhoitaja on vanhempien rinnalla tarkedssa roolissa lapsen seksuaalikasvattajana.
Lapsen seksuaaliterveyden edistamisessd tdma merkitsee myods vanhemmuuden tu-
kemista siten, etta he tulevat tietoisiksi lapsen seksuaalisuuden kehitysvaiheista osa-
na muuta kehitysta. (Lough & Saunders 2001, 11-14; Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena 2004; 200-201; Cacciatore 2007, 15—-16; Ryttyldinen & Valkama 2010, 72.)

Aikuisen tehtavana on tarjota turvalliset puitteet lapsen seksuaaliselle kehitykselle.
Terveydenhoitajan tulee ty6ssaan ohjata vanhempia tukemaan lapsen kehitysta
myos seksuaaliterveyden ndkokulmasta ajatellen, silla lapsen hyvinvointia voidaan
parhaiten edistdaa vahvistamalla vanhemmuutta ja toimimalla yhdessa kodin kanssa
(Asetus neuvolatoiminnasta, koulu — ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja
nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta 2008, 58-59; Pelkonen 2009,38—-

39,40).

Voimavaraistava perhehoitoty6

Voimavaraistava perhehoitotyo sopii hyvin lastenneuvolatyéhon, koska siina koroste-
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taan perheen omia vahvuuksia ja kykya hyodyntaa saamaansa tietoa omiin arvoihin
ja asenteisiin peilaten. Perheen ja sen jasenten itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan
ja heidan kykyaan toimia mahdollisimman itsendisesti, mutta neuvolan tukemana
vahvistetaan. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 201; Lastenneuvola lapsiperheiden tuki-
jana 2002, 103.) Suomessa alkuperainen sana “empowerment” on kdannetty voimaa-
tumisprosessiksi, voimavarojen vahvistamiseksi, voimaantumiseksi ja valtaistumisek-
si. Pelkonen ja Hakulinen (2002) ovat esittdneet, ettd voimavarojen vahvistaminen on
perheen ulkopuolelta (esim. neuvolan) kautta saamaa tukea. Tassd mahdollistetaan
perheen oma voimaantuminen (esim. tietoa antamalla). Voimavarojen vahvistumi-
nen kuvaa ennen kaikkea ihmisessa tai perheessa itsessaan tapahtuvaa prosessia,
esimerkiksi oma asenne muuttuu saadun tiedon ja tuen myo6ta. (Pelkonen & Hakuli-

nen 2002, 204.)

Terveydenhoitaja voi tukea perheen omia voimavaroja. Kannustaen ja rohkaisten
vanhempia uskomaan omaan kykyynsa vanhempina ja lapsensa kehityksen tukijana
han voi edistdd perheen omaa voimavarojen vahvistumisprosessia. Luomalla luotta-
muksellisen yhteistydsuhteen vanhempaan tai vanhempiin, terveydenhoitaja voi aut-
taa heita tiedostamaan omat voimia antavat tekijat (esimerkiksi parisuhde, tukiver-
kosto) ja mahdolliset kuormittavat tekijat (esimerkiksi tyottomyys, yksinhuoltajuus).
Tiedostamalla nama tekijat voimavaroja voidaan vahvistaa tietoisuutta ja toiminnalli-
sia valmiuksia lisaavien tydomenetelmien avulla. Voimavaraldhtoisia menetelmia ovat
mm. erilaiset voimavaralomakkeiden kaytto ja keskustelu niiden pohjalta, aiheeseen
liittyvan tiedon antaminen (esimerkiksi tieto lapsen seksuaalisesta kehityksesta) ja
vanhemman itsetunnon vahvistaminen. Terveydenhoitajalle ja neuvolatydlle yleen-
sakin voimavaraistava tyotapa edellyttda uudenlaista nakékulmaa seka tyon tekemi-
selle etta terveydenhoitajien koulutukselle. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 206—
207,210; Lastenneuvola lapsiperheiden tukijana 2002, 103-105.)

Raisa Cacciatore (2007) on listannut kirjassaan Huomenna pannaan pussauskoppiin.
Opas vanhemmille aikuisten tehtavia lasten seksuaaliterveyden tukemisessa. Tar-

keimpana ohjeena hdn mainitsee, etta lapsen kehitysastetta on kunnioitettava. Lap-
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sille tulee sallia omaan kehitysvaiheeseen kuuluvat seksuaalisuuteen liittyvat leikit ja
puheet sekda omaan kehon tutustuminen. Yhta tarkeda on suojella lasta kokemuksilta
ja tiedolta, joka ei kuulu vield hanen ika — ja kehitystasolleen. (Cacciatore 2007, 33).
Lastenneuvolan terveydenhoitajan tehtdva on antaa tietoa kuhunkin ikdvaiheeseen
liittyvasta seksuaalisesta kehityksesta: siita mita tahan lapsen kehitysvaiheeseen kuu-
luu, mikd on normaalia ja mihin taas kenties tulisi puuttua (liite 3). Vanhempien teh-
tavana on suojata ja ohjata lastaan, mutta terveydenhoitaja voi opastaa, miten ja

milld tavoin se onnistuu parhaiten arjen kasvatustilanteissa.

Aikuisuuden seksuaalisuuden perusta muodostuu lapsuudessa (Ryttyldinen & Valka-
ma 2010. 72). Sen lisdksi on tarkeaa, etta lapsen seksuaalinen kehitys otetaan huo-
mioon arvokkaana osana hanen lapsuuttaan, alkaen jo ennen syntymaa vanhempien
luodessa mielikuvia tulevasta pienokaisestaan. Kun vauva syntyy, synnytysosastolta
lahtien vahvistetaan vanhempien ja lapsen vuorovaikutussuhteen kehittymista. Hoi-
taja voi esimerkilldan ja ohjeistaen tukea vanhempia havaitsemaan vauvan tarpeita.
Tata varhaisen vuorovaikutuksen ohjaamista ja tukemista terveydenhoitaja sitten
jatkaa neuvolassa. Sylittely, kosketukset, vauvalle puhuminen ovat niitd keinoja, joilla
vauva alkaa tiedostaa kehoaan ja sita, etta han on merkityksellinen. Vanhempia tulee
rohkaista heiddn vanhemmuudessaan. He ovat oppimassa vanhemmuuden ihmeellis-
ta maailmaa ja terveydenhoitajan tehtava on tukea seka rohkaista heita luomaan
omanlaistaan vanhemmuutta suhteessa pieneen vauvaan. (ks. Ryttyldinen & Valkama

2010, 72-73.)

Ikdkausitarkastukset ovat luonteva tilaisuus ottaa puheeksi lapsen seksuaalinen kehi-
tys. Ndissa tilanteissa terveydenhoitaja voi havainnoida, miten vanhemmat kohtaavat
lapsensa seksuaalisuuden ja siihen liittyvat kysymykset. Kertomalla lapsen normaalis-
ta seksuaalisesta kehityksesta ja opastamalla vanhempia suhtautumaan lapsen luon-
nolliseen uteliaisuuteen rohkaisevasti terveydenhoitaja voi tukea vanhempia heidan
kasvatustyossaan. Keskeista on lapsen omien tarpeiden ja kehityksen etenemisen

huomioiminen sekd vastaaminen hanen tarpeisiin.
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Imevaisikadisen seksuaaliterveyden tukeminen

Cacciatore (2007) on kuvannut hyvin vauvan seksuaalisuuden ainutlaatuisuutta:

” Lapsi syntyy tdynna perusluottamusta ja rakastaa automaattisesti itsedan jokaisesta
kohdasta kehoa” (Cacciatore 2007, 135). Taman luottamuksen ja itsensa hyvaksymi-
sen vahvistaminen matkalla kohti aikuisuutta on itse asiassa koko seksuaalikasvatuk-
sen tarkoitus. Arkipdivan hoitaminen (vaipanvaihto, sy6ttaminen, kylvettaminen,
sylittely) on samalla nautinnon ja hellyyden mahdollistamista vauvalle. Kehonkuva
hahmottuu ja ndin luodaan edellytyksia seksuaalisuuden eheille kehitykselle. Var-
hainen vuorovaikutus antaa vauvalle tunteen ainutlaatuisuudestaan ja tarkeydes-
taan. Samalla se antaa evaita aikuisuuteen, silla ndista yhdessa olon ja yhteenkuulu-

vuuden kokemuksista rakentuu uskallus laheisyyteen. (Cacciatore 2010, 137.)

Terveydenhoitaja voi tukea vanhemmuutta rohkaisten ja ohjaten vanhempia hellyy-
den osoituksiin ja vuorovaikutukseen vauvansa kanssa. Omalla esimerkilla han voi
ndyttaa vanhemmille sen, millaisesta kosketuksesta ja juttelusta vauvat yleensa pita-
vat. Terveydenhoitaja voi antaa vihjeita erilaisista tavoista tutustua vauvaansa esi-
merkiksi vauvahieronnan ja vauvatanssin avulla. Olennaista on korostaa vanhempien
ainutlaatuisuutta juuri tdman vauvan vanhempina. Tarkeda on myos tukea ja vahvis-
taa vanhempien parisuhteen merkitysta vauvan hyvinvoinnin turvaajana ja jos ky-
seessa on esimerkiksi yksinhuoltaja, on erityisesti kiinnitettava huomiota hanen voi-
mavaroihinsa. Hyvinvoiva vanhempi pystyy parhaiten toteuttamaan hyvaa varhaista

vuorovaikutusta. Terveydenhoitajan on korostettava avun pyytamisen tarkeytta.

Taapero-, leikki — ja esikouluikdisen seksuaaliterveyden tukeminen

Jokaisessa lapsen kehitysvaiheessa on omat kysymyksensa ja vastauksensa vanhem-
pien sekd muiden ldheisten antaessa seksuaalikasvatusta. Terveydenhoitajan on an-
nettava aina kuhunkin ikdkauteen sopivaa ohjeistusta vanhemmille. Puheeksiotta-
minen lapsen seksuaalisesta kehityksesta ja siitd, kuinka se kenties on tullut esiin
kotona arjen kasvatustilanteissa, rohkaisee vanhempaa hankkimaan lisatietoa lapsen
seksuaalisuudesta. Tdssa hyvana apuna ovat vanhemmille ja lapsille suunnatut kirjat,

oppaat seka videot. Terveydenhoitaja voi kertoa hyvista kirjoista ja materiaalista ja
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ohjata vanhempia tutustumaan lapsille suunnattuun materiaaliin etukdteen. Nain
vanhempi tai muu lapsen kasvattaja voi valita omalle lapselle (ikdtaso, kehitys ja ela-
mantilanne huomioitava) sopivan kirjan tai videon, johon he yhdessa voivat tutustua.
Saduilla on lapsen elamassa merkityksellinen asema omia tunteita kasitellessa. Satu-
jen kautta lapsi oppii jasentamaan myods seksuaalisuutta ja sukupuolta, seka omaa
ettd vanhempien. Rissanen (2007) kuvaa hyvin. kuinka satujen avulla lapsi voi kohda-
ta myos tiedostamattomia tunteitaan, mm. mustasukkaisuutta, vihaa ja pettymyksen
tunteita (Rissanen 2007, 245). Nain lapsi oppii vahitellen elamaan ja aistillisuuteen
liittyvia asioita seka rohkaistuu kasittelemaan erilaisia itsessdaan heraavia kysymyksia

ja tunteita.

Lapsen reviiri laajenee ja han kohtaa seksuaalisuuteen liittyvia asioita myos ymparoi-
vassd maailmassa. Vanhemmille on hyva kertoa, kuinka lapsen kysymyksiin tulee aina
vastata mahdollisimman rehellisesti ja ikdtaso huomioiden. Esimerkiksi televisiota
katsellessa, voi ohjelmien valissa tulla lasta hammentavia mainoksia. Aikuisen tulee
olla valppaana ja ottaa asia puheeksi, jos aistii jonkin asian hammentavan lasta. Aina
lapsi ei siis itse esita suoria kysymyksia, vaan han voi muuten ilmentaa itsedan mieti-
tyttavia asioita esimerkiksi leikin kautta. Terveydenhoitaja voi rohkaista vanhempia

kysymaan mieltdaan askarruttavia asioita neuvolasta.

Vuorovaikutuksellinen yhteistyd paivahoidon henkilokunnan kanssa edistaa osaltaan
lapsen seksuaalista hyvinvointia. Tama yhteistyo lapsen seksuaalikasvatuksessa olisi
ensiarvoisen tarkeda niin lapselle kuin hanen vanhemmilleenkin. Turvataitokasvatus
kuuluu osana lapsuuden seksuaalikasvatukseen (ks. Turvataitokasvatus s. 40—42).
Neuvola, paivahoito ja alakoulu voivat yhdessa suunnitella, kuinka ne toteuttavat
turvataitokasvatusta. Esimerkiksi yhteinen vanhempainilta ja lapsille suunnattu tur-
vataitokasvatus paivahoidossa ja koulussa voivat edesauttaa lasta kasvamaan turval-

lisesti kohti eheda seksuaalisuutta.
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Tilan ja ympariston merkitys

lImonen (2006) tuo kirjassa Seksuaalisuus hyvin esille sen, kuinka tyotila voi osaltaan
antaa asiakkaalle luvan tuoda esiin myos seksuaalisuuteen liittyvia asioita (Ilmonen
2006, 48). Esimerkiksi Terveydenhoitajaliiton “Seksi on syddmen asia”- juliste neuvo-
lan seindlla viestittaa seksuaalisuuden kuulumisesta kaikkiin elaman vaiheisiin. Odo-
tusaulaan voi varata lehtia ja kirjallisuutta, joissa kasitellaan lapsen seksuaalisuuteen
ja sen tukemiseen liittyvia aiheita. Terveydenhoitaja on voinut varata omaan tyéhuo-
neeseen vanhemmalle mukaan annettavia esitteita tai ainakin kertoa kunkin lapsen
ikatasoa ja kehitysvaihetta tukevista artikkeleista, kirjoista ja videoista. Kaikista tar-
keintd on kuitenkin ilmapiiri ja sanaton viestinta, silla lupa ottaa puheeksi seksuaali-
suuteen liittyvat asiat valittyy hoitajan kokonaisilmaisusta ja erityisesti hanen ilmeista
ja ddnenpainosta seka siita, miten terveydenhoitaja kohtaa lapsen ja hanen vanhem-

pansa. (llmonen 2006,48; ks. Lastenneuvola perheiden tukena 2008, 105, 107.)

Joskus herda huoli

Lapsen seksuaalisuutta on usein lahestytty kovin ongelmalahtdisesti ja vain silloin
kun siihen liittyy esimerkiksi epaily kaltoinkohtelusta tai hyvaksikaytosta. Lisaamalla
seka terveydenhoitajien ettd vanhempien tietoisuutta siitd, kuinka lapsen seksuaali-
terveytta voidaan tukea voimavaralahtoisesti, tata ajattelua voidaan vahitellen muut-
taa ja laajentaa. Totta on kuitenkin my0s se, etta lasten seksuaalinen hyvaksikaytto
on yleista ja rikosilmoitusten maara on kasvanut nopeasti 2000-luvulla. Surullisinta
tassa on, etta neljannes lapsiin kohdistuvasta seksuaalisesta hyvaksikaytosta tapah-
tuu oman perheen sisalla. (Cacciatore 2007, 342.) Seksuaalisen hyvaksikayton ehkai-
sy kuuluu kaikille aikuisille, silla seksuaalinen hyvaksikdytto on aina vahingollista lap-
sen mindkuvan ja seksuaalisuuden kehitykselle (Cacciatore 2007, 341). On vélttama-
tonta, ettd aikuinen kuuntelee ja havainnoi lasta eikd koskaan epdile lapsen kerto-

maa pelkoa tai pahaa oloa.



58

Raisa Cacciatore (2007) on laatinut listan seksuaalisen kaltoinkohtelun havainnoimi-

seen

Seksuaalisen kaltoinkohtelun merkkejé lapsilla

v’ voimakas pelko tiettyja paikkoja tai henkil6itd kohtaan,
v’ odottamaton reaktio, kun lapselta kysyt3an,
onko joku koskettanut hanta epamukavalla tavalla,
v selittamaton pelko fyysista tutkimusta, pesuja, nukkumista tai laheisyyt-
ta kohtaan,
v piirustukset, jotka ovat hyvin pelottavia tai kovin tummia,
v mika tahansa nopea tai voimakas muutos lapsen tavoissa ja olemisessa,
v’ erityinen dkillinen kiinnostus sukupuolielimiin, seksuaalisiin
tekoihin ja puheisiin,

v yritykset saada muut lapset seksuaalisuun tekoihin.

(Cacciatore 2007, 348.)

Cacciatore (2006, 2007) kuitenkin korostaa, etta lapset ovat myos luonnostaan kiin-
nostuneita sukupuolielimista, kehojen tutkimisesta ja ihmisen lisdantymisesta liittyen
normaaliin seksuaaliseen kehitykseen (Liite 3). Erotuksena on talloin lapsen kaytos ja
tunnetila. Vanhempien, terveydenhoitajan ja myos paivahoitohenkiloston on syyta
havainnoida, onko lapsen kaytos leikillista ja iloista vai ahdistunutta tai pakonomais-
ta. Liian pikaisia johtopaatoksia lapsen kayttaytymisesta ei myoskadan tule tehda. Ylla
kuvatut ahdistusoireet voivat johtua my6s muista syista. Aina lapsen oireisiin tulee
kuitenkin puuttua ja selvittda, mikd muuttuneen kaytoksen takana on (Cacciatore

2006, 426—-427,430; Cacciatore 2007, 348).
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4 IDEASTA MATKAOPPAAKSI

Alkuperdinen idea lapsen seksuaalisuuden tukemisesta terveydenhoitajatydssa opin-
ndytetyon aiheena tuli siskoltani Jaanalta syksylla 2008. Pohtiessani eri aihevaihtoeh-
toja han kysyi, mika minua todella kiinnostaa ja on samalla sydantani lahella. Mika
olisi sellainen aihe, joka innostaisi minua vield opinndytetydprosessin loppuvaihees-
sakin? Kuinka samalla voisin kehittaa ammatillisuuttani? Taman jalkeen ajatus ter-

veydenhoitajille tarkoitetusta, tydelamalahtoisesta oppaasta tuntui selvalta.

Lahtokohta idealle oppaasta ei siis ollut kovin tieteellinen, mutta sitdakin ajankohtai-
sempi. Opinndytetydprosessin edetessa lapsen seksuaalisuuden tukemiseen liittyvien
tutkimusten vahaisyys yllatti. Samalla aiheen tarkeys korostui ja voimavaraistava na-
kokulma tuntui luontevalta valinnalta puhuttaessa lapsen seksuaalikasvatuksesta ja
vanhemmuuden tukemisesta lastenneuvolan terveydenhoitajan tydssa. Alusta alkaen
oli tarkeaa, ettd oppaaseen koottava tieto tulisi perustua tutkittuun tietoon ja alan
asiantuntijoiden nakemyksiin. Kolmas tarkea lahtokohta oli se, etta oppaan tulisi olla
sellainen, ettd se sopii jo aiemmin valmistuneelle terveydenhoitajalle ja vasta opinto-
jaan suorittavalle ja etta opas tulisi olla kaikkien saatavilla asuinpaikasta huolimatta.
Lisaksi hinnan tulisi olla sellainen, ettei se olisi opiskelijalle oppaan saamisen esteena.
Suomen Terveydenhoitajaliitto ry tuntui ndin mielekkaalta yhteistydkumppanilta op-

paan tyostamisen ja sen markkinoinnin eri vaiheisiin.

4.1 Oppaan sisdlto ja aikataulu

Oppaan sisaltdé muotoutui rinnakkain tiedonhaun kanssa. Apuna oppaan suunnitte-
lussa kaytin laatimaani teemoittelukarttaa. Kaikki oppaaseen valitsemani tieto perus-
tuu seka tiedonhaun etta kirjallisuuskatsauksen avulla hankkimaani tietoon. Arvok-
kaan lisan tahan oppaaseen sain Vadestoliiton asiantuntijaladkari Raisa Cacciatorelta
niin konsultaation kuin hanen kirjoittamiensa kirjojenkin kautta. Koska toimeksianta-
jana oppaalle oli Suomen Terveydenhoitajaliitto ry, niin teimme yhdessa tiiviisti yh-

teistyotd koko prosessin ajan. Ndin opas vastaisi myos Terveydenhoitajaliiton tarpei-
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siin ja tavoitteisiin tuoda esille terveydenhoitajan roolia toimia seksuaaliterveyden
asiantuntijana, kun on kyse lapsen seksuaaliterveyden tukemisesta. Taulukossa 2

olen kuvannut oppaan tyostamisen aikataulua.

TAULUKKO 2. Oppaan laatimisen aikataulu

VAIHE

SISALTO

. Taustatiedon hankkiminen ja

oppaan rakenteen suunnittelu
1-8/2010

tiedon haut

kartoittava kirjallisuuskatsaus
konsultaatio lastenpsykiatri Raisa
Cacciatoren kanssa

palaverit (7 kpl) Suomen Tervey-
denhoitajaliiton kehittamispaal-
likko Eija Kemppaisen kanssa

Yhteydet graafikoihin

9-11/2010

Graafikko Heikki O. Jokinen:
oppaan kansi

Graafikko Leea Wasenius-
Mustonen: oppaan sisalto

Oppaan sisdlto

10-11/2010

teemoittelukartta taustalla
kirjoittaminen = opinndytetyon
ohjaajalla ja Eija Kemppaisella
(STHL ry) luetuttaminen (kolme
eri versiota)

kdaytannon terveydenhoitajatyos-
sa toimivan terveydenhoitajan
kommentointi
prosessikirjoittamista
kielentarkastus

Oppaan kuvituksen suunnittelu

10-11/2010

tavoitteena saada oppaaseen
tekstia taydentavat, suomalaiset
kuvat = kuvat Vastavalolta

Oppaan painatus

12/2010ja 01/2011

Kopilyva, Joensuu
Mainostoimisto DS&M, Helsinki

Oppaan tyostaminen oli monivaiheinen, noin vuoden kestadva projekti. Tiedonhaun
taustalla oli koko ajan teemoittelukartta ja siihen liittyva aiheet. Ajallisesti pisimpaan
meni tiedon hakemisessa ja sen rajaamisessa oppaaseen. Oppaan ensimmainen ver-

sio oli aivan liian pitka ja sita piti lyhentda huomattavasti. Toinen kirjoitettu versio
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alkoi jo muistuttaa opasta terveydenhoitajille suunnattuine tietoiskulaatikoineen.
Kolmas kirjoitettu versio oli muodoltaan ja sisalloltdan sellainen, ettd sen voi lahettaa
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun suomenkielen tarkastukseen. Koska opas on lah-
dossa valtakunnalliseen levitykseen, on erityisen tarkeaa, etta suomen kieli on huo-
lellista ja tarkistettua antaen kuvan toimeksiantajasta laadukkaiden oppaiden tuotta-

jana.

Oppaan tuli olla voimavaraistava ja tietoa antava ja sellainen, joka houkuttaisi luke-
maan niin sisall6llisesti kuin visuaalisestikin. Oppaan kannessa hyédynsimme Tervey-
denhoitajaliitolla valmiina olevaa kuvaa, joka sopi asiayhteyteen. Ennen varsinaisen
oppaan tekemista suunnittelin yhdessa graafikon kanssa Terveydenhoitajaliitolle ai-
heeseen liittyvan roll upin ja julisteen. Naiden otsikointi on sama kuin oppaan, ja
muodostavat ndin tuotekokonaisuuden. Terveydenhoitajaliitto voi kayttaa niita esi-

merkiksi Terveydenhoitaja-paivilla 2011 pidettavassa oppaan julkistamistilanteessa.

Yhtena tavoitteena oli, etta opas olisi varikas ja suomalaiseen kulttuuriin sopiva.

Olennaisen tarkeaa oli, etta kuvat sopivat tekstiin ikdan kuin tdydentden ja elavoitta
en tutkittua tietoa. Kuvien tuli myos olla sellaisia, etta kuka tahansa voisi kuvitella

itse ottaneensa kuvan. Talla tavoittelin visuaalisuuden lisdksi oppaan uskottavuutta.
My0s oppaan teksti soveltuu nimenomaan suomalaiselle terveydenhoitajalle ja ter-

veydenhoitajaopiskelijalle.

4.2 Toimeksiantaja rinnalla kulkijana

On tarkeaa, ettd Suomen Terveydenhoitajaliitto ry toimeksiantajana edustaa juuri
sita ammattiryhmasg, jolle lopullinen tuotos on tarkoitettu hyodynnettavaksi. Yhteis-
tyo lahti liikkeelle tammikuun 2009 aikana kdymastani sahkdpostikeskustelusta Ter-
veydenhoitajaliiton puheenjohtaja Eeva-Liisa Urjanheimon kanssa. Han koki oppaan
tyostamisen mielekkaaksi ja sovimme alustavasti kaytyjen sahkoposti — ja puhelin-
keskustelujen aikana Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n ryhtymisesta toimeksianta-

jaksi opinnaytetydlleni. Elama ja kuolema yllattavat usein ennalta-arvaamattomasti ja
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niin myos suruviesti Eeva-Liisa Urjanheimon menehtymisesta sairauteen. Opinnayte-

tyOprosessi pysahtyi ymmarrettavista syista hetkeksi ja oli aika antaa tilaa surutyélle

seka toiminnan uudelleen jarjestamiselle Terveydenhoitajaliitossa.

Koko opinnaytetydprosessin ajan Terveydenhoitajaliitto ja erityisesti kehittamispaal-

likko Eija Kemppainen uskoi oppaan tarpeellisuuteen. Hanen kanssaan jatkoimme

Eeva-Liisa Urjanheimon kanssa aloitettua yhteistyota. Myos Terveydenhoitajaliiton

uusi puheenjohtaja Leila Lehtomaki suhtautui myonteisesti oppaan laatimiseen. Tau-

lukko 3 kuvaa yhteistyoprosessin aikataulua ja sisaltéja.

TAULUKKO 3. Yhteistyoprosessi Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n kanssa

VAIHE

SISALTO

1/2009

sovimme sahkopostitse silloisen
puheenjohtaja Eeva-Liisa Urjan-
heimon kanssa toimeksiannosta

4/ 2009

yhteistydsopimus vahvistetaan
puhelimitse kehittamispaallikko
Eija Kemppaisen kanssa

09-11/ 2009

lahetan hyvaksytyn opinnayte-
tyosuunnitelman Terveydenhoi-
tajaliittoon

teemme kirjallisen yhteistyoso-
pimuksen 5.11.2009, mukana
opinndytetyon ohjaaja JAMK:sta
yhteistyosopimuksessa sovittiin
tapaamisaikataulu ja kustannus-
ten jakaantuminen

sovimme etta kehittamispaallikko
Eija Kemppainen on yhteistyo-
henkilo Terveydenhoitajaliitosta

1-6/2010

tapaamisissa (2 kpl) pohdimme
oppaan sisaltoéa ja paatamme roll
upin ja julisteen tekemisesta op-
paan levityksen tueksi

7-12/2010

tapaamisissa (3 kpl) suunnitte-
lemme oppaan kuvituksen, lopul-
lisen sisdllon, koon, painamisen
seka markkinoinnin
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- oppaasta otetaan 20 kpl painos

12/2010-1/2011 - oppaasta otetaan 1000 kpl painos
- oppaan julkistaminen Tervey-
2/2011 denhoitaja-paivilla Tampereella
10.2.2011

- luento aiheesta Terveydenhoita-
japaivilla 2011

Suomen Terveydenhoitajaliitto ry:n kanssa sovimme, etta oppaan tulee tayttaa seu-

raavat kriteerit:

Opas
[ ]

on nayttéodn perustuva

voimavaraldahtdinen

antaa tiivistetysti tietoa terveydenhoitajan oman seksuaalisuuden tiedostami-
sen merkityksesta terveydenhoitotydssa

kertoo lapsen seksuaalisista kehitysvaiheista

havainnollistaa kdytannontilanteita, missa ja miten lapsen seksuaalisuuden
tukeminen ja vanhempien ohjaaminen tapahtuisi luontevasti ja

on ulkondoltadan houkutteleva ja varikas, sisallollisesti ja visuaalisesti voimava-

raistava

Opinndytetyon valmistuttua oikeudet oppaaseen siirtyvat kokonaisuudessaan Suo-

men Terveydenhoitajaliitto ry:lle ja Terveydenhoitajaliitto voi myyda sita sopivaksi

katsomallaan hinnalla.

4.3 Oppaan julkistaminen Terveydenhoitajapaivilla 2011

"Terveydenhoitaja lapsen seksuaaliterveyden tukijana” — opas (Liite 2) julkistetaan

valtakunnallisilla Terveydenhoitajapaivilld 10.—11. helmikuuta 2011. Pdivat jarjeste-

tadn vuonna 2011 Tampereella. Toimeksiantajan kanssa on sovittu, etta oppaasta
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tiedotetaan tehokkaasti. Paras mahdollinen tilaisuus tahan on vuosittain jarjestettava
terveydenhoitajille, terveydenhoitajaopiskelijoille seka alan opettajille suunnattu
kaksipaivainen koulutustapahtuma. Siella opas tavoittaa suuren joukon ammattilai-
sia, joille opas on tarkoitettu. Terveydenhoitajapaivista kirjoitetaan laajasti Tervey-

denhoitaja-lehdessa.

Terveydenhoitajaliitossa koettiin aihe niin ajankohtaiseksi ja tarkeaksi, etta yhdessa
sovimme my0s luennosta "Mista on pienet tytot tehty? Entds pojat? Terveydenhoita-
ja lapsen seksuaaliterveyden tukijana”. Luennoin aiheesta Terveydenhoitajapaivien
2011 ensimmaisena koulutuspdivana. Ndin toivoaksemme lasnadolijoiden mielenkiin-
to lapsen seksuaalisuuden kohtaamiseen seka vanhemmuuden tukemiseen seksuaa-
likasvattajana heraa ja voin olla itse vastaamassa mahdollisiin kysymyksiin, joita aihe
nostattaa yleis6ssa. Olen tavoitettavissa Terveydenhoitajaliiton standilld Terveyden-

hoitajapaivien ajan jakaen tietoa seka oppaita.

4.4 Oppaan levitys ja markkinointi

Oppaasta painetaan kaksi erilaista versiota. Ensimmaisessa erassa (painatus joulu-
kuussa 2010) otetaan 20 kappaleen painos. Taman kappaleen takakannessa ei ole
mainosta, mutta se on muuten sisalléltaan ja kuvitukseltaan samanlainen kuin tam-
mikuussa 2011 otettavassa 1000 kappaleen painoerdssa. Ensimmaisen eran maksan
opinndytetyontekijana itse ja toisen, terveydenhoitajille ja terveydenhoitajaopiskeli-

joille myytavan version erdn maksaa Suomen Terveydenhoitajaliitto ry.

Opasta voi ostaa Tampereen Terveydenhoitaja-paivilta tai tilata Suomen Terveyden-
hoitajaliitosta 11. helmikuuta 2011 |dhtien. Terveydenhoitaja-lehteen tulee ennen
pdivid mainos seka oppaasta ettd aiheeseen liittyvasta luennosta. Lisaksi Terveyden-
hoitajaliiton nettisivuille (ks. Liite 2) tulee etusivulle oppaan kuva ja linkki tilauslo-
makkeeseen. Oppaan markkinoinnista Terveydenhoitajapaivien jalkeen vastaa Ter-

veydenhoitajaliitto ry.
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5 POHDINTAA OPINNAYTETYOMATKALTA

Ajattelen samoin kuten Vilkka ja Airaksinen (2003,17), etta opinndytetyosta voi tulla
matka, joka suuntaa ammatillista kasvua, urasuunnittelua ja tyollistymista. Juuri ndin

koen tapahtuneen taman opinndytetydmatkani aikana.

OpinndytetyOprosessi on ollut vivahteikas ja mutkitteleva. Aluksi haasteena oli I6ytaa
lapsen seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvia, voimavaralahtoisia tutki-
muksia. Seksuaaliseen hyvaksikayttoon ja sen vaikutuksiin liittyvia tutkimuksia kylla
olisi ollut hyvin saatavilla, mutta siita, kuinka tukea lapsen eheaa seksuaaliterveytta
oli kovin vahan tutkittua tietoa tarjolla. Konsultaatiossa Vaestoliiton asiantuntijalaa-
kari, lastenpsykiatri Raisa Cacciatore tosin hieman kyseenalaisti, tarvitseeko lapsen
seksuaalisuutta tdman enempaan tutkiakaan. Eiko jo tama olemassa oleva tieto sek-
suaalisuuden tukemisen ja suojaamisen merkityksestda myonteiselle kehitykselle ole
riittavaa? Tahan en osaa vastata, mutta se sai minut miettimaan asiaa. Pohdimme
Raisa Cacciatoren kanssa toisen lapsen seksuaaliterveyden puolestapuhujan, lasten-
psykiatri Jari Sinkkosen ajatusta siita, etta lapsessa “seksuaalisuus on ikaan kuin idul-
laan”. Tahan ajatukseen oli helppo yhtya ja se on ollut yhtena johtoajatuksena kirjoit-

taessani opasta terveydenhoitajille ja terveydenhoitajaopiskelijoille.

Alusta alkaen oli selvaa, etta opinnaytetyon tausta-ajatuksena olisi voimavaralahtoi-
syys. Seksuaalisuutta lahestytdan usein niin ongelmakeskeisesti. Lapsen seksuaali-
suus kasitteena on vieras ja usein terveydenhoitajankin on vaikeaa ottaa sitd luonte-
vasti puheeksi. Saatuaan tietoa ja tutustuttua aiheeseen, on terveydenhoitajan hel-
pompi ottaa seksuaaliterveyden tukeminen osaksi neuvolan ikdkausitarkastuksia.
Olisi tarkeaa, etta neuvolan ikdkausitarkastusten kasiteltaviin aiheisiin kirjattaisiin
neuvoloissa, mita kussakin lapsuuden ikavaiheessa tulisi seksuaalisuuden osalta ottaa
puheeksi vanhempien kanssa. Nadin se tulisi luonnolliseksi osaksi kehityskeskustelua

ja vanhemmuuden tukemista.
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Ennakkokasitykseni siitd, ettei lapsen seksuaalisuudesta kirjoiteta mitaan, oli kuiten-
kin virheellinen. Perheille ja vanhemmille seka muille kasvattajille suunnatuissa leh-
dissa oli useita hyvia asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita lapsen seksuaalisuu-
desta. Usein niin parjattu median vaikutus toimikin nyt myonteiseen suuntaan. Tie-
donhakuvaiheessa pohdin, voisiko naita artikkeleita koota johonkin tietopankkiin,
mista terveydenhoitaja voisi tulostaa lapsiperheelle sopivaa ja edullista tietoa lapsen
seksuaaliseen kehitykseen liittyvista aiheista (esimerkiksi lapsuuden seksileikit). Vaes-
toliitto on tehnyt ansiokkaan oppaan, jota terveydenhoitaja voi suositella vanhem-

mille.

Sukupuoliroolit ovat melkoisessa murroksessa 2000-luvun Suomessa. Miten tyttona
ja poikana kasvamista tulisi tukea? Onko naissa kasvatustavoissa jotakin eroa? Erityi-
sen tarkeda on tunnistaa jokaisen lapsen ainutlaatuisuus, ja se, ettei kasitteitd suku-
puoli ja seksuaalisuus sekoitettaisi toisiinsa. “Terveydenhoitaja lapsen seksuaaliter-
veyden tukijana” — oppaassa on oma erillinen kappaleensa, jossa kasitellaan tata tar-

keaa aihetta.

Lasten kanssa tyoskenteleville ja terveydenhoitajaopiskelijoille tarkoitetun oppaan
tyostamisen koin merkitykselliseksi. Prosessin aikana saamani palautteen perusteella
(niin opiskelijoilta kuin jo aiemmin valmistuneilta terveydenhoitajilta) tallaiselle in-
formatiiviselle oppaalle on tarvetta. Erityisen tarkeaa itselleni on se, ettd opas on
helposti kaikkien saatavilla. Toivoakseni se herattaa ajatuksia ja keskustelua jo opis-
keluaikana siitd, kuinka olennainen osa seksuaalisuus on ihmisyytta ja etta se on
meissd jokaisessa koko eldaman ajan. Oppaan avulla terveydenhoitaja voi tutustua
myo6s oman seksuaalisuuden tiedostamisen merkitykseen seksuaaliohjausta annetta-

€SsSsa.

Seksuaaliohjausta ei suinkaan tarvitse aina antaa yksin. Neuvola voisi jarjestda lapsen
seksuaalisuuden tukemiseen liittyvan teemaillan esimerkiksi ldhialueen paivakotien
tai vaikkapa Mannerheimin lastensuojeluliiton kanssa. Nain lapsen seksuaalisuuden

kehitykseen liittyvien kysymysten esittdminen ja puheeksiottaminen niin paivahoi-
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dossa kuin neuvolassa kdydessakin voisi kenties olla vanhemmille helpompaa. Puhu-

mattakaan vertaistuen merkityksestd, jota vanhemmat voivat antaa toinen toisilleen.

Yhtena vaihtoehtona olisi ollut tehda opas sdahkoisessa muodossa. Tata ajatusta har-
kitsin, mutta paadyin kuitenkin painettuun oppaaseen. Terveydenhoitaja voi opasta
lukiessaan tehda alleviivauksia, reunamerkint6ja ja lisatd omia ajatuksia. Oppaassa
on lyhyesti tilaa my&s omille muistiinpanoille. Konsultoin opasta tehdessa lastenneu-
volan terveydenhoitajia, mutta kenties heidan nakemyksidan olisi voinut laajemmin-
kin koota esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. Nyt nahtavaksi jaa, |0ytaako opas
tiensa terveydenhoitajien ja terveydenhoitajaopiskelijoiden luettavaksi ja mita osa-
alueita kenties olisi pitanyt tarkastella syvemmin, tai onko jotain olennaista jaanyt

pois.

Erityisen antoisaksi oppaan tydstamisessa koin yhteistydn Suomen Terveydenhoitaja-
liiton kehittamispaallikko Eija Kemppaisen kanssa. Yhteiset pohdinnat oppaan ulko-
naosta ja sisallosta auttoivat minua l6ytamaan sen ajatuksen, joka myos Terveyden-

hoitajaliitolla oli oppaasta.

Tama toiminnallinen opinndytetyo tayttaa ylemman ammattikorkeakoulun kriteerit
tyoelamalahtdisesta opinndytetyosta. liman opinnadytetydohjaajani yliopettaja Katri
Ryttyldinen — Korhosen syvaluotaavaa ohjausta ei tasta opinnaytetyosta ja oppaasta
olisi tullut minunnakdista. Han auttoi minua I6ytamaan ne oikeat sanat, jotka halusin
valittaa lapsen seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveyden tukemisesta terveydenhoita-
jille tai vasta opiskeluvaiheessa oleville: kuinka ainutlaatuinen jokainen lapsi ja perhe

on, ja kuinka terveydenhoitaja voi olla tukena vanhempien kasvatustydssa.

Opinndytetyoprosessi on siis ollut antoisa matka minulle ja minuun. Tietoa hankkies-
sa, yhteistyota Terveydenhoitajaliiton kanssa tehdesséd, opasta kootessani ja opinnay-
tety6ohjausta saadessani olen kokenut riemullisia hetkia, aallon pohjia, turhautumis-
ta ja onnistumisen iloa. Ennen kaikkea tdma opinndytetydmatka on auttanut minua

kasvamaan seksuaaliterveyden asiantuntijuudessa.
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6 EHDOTUKSIA SEURAAVIKSI MATKAREITEIKSI

Vaikka tama matka on paattynyt, on ajatuksissa jo uusia ehdotuksia seuraaviksi mat-
kareiteiksi. Seksuaalisuuden kohtaaminen elaméankaaren eri vaiheissa tulisi mielesta-
ni olla osa pakollisia terveydenhoitajaopintoja. Osassa ammattikorkeakouluja seksu-
aalisuus ja seksuaaliterveys huomioidaan kattavasti (esimerkiksi Jyvaskylassa), mutta
nadin ei suinkaan ole kaikkien ammattikorkeakoulujen osalta. Taman takia opetus-
suunnitelmiin tulisi kirjata seksuaalisuuden ammatillinen kohtaaminen osaksi kutakin
opintojaksoa, kasiteltiin siina sitten lapsen, nuoren, aikuisen tai ikdantyneen elaman-

vaiheita.

Suomen Seksologisen Seura ry:n vuosikokouksen (2010) yhteydessa olevassa koulu-
tuksessa Vaestoliiton kouluttaja esitti ajatuksen siita, tarvitsevatko lasten ja nuorten
sijaan aikuiset seksuaalikasvatusta? Tai pikemminkin, tulisiko lapsen seksuaalikasva-
tuksen rinnalla puhua aina myos aikuisten kasvatuksesta? Itse en kayttaisi sanaa
”kasvatus”, vaan sanaa “ohjaaminen”, joka kuvastaa paremmin tilannetta. Olisi tar-
keda, etta paivahoidon vanhempainilloissa yhtena aiheena olisi lapsen seksuaalisuus
ja seksuaaliterveyden tukeminen. Myo6s paivahoidon henkilékunta tarvitsee lisdakou-

lutusta lapsen seksuaalisuuden kohtaamisesta.

Uusia haasteita seksuaalikasvatukseen ja — ohjaukseen tuo monikulttuurisuus, kuten
tyttdjen ymparileikkaus, sateenkaariperheet, yleensakin perheiden moninaisuus.
Asennemuutoksen, yhteistyon ja lisdkoulutuksen merkitys kasvaa tulevaisuudessa.
Yhteiskunnan tulisi vain taata tarvittavat lisdresurssit, joita lapsen ja lapsiperheen
kokonaisvaltaisen huomioimisen ja tukemisen edellyttama tyo vaatii. Nadihin haastei-

siin voimme yhdessa vastata tulevilla matkoillamme.

WHO:n (2010) seksuaalikasvatuksen standardit korostavat, ettd lapsen seksuaalikas-
vatuksen tulisi alkaa vauvana. Erityisesti WHO korostaa seksuaalikasvatuksen laaja-
alaisuutta ja sen eri ulottuvuuksia. Aiemmin seksuaalikasvatuksen painotus on ollut

biologisessa kehittymisessa ja, se on ollut riski — sekd ongelmaladhtoistda. WHO (2010)



69

korostaa konkreettisen tiedon antamista kussakin ikdvaiheessa. Joukko asiantuntijoi-
ta eri maista on laatinut eurooppalaiset standardit seksuaalikasvatukseen. Tahan

suuntaan seksuaaliterveyden edistamisen tulisi menna myos tulevaisuudessa: yhdes-
sa tietoa jakaen l6ydetdan uusia mahdollisuuksia vaalia jokaisen seksuaalista eheytta,

pienesta pitaen.
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Liite 1. Seksuaalisuuden portaat

Lihde: Erja Korteniemi-Poikela, Raisa Cacciatore:
Portaita pitkin — Lapsen ja nuoren seksuaalinen kehittyminen
(WSOY 2010). Piirros: Annika Hanhivaara

1. porras koetaan pikkulapsivaiheessa (uteliaisuus)

Talla portaalla lapsi on 2—6-vuotias, ja han kokee yleensa ensimmaiset rakastumisen tunteensa. Rakas-
tumisen kohteena leikki-idssa on usein oma vanhempi tai joku muu laheinen aikuinen. Téssa vaiheessa
kehitystaan lapsi ei tee eroa sukupolvien tai sukupuolten valilla ja voi siis hyvinkin ajatella menevansa
naimisiin esimerkiksi oman &idin tai isén kanssa.

Lapsi on herkasti johdateltavissa ja hyvaksikayton riski on suuri. Niinpa turvataitokasvatuksen merkitys
korostuu t&ssa vaiheessa.

Aikuisten on hyva tietda, ettd on normaalia, tervetta ja tarkeda rakastua omaan vanhempaansa tai muu-
hun |aheiseen aikuiseen seksuaalisesti ja pitaa tata rakastumisen haaveiden kohteena. Lapselle on
kuitenkin kerrottava, etta tunne itsessaan on ihana asia, mutta etta tdma rakastuminen menee ohi ja etta
ndin sen kuuluukin mennd. Aikuinen on aina vastuussa seksuaalisuuden rajoista; aikuisen seksuaali-
suus on erilaista kuin lapsen seksuaalisuus ja aikuisten seksuaalisuus ei milloinkaan kuulu lapsen tutus-
tuttavaksi aikuisten kokemusten tai tarpeiden kautta.

Talla portaalla lapsi opettelee rakastumista ja samalla myos pettymyksesté selviamistd, kun
oman vanhemman tai muun jo aikuisen kanssa ei voikaan menné naimisiin.

Korteniemi-Poikela & Cacciatore (2000). Seksuaalisuuden portaat. Opetushallitus.
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/kasvu_ja_kehitys/seksuaalisuuden_portaat/
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Liite 2. Terveydenhoitaja lapsen seksuaaliterveyden tukijana — opas.

Osaamistq,
virkistystd ja
innostusta tychon [

T~

S IERVEYDENHOITAJA

Ic:l?sen seksuaaliterveyden
fukijana

(erillinen liite. Opasta voi tilata osoitteesta www.terveydenhoitajaliitto.fi)
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Liite 3. Alle kouluikdisen lapsen normaalin ja huolestuttavan seksuaalisen
kayttaytymisen erot (Cacciatore 2006,430; mukailtu Toni Cacanagh Johnsonin mallis-
ta)

Tavanomaista

Kiinnita huomiota ja
seuraa tilannetta

Lapsen kokonaistilanteen
kartoittaminen tarpeen

Katselee tilaisuuden tullen
alastonta ihmista.

Etsii erilaisuuksia naisten ja
miesten, tyttojen ja poikien
valilla.

Seuraa kiinnostuneena ih-
misten toimia vessassa tai
kylpyhuoneessa.

Kyselee sukupuolielimista,
rinnoista, yhdynnasta ja
vauvoista.

Leikkii kotia, synnytysta, to-
teuttaa isén ja didin rooleja.
On mielellaan alasti. Saattaa
ndytella omia tai toisten su-
kupuolielimia.

Lapsi haluaisi olla raskaana
tai synnyttaa vauvan.

Tutkii laékarileikeissa muita
Kayttaa 'rumia” sanoja pe-
seytymisesta ja seksuaali-
sista asioista.

Koskettaa laheisten lasten ja
aikuisten sukupuolielimia ja
rintoja.

Erektioita

Koskettaa tai hankaa suku-
puolielimidan vaippaa vaih-
dettaessa, nukkumaan men-
taessa, kun on jannittynyt,
kiintynyt tai pelokas.

Laittaa uteliaisuuttaan tai
tutkiakseen jotakin sukupuo-
lielimiinsa tai peraaukkoon.

Tuijottaa alastonta, vaikka
on nahnyt useita alastomia
ennenkin.

Kyselee jatkuvasti sukupuol-
ten eroista senkin jalkeen,
kun kaikkiin hanen kysymyk-
siinsa on jo vastattu.
Kiinnostus seuraamiseen ei
vahene paivien tai viikkojen
aikana.

Kyselee eri ihmisilta, vaikka
vanhemmat ovat jo vastan-
neet ikaan sopivalla tavalla.
Tekee yhdyntaliikkeita tois-
ten lasten paalla vaatteet
paalla.

Haluaa olla seurassa alasti
vanhempien kielloista huoli-
matta.

Pojan kiinnostus ei vahene,
vaikka han olisi lukuisia pai-
via tai viikkoja leikkinyt vau-
vojen lahella.

Leikkii kiellosta huolimatta
sukupuolielimiin liittyvaa 1aa-
kérileikkia usein.

Jatkaa "rumien” sanojen
kayttamista kotona vanhem-
pien kiellon jalkeenkin.
Koskettaa vieraiden lasten ja
aikuisten sukupuolielimia ja
rintoja seké pyytaa koskette-
lemaan omiaan.

Jatkuvia erektioita.

Jatkaa sukupuolielimiensa
koskettelua tai hankaamista
seurassa huomauttelujen
jalkeenkin.

Kiellosta huolimatta laittaa
omiin tai toisten sukupuo-
lielimiin tai perdaukkoon jo-
takin.

e  Pyytaa ihmisia usein riisuun-
tumaan tai yrittaa vakisin rii-
sua ihmisia.

o  Leikkii miehisia tai naisellisia
rooleja vihaisesti, alakuloises-
i tai vakivaltaisesti. Vihaa
omaa tai toista sukupuolta.

o Kieltdytyy jattamasta ihmisia
yksin vessaan tai kylpyhuo-
neeseen, yrittda tunkeutua
sinne vakisin.

e  Kyselee ventovierailta van-
hempien jo vastattua.

e On poikkeuksellisen laajat
tiedot aikuisten sukupuolises-
ta kayttaytymisesta.

o  Jdljitelty tai todellinen yhdynta
alasti, suuseksia.

e  Kieltaytyy pukemasta. Kielto-
jenkin jalkeen paljastelee su-
kupuolielimiaan seurassa tai
aikuisilta salassa.

e  Lapsi suhtautuu pelokkaasti
tai vihaisesti vauvoihin, syn-
nytykseen tai seurusteluun.

e  Pakottaa toisen lapsen suku-
puolielimiin kohdistuvaan 14&-
karileikkiin tai riisuuntumaan.

e  Kayttda "rumia” sanoja koto-
na ja yleisesti vanhempien
kielloista piittaamatta.

e  Salakavalasti tai vakisin kos-
kettaa aikuisen sukupuolieli-
mid tai rintoja. Taivuttaa muut
sallimaan koskettamisen tai
vaatii koskettelemaan itse-
aan.

o Kivuliaita erektioita, jotka vaa-
tivat huomiota tai hoitoa.

o  Koskettaa tai hankaa itsedan
jatkuvasti yksin tai seurassa
seka vetaytyy muusta ikais-
tensa seurasta.

e  Vakisin tai pakottamalla lait-
taa jotakin toisen sukupuo-
lielimiin tai perdaukkoon.

Tarkeaa on tunnistaa, etta liiallinen, pakonomainen tai ahdistunut kiinnostus seksiasioihin on yleensa poikkeavaa.
Samaten liiallinen, pakonomainen tai ahdistunut seksuaalisten kosketusten tekeminen tai vaatiminen on varmasti
oire. Ne kuitenkin voivat olla lapsen tapa oireilla muuhunkin stressiin, pelkoon tai ahdistukseen. Toisaalta seksuaa-
lisesti hyvaksikaytetty lapsi ei suinkaan aina oireile seksuaalispainotteisesti. Han on tavallisimmin arka, masentu-
nut, surullinen, pelokas ja laheisyytté valtteleva, pesu- tai nukutustilanteissa ahdistuva lapsi.




