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1 JOHDANTO

Tana paivana yhteiskuntamme on melko seksualisoitunut. Media luo ristiriitai-
sia kuvia seksuaalisuudesta ja seksista. Lapset joutuvat kohtaamaan monia
hammentavia asioita erilaisten tiedotusvalineiden ja mainonnan valityksella.
Lapsen ymparilla pyorii viesteja, joita hdnen voi olla vaikea kasitella ilman ai-
kuisen apua. (Sandberg 2004, 162.) On paljon asioita, joita lasten tulee tietaa.
He tarvitsevat vastauksia ja oikeaa asennetta suojaamaan kehitystaan. Par-
haimmillaan seksuaalisuus on yksi elamaa kantavista voimavaroista. (Cac-
ciatore 2007, 13.) Arvot ja asenteet sekd moraalikéasitykset muuttuvat ajan
myo6ta. Moraalikasityksiin, asenteisiin ja arvoihin voidaan kuitenkin vaikuttaa
kasvatuksella ja yleisella asennoitumisella. (Anttila 2004, 72 - 81.)

Sukupuoliseen kehitykseen liittyvat asiat alkavat kiinnostaa lapsia viimeistaan
ala-asteen loppupuolella. Jos lapset eivét tasséa vaiheessa saa aikuisilta asial-
lista tietoa heita kiinnostaviin kysymyksiin, he todennakoisesti hankkivat sen
jostain muualta, kuten kavereilta tai Internetista. (Jarasto & Sinervo 1998, 224
- 225.) Peruskoulun opetus siséltdd seksuaalikasvatusta, mutta se ei valtta-
maétta tavoita kaikkia, silla kypsyminen on yksil6llista ja kehityserot voivat olla
suuria (Kosunen 2002, 133). Huolimatta koulun tarjpamasta seksuaalikasva-
tuksesta, lapset saavat tietonsa seksuaalisuudesta ensisijaisesti kotoa (Aigner
& Centerwall 1999, 99).

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tutkia 5 — 6 luokkalaisten vanhempien
ajatuksia roolistaan lastensa seksuaalikasvattajina. Kyselytutkimuksella selvi-
tamme myds kokevatko vanhemmat tarvitsevansa tukea lastensa seksuaali-
kasvatukseen. Tulevaa terveydenhoitajatydtdamme ajatellen, tarkoituksenam-
me on kehittdd valmiuksia edistaéa lasten seksuaaliterveytta.

Kirjallisuudessa 10 — 12-vuotiaita kutsutaan muun muassa lapsiksi, nuoriksi
esimurrosikaisiksi ja varhaisnuoriksi. Yhtenaisyyden vuoksi nimitamme tassa

tydssa 10 — 12-vuotiaita lapsiksi.



2 LAPSEN SEKSUAALISUUS

2.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on ihmisen sisainen ominaisuus syntymasta kuolemaan saak-
ka, eika sitéa voi erottaa muusta ihmisené olemisesta. Se sisaltdd muun muas-
sa seksuaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-
identiteetin ja sen mukaisen roolin, seksuaalisen suuntautumisen, eroottisen
mielenkiinnon, nautinnon ja intiimiyden seka suvun jatkamisen. (Aho, Kotiran-
ta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 17.) Kirjallisuus sisaltdd monia erilaisia
lahestymistapoja seksuaalisuuteen, useimmissa niissa kuitenkin korostetaan
sen laaja-alaisuutta ja monimuotoisuutta (Virtanen 2002, 21). Seksuaalisuus
kehittyy vaiheittain koko elaméan ajan ja muuttaa ilmenemistéaan ja tarkoitus-
taan ihmisen elamankokemuksen ja -tilanteiden mukaan (Aho ym. 2008, 17).
Seksuaalisuudella on myos eri merkitys eri ikdkausina (Aigner & Centerwall
1999, 101).

Lapsen seksuaalisuus on erilaista kuin aikuisen seksuaalisuus. Se ei tavoittele
seksuaalista kosketusta, parisuhdetta eika lisdantymista (Cacciatore 2006,
205.) Lapselle seksuaalisuus on yksi keino tutkia sitd, mita on olla ihminen.
Han tekee sen tutkimalla, koskettelemalla seka esittelemalld itse&én. Talla
lapsi hakee ymmarrysta, nautintoa ja my6s lohtua omasta kehostaan. (Cac-
ciatore 2007, 121.) Se on myds hauskanpitoa, avoimen estotonta leikkia, suo-
jelun tarvetta seka nautintoa. Murrosian my6td mukaan tulevat herkka yksityi-
syyden ja keskeneraisyyden kokemus, nopeasti muuttuva ja haavoittuva ke-
honkuva seka vahitellen halu saada jaetun seksuaalisuuden kokemuksia.
Seksuaalisuuteen liittyvia arvoja ja asenteita opitaan erityisesti 1&hipiirin ihmi-
siltéa. (Cacciatore 2006, 205 - 206.) Lapsuuden seksuaaliset kokemukset ovat
merkityksellisid, kun ihminen aikuistuu. Ihminen oppii seksuaalisuuttaan kas-
vuvuosinaan. Tiedon jano ja uteliaisuus merkitsevét paljon, koska ne saavat
lapset oppimaan. (Aigner & Centrewall 1999, 222 - 233.) Niin aikuisen kuin
nuoren ja lapsen seksuaalisuus on voima, jonka kautta yksilo tavoittelee oman
kehon mielihyvaa seka lahentymista, hellyyttéa ja turvallista sylid suhteessa
toisiin ihmisiin (Cacciatore 2006, 205).



Lapsuudessa seksuaalisuuden kehittyminen tapahtuu portaittain ja tarkeaé
onkin, etta lapsi saa elaa jokaisen kehitysportaan rauhassa omaan tahtiin.
Suojaa tarvitaan, koska lapsi ja nuori on rajaton ja ymmartamaton riskeista,
eikd han voi vastata omasta seksuaaliterveydestaan. Se on alussa taysin ja
koko kehityksen ajan osittain aikuisen vastuulla. (Cacciatore 2006, 206.)

2.2 Lasten seksuaaliset oikeudet

Lapsella on oikeus saada ianmukaista tietoa ja oikeita vastauksia kysymyk-
siins&, hanella on oikeus tulla suojatuksi seksuaaliselta hyvaksikaytélta ja
loukkauksilta sekéa oikeus saada turvallisia ja pysyvid inmissuhteita. Jokaisen
lapsen oikeus on myds saada yksityisyytta ja omaa rauhaa leikkia idnmukaisia
leikkeja seka tutkia omaa kehoaan. Lapsen oikeuksiin kuuluu saada olla

omanlainen, yksildllinen ja erilainen kuin muut tai vanhempien unelmat.

Lapsella on oikeus saada arvostusta omalle sukupuolelleen sek& omalle va-
paasti ilmaistulle seksuaalisen identiteetin etsinnalleen. Lapsen kuuluu myés
saada elaa lapsiystavallisessé, pornosta vapaassa ymparistdssa ja olla suo-
jattu niin, ettei joudu mukaan ikatasoaan vastaamattomaan toimintaan. Lap-
sella on oikeus saada viettaa aikaa ikatovereiden kanssa, jotta lapsi voi leik-
kia, tutkia, oppia, kokea erilaisuutta ja samanlaisuutta seka oppia sosiaalisia
taitoja. Lapsen on oikeus saada ikaan ja yksilolliseen tarpeeseen sopivia sek-
suaaliterveyspalveluja seka hanelld on oikeus turvalliseen ja riittdvaan huol-

toon seka hoivaan ja vanhemmuuteen. (Cacciatore 2007, 321.)

3 LAPSEN KEHITYS 10 — 12 VUODEN IASSA

3.1 Fyysinen kehitys

Fyysinen muutos lapsesta murrosikaiseksi tapahtuu yleensa 10 — 15 vuoden
iassa. Tytdilla murrosika alkaa usein 1 — 2 vuotta aikaisemmin kuin pojilla ja
kestaa keskimaarin nelja vuotta, kun taas pojilla se kestaa hieman vahemman
aikaa. Murrosian kehityksen kaynnistad sukupuolihormonien lisdantyminen,

joka kiihdyttad myos pituuskasvua. Tytdilla nopeimman pituuskasvun vaihe



alkaa noin 9 — 10 vuoden iassé ja poijilla pituuskasvu on nopeinta 11 — 15
vuoden idssa. Ensimmaisia merkkeja murrosian alkamisesta tytgill& on rinto-
jen kasvu 8 — 10 vuoden iassa ja pojilla kivesten kasvu, yleensa noin 10 — 13
vuoden iassa. Hapykarvoitus ilmaantuu yleensa hieman myéhemmin. (Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2005, 430 - 431.)

Tytoista 50 prosentilla kuukautiskierto lahtee kayntiin 13-vuotiaana ja pojista
50 prosenttia oli saanut siemensydksyn alle 14-vuotiaana. Kehon muutokset
ja kdmpelyys aiheuttavat epavarmuutta ja seksuaaliset impulssit aiheuttavat
kiihottumista monenlaisissa tilanteissa. Kehityksessaan toisiaan hitaammat tai
aikaisemmat tarvitsevat runsaasti tukea. On tarkeaa puhua oikeudesta omaan
kehoon ja puuttua lasten seksuaalivaritteiseen kiusaamiseen. Kehon muutok-

sia piilotellaan tai tuodaan esiin ylikorostuneesti. (Cacciatore 2000, 261 - 262.)

Luonnollinen tapa tutustua omaan kehoon ja sen seksuaalisiin reaktioihin on
itsetyydytys. Itsetyydytys on yleisté jo lapsuudessa, mutta intensiivisemmaksi
se muuttuu vasta murrosidssa. (Kosunen 2002, 129.) Murrosian itsetyydytyk-
sella on uudenlainen tarve ja kyky tuntea seksuaalista mielihyvaa, orgasmeja
ja rentoutumista ja se voi ajoittain olla hyvinkin aktiivista. Itsetyydytyksen avul-
la tutustutaan fantasioihin, emootioihin ja fysiologisiin reaktioihin seka tavoitel-
laan nautintoa ja puretaan seksuaalista painetta. (Cacciatore 2006, 214.) Ko-
susen (2002, 129) mukaan Itsetyydytykseen liittyy edelleen hapeén tunteita ja
jopa syyllisyydentuntoa ja siksi olisikin tarkeaa, etta itsetyydytysta ja sen mer-
kitysta kasitellaén asiallisesti koulun seksuaalikasvatuksen yhteydessa. Lap-
suus- ja nuoruusian itsetyydytysta voidaan pitaa poikkeuksellisena vain, jos se
on hyvin runsasta ja koko kayttaytymista hallitsevaa. Silloin se voi olla merkki
emotionaalisten tarpeiden tyydyttymattdmyydesta tai ympariston virikkeetto-
myydesta. (Kosunen 2002, 129.)



3.2 Psykososiaalinen kehitys

Eriksonin psykososiaalisen kehitysteorian mukaan ihminen kohtaa elaménsa
aikana kahdeksan kehityskriisid. Taman teorian mukaan 10 — 12 -vuotiaana
syntyy perussuhtautuminen tyohon. Kehitystehtava on ahkeruus ja pystyvyys
vastaan alemmuudentunne. Kehitysta ohjaa erityisesti kasvatus ja oma oppi-
minen. Lapsen on saatava onnistumisen kokemuksia, jotta han pystyisi sieta-
ma&aan myos kritiikkiéa. (Dunderfelt 1998, 247;Himberg & Laakso 2000, 21 - 23.)
Seuraava kehitysvaihe Eriksonin teorian mukaan on nuoruusiankehitysvaihe,
jossa kehitystehtava on identiteetti vastaan roolien hajaannus. Onnistuneesta
identiteetin |0ytdmisesta seuraa elamys oman itsen aitoudesta. Omien tavoit-
teiden lisaksi tata kehitysta ohjaavat muun muassa perhe ja koulu. (Himberg &
Laakso 2000, 23.)

Lapsipsykologi Rédstamin (1990) mukaan psykodynaamisessa teoriassa ih-
misen kehitysta kuvataan prosessina. Prosessi koostuu toisiaan seuraavista
vaiheista, 7 — 12-vuotiaiden katsotaan olevan vaiheessa, jota kutsutaan la-
tenssivaiheeksi. Latenssivaiheella tarkoitetaan aikaa, jolloin lapsi valmistautuu
tuleviin muutoksiin, ja sita kutsutaan kuvailevasti myos uinuvaksi tunne-
elaman ajaksi. Osa tdman ikaisista on jo siirtynyt kuitenkin seuraavaan vai-
heeseen eli heilla puberteetti on alkanut. Kaytanndssa siirtyminen latenssivai-
heesta puberteettia kohti on kovin liukuvaa eika lapsia ei voida selkedasti erot-
taa toisistaan. (Rodstam 1990, 23 - 24.)

Latenssivaiheessa lapsen psykoseksuaalinen kehitys on Dunderfeltin mukaan
selvasti uinuvaa, mutta kokonaispersoonallisuuden kehityksen kannalta mer-
kittava. Tassa idssa jatkuu esikouluidssa alkanut samaistuminen yleensé sa-
maa sukupuolta olevaan vanhempaan. (Dunderfelt 1998, 88.) Vuorovaikutus-
suhteissa lapsi jasentaa kasityksidan sosiaalisesta maalimasta ja itsestaan
sen osana, ja pikkuhiljaa hanelle hahmottuu kuva itsestéa ainutlaatuisen yksi-
I6n& (Himberg & Laakso 2000, 82).

Lapselle hyvat suhteet seka aikuisiin ettd muihin lapsiin merkitsevét paljon.
Tassa vaiheessa ystavyyssuhteet syvenevat ja muodostuvat vastavuoroisiksi,

toverin valinta on usein viel&d sukupuoleen sidottua. Pojat muodostavat suu-



rempia ja joustavampia ryhmi&, kun taas tytot usein viihtyvat pienissé sulje-
tuissa ryhmisséa. Kaverisuhteiden merkitys aikaisempaan verrattuna korostuu
ja suhde aikuisiin etdéntyy. Tassa vaiheessa oma mina on kuitenkin viela
melko jAsentyméatdn. Taman takia lapset osoittavat olevansa riippuvaisia siita,
ettd saavat kehittyd yhdessa samoin ajattelevien kavereiden kanssa. Olemal-
la yksi muiden joukossa lapset kykenevéat pitamaan epavarmuutensa taka-
alalla, uskaltavat seka kokeilevat enemman ja tasapainoilevat paremmin lap-

sellisten impulssien ja lahestyvan aikuisuuden vélilla. (Rédstam 1992, 76, 91.)

Lasten lisdaantyvaa etdantymista aikuisista seuraa myods paljon ristiriitaisia tun-
teita, asenteita ja kayttaytymista. Lapset etsivat toisaalta laheisyytta, mutta
saattavat kuitenkin kayttaytya vihamielisesti ja torjua hellyyden osoitukset,
eivatka he valttamatta vastaa lainkaan aikuisten esittdmiin kysymyksiin. Lap-
set tarvitsevat aikuisen tukea, huolenpitoa ja ohjausta seka aikuista asetta-
maan aikuismaaliman normit toverimaailman normeja vastaan ja tulkitsemaan
abstraktit asiat konkreettisiksi. (Mts. 82 - 84.) Aikuiset, etenkin vanhemmat,
ovat lapselle tarkeita tunnekohteita, joihin lapsen sisdisen maailman muutok-
set ensisijaisesti heijastuvat (Vuorinen 2004, 207).

Lasta voi hammentaa kehon muuttuminen, hormonien aiheuttamat mielentila-
vaihtelut ja kiihottumiset. Epavarmuus kehon muutoksista seka sen kompelyys
voivat my6s tuottaa hanelle pdénvaivaa. Varhaismurrosikéinen alkaa tyostaa
mielessdan monenlaisia kysymyksia, kuten esimerkiksi "Haluanko kasvaa
isoksi?” ja "Olenko homoseksuaali?”. Lasta kiinnostavat muun muassa mur-
rosian kehityksen alkaminen, tyttéjen ja poikien erot seka seksuaaliset tarpeet.
(Cacciatore 2000, 261 - 263.)

Murrosién herkistymisaikana seksuaalinen identiteetti hakee suuntaansa, jol-
loin lapsi tai nuori voi miettid paljon omaa normaaliuttaan. Kaikki erilaisuus
hamment&&, koska tayttyy olla "oikeanlainen”. Mitd enemman lapsella on tie-
toja muun muassa seksuaalisuuden monimuotoisuudesta ja kehityksen polvei-
levista vaiheista, sitd vahemman han joutuu pelkdamaan normaalia kehitys-

tdan, tunteitaan ja erilaisuutta. (Cacciatore 2007, 163.)



Murrosian alussa henkilokohtaiset kaukorakkaudet ja idolit tulevat tarkeiksi ja
niiden avulla lapsi tutustuu omiin tunteisiinsa ja haaveisiinsa. Vahitellen lapsi
uskaltaa kiinty& tuttuun oman ik&iseen kaveriin ja totutella rakastumisen tun-
teeseen uudella tavalla. Rakkauden kohteet saattavat vaihtua monesti. (Kin-
nunen 2001, 49 - 50.)

Rakastuminen on lapsille ja nuorille myds oppimiskokemus. Seurustellessaan
lapsi etsii, kokeilee ja arvioi itsedan ja muita. Han oppii tunnistamaan sisim-
mastaan asioita, jotka tuovat iloa ja jotka satuttavat. Samalla han kartuttaa
tietoa omien ja toisten tunteiden erilaisuudesta. (Kinnunen 2001, 102.)

Nikolaisen & Nikolaisen (2008, 65) kertovat, etté ruotsalaisen tutkimuksen
(Larsson & Svedin 2002) mukaan yli 80 % lapsista on kertonut heilla olleen
seksuaalisia kokemuksia toisen lapsen kanssa ennen puberteettia. Yleisimpia
seksuaalisia kokemuksia ovat olleet pussailu, halailu, puhuminen seksista,

pornografian katselu seka kiusoittelu seksuaalivéritteisilla sanoilla.

3.2.1 Aidin suhde lapseen

Tytdn seksuaalisen identiteetin kehittyminen seka kasvu naiseksi alkavat jo
vauvana. Rakkaussuhde omaan aitiin, joka muodostuu onnistuneesta aidin
antamasta hoivasta, rinnasta ja turvallisuudesta, luo pohjan tyton kehitykselle
naiseksi ja se on edellytys myéhemmille heteroseksuaalisille rakkaussuhteille.
Irtautuessaan &idista, tyton on tunnistettava oma vihansa ja oikeutensa omiin
mielipiteisiinsa ja uskallettava ilmaista niitd. Nuoruusidssa tytto rakastaa aiti-
aan, mutta pyrkii eriytymaan tastd. Samanikaiset ystavyyssuhteet auttavat
tyttoa irtautumaan aidista. Tyttd sovittelee naisellisuuden eri puolia ja omak-
suu muun muassa aidillisen minaihanteen. Aidin vahva itsetunto naisena aut-
taa tyttbd samaistumaan myos isddnsa, joka on tarkeda tyton identiteetin kehi-
tykselle. (Aalberg & Siimes 2007, 109 - 111.)

Pojalle suhde &itiin on ensimmainen suhde naiseen. Aitisuhde vaikuttaa voi-
makkaasti siihen, millaisia pojan tulevat suhteet muihin naisiin ovat. Aiti-

poikasuhde on erilainen kuin &iti-tytdrsuhde. Macmillan (2006) mukaan aidit
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osaavat yleenséa helpommin suhtautua oikein tyttdihin kuin poikiin. Han ker-
too esimerkiksi, ettéa pojat saavat paljon enemman ohjeita aidiltdan kuin isil-
tadan. Pojat voivat tulkita ndma ohjeet eritavalla kuin tyttd. Pojista aidin neuvot
voivat tuntua enemman Kritiikilta kuin tunteelta, ettd hanesta valitetaan. Aidit
hellivat ja antavat yleenséa enemman lohtua ja turvaa kuin isét. (Macmillan
2006, 146 - 147,149.)

3.2.2 Isan suhde lapseen

Isalla on tarked merkitys seka tyton etta pojan seksuaali-identiteetin syntymi-
sessa (Kinnunen 2001, 61). Murrosiassa tyttd pyrkii eriytymaan aidin helmois-
ta ja hyva suhde isaan auttaa tyttéa irtautumaan. Turvallinen isdsuhde auttaa
myds sisaistamaan oman ruumiinkuvansa ja murrosiassa onkin tarkeaa, etta
isa ihailee tyton fyysisté kehitysta ja hanen murrosikéansa etenemista. Monet
tytét myos kokevat isan mielipiteiden vaikuttavan heidan yhteiskunnalliseen ja
ammatilliseen suuntautumiseensa. (Aalberg & Siimes 2007, 107 - 109.) Mur-
rosikéaa lahestyvat tytot tarvitsevat isdn myonteistd huomiota ja tdssa vaihees-
sa isé&n onkin monesti I6ydettava uudet kanssakaymisen muodot. Jotkut iséat
ottavat huolekseen lastensa tarvitsemat kuljetukset harrastuksiin ja lomamat-
koille, jotka sitten tarjoavat yhteisia keskustelunaiheita. Monesti varhaisiin su-
kupuolisuhteisiin ajautuneet tytdt ovat jaaneet vaille isdnsa hyvaksyntaa.
(Kinnunen 2001, 62.)

Isan ja pojan suhteeseen vaikuttavat is&n omat kokemukset poikana olosta.
Kokemukset vaikuttavat hanen kykyynsa lahestya ja ymmartaa omaa poi-
kaansa. Varhaisnuoruudessa poika tukeutuu isaansa vastustaakseen haluaan
lapsenomaiseen riippuvuuteen aidistd. Murrosiassé herannyt seksuaalisuus
muuttaa pojan ja isan valistd suhdetta. Poika haluaa olla is&dnsé kanssa, mutta
pelkéaé tulevansa alistetuksi. Alistuminen merkitsisi luopumista miehisesté
seksuaalisuudesta. "Poika haluaa l0ytaa oman tiensa aikuisuuteen. Isan teh-
tdva on seurata, opastaa ja suojella tarpeen vaatiessa”. (Aalberg & Siimes
2007, 118 - 120.)
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3.3 Kognitiivinen kehitys

Kognitiivisessa kehityksessédan 10 — 12-vuotiaat lapset ovat Piaget'n kuvaa-
massa konkreettisten operaatioiden vaiheessa (Vuorinen 2004,198). Konk-
reettisten operaatioiden kaudella eli loogisen ajattelun alkuvaiheessa ihmisten
valisesta yhteistoiminnasta syntyvat moraaliset ja sosiaaliset tunteet (Piaget,
1988, 23 - 24). Verrattuna nuorempiin lapsiin taman ikaiset lapset ajattelevat
yleensd vahemman tilannesidonnaisesti, he alkavat soveltamaan loogisempaa
ajattelua taydentamaéan tilanteeseen sidottua ajatteluaan. Kyky ajatella loogi-
sesti antaa lapselle varmemman kasityksen siita, missa todellisuuden ja mieli-
kuvituksen valiset rajat kulkevat. Konkreettiset ajatustoiminnot kuitenkin viela
hallitsevat tasséa vaiheessa lapsen ajattelua. He oppivat ja ymmartavat uusia
asioita parhaiten toiminnan kautta. (Rédstam 1990, 38 - 39.)

Lapsen ajattelu kehittyy koko ajan abstraktimpaan suuntaan. Etenkin niilla
alueilla, joilla lapsella on konkreettisia kokemuksia, abstrakti ajattelu on mah-
dollista. Ajattelun avartuessa lapsella on paremmat edellytykset rakentaa
omaa maailmankuvaansa. Lasta kiinnostavat asioiden syyt ja seuraukset. (Ja-
rasto & Sinervo 1998, 57.)

Lasten vield konkreettinen ajattelutapa ilmenee myds heidan kysymyksissaan.
Tyypillistd 10 — 12-vuotiaiden kysymyksille on, etta ne ovat suoria, menevat
aarimmaisyyksiin seka tulevat arvaamatta. Tallaiset kysymykset voivat vaikut-
taa aikuisista hankalilta ja kiusallisilta. Aikuisten tulisi kuitenkin vastata lasten
kysymyksiin mahdollisimman yksinkertaisesti ja vilpittémasti. Lasten ajattelua
ja toimintaa ohjaa heidan halunsa saada vastauksia kysymyksiin miten ja mi-
k&. (Rodstam 1990, 184, 66.)
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4 SEKSUAALIKASVATUS

4.1 Vanhemmat seksuaalikasvattajina

Koti on ensisijainen ja varhaisin seksuaalikasvattaja. Kodin vastuulle kuuluvat
itsetunnon kehittaminen, mallien ja suojan tarjoaminen sek& arvokasvatus.
(Cacciatore 2007, 76.) Vuorovaikutuksessa vanhempiensa kanssa lapsi kas-
vaa ihmiseksi, joka osaa rakastaa. Seksuaalisuus ei ole mitaan erillista, vaan
se on yhté lapsen aistillisuuden, turvallisuuden ja laheisyyden tunteiden kans-
sa. Lapsuus on merkityksellinen vaihe ihmisen seksuaalisessa kehityksessa.
Luottamus toiseen ihmiseen seka varhain syntyvat mielihyvan kokemukset
ovat pohjana ihmissuhteille ja myos seksuaaliselle kehitykselle. (Aigner &
Centerwall 1999, 98 - 101.) Sukupuoliroolit opitaan ja omaksutaan aikuisilta,
joita lapsi arjessa kohtaa, ja aikuisten suhtautumisella ja perheen vuorovaiku-
tusmalleilla on keskeinen merkitys lapsen kehitykseen (Aho, Kotiranta-
Ainamo, Pelander & Rinkinen 2009, 19).

Cacciatoren (2007) mukaan aikuisilla on valta muokata lasten kasitysta myon-
teiseksi tai kielteiseksi. Lapsi tallentaa mallin laheisyydesta, puhetavasta ja
puhumattomuudesta, oman itsensa arvostamisesta seka suhtautumisesta
muun muassa miehiin ja naisiin. Etenkin kaikki h&pean ja inhon merkit jattavat
jaljen lapsen seksuaalisuuteen. Taméa asennekasvatus tapahtuu suurelta osin
ajattelematta. Jokainen aikuinen on seksuaalikasvattaja jo pelkastaan olles-
saan lapsen kanssa, halusi tai ei. (Cacciatore 2007, 71.) Ennen murrosikaa
lasten kasitykset sukupuoliasioista ovat vahvasti sidoksissa kasvattajien ope-
tuksiin ja niistad syntyneisiin mielikuviin. Lapset ovat tdssa vaiheessa vastaan-
ottavia, mik& helpottaa kasvattajan tehtavaa viela murrosian alkuvaiheessakin.
Vastaanottavaisuus liittyy lapsen auktoriteetin kunnioittamiseen, mika vahe-
nee ian lisdantyessa. (Kontula, Aaltonen, Bjorklund & Lahdesmaki 1991, 15 -
16.) Vaestoliiton vuoden 2000 Perhebarometri selvitti vanhempien ja ammatti-
kasvattajien ndkemyksia lasten kasvatukseen liittyvissa kysymyksissa. Baro-
metrin mukaan lasten sosiaalisten ja eettisten taitojen kehityksen paavastuu
kuuluu sekd vanhempien ettd ammattikasvattajien mielesta vanhemmille, kun
taas tiedollisten perustietojen ja taitojen opettaminen nahtiin kuuluvan enem-

man ammattikasvattajien vastuulle. (Seppaléa 2000, 28 - 29.)
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Liinamon (2005) mukaan oppilaan perhetaustalla on tarkeéa merkitys seksu-
aaliterveystietojen kannalta. Virallinen seksuaalikasvatus on valttamatonta,
mutta perheen kasvatustehtavan tulee ulottua myds lapsen terveen kehityk-
sen tukemiseen. (Liinamo 2005, 86.) Lastensuojelulain mukaan lapsella on
oikeus hyvinvointiin ja hyvaan elamaan. Vastuu lapsen hyvinvoinnista ja kehi-
tyksesta on lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla. (L 13.4.2007/417.) Kodin
asenteet, arvot, normit ja toimintamallit maarittavat lapsen maailmaa ja samal-
la lapsen omaa seksuaalisuutta niin hyvassa kuin pahassa. Siksi jokaisen olisi
hyva tiedostaa oma roolinsa seksuaalikasvattajana, ymmartaa omat vastuun-
sa, oikeutensa ja rajansa. (Koti-perhe-suku.)

Vanhempia tarvitaan lapsen seksuaalisen kasvun tukemisessa. On tarkeaa,
ettd vanhempi tunnistaa lapsensa kehitystason, jonka mukaan antaa luotta-
musta, suojaa ja omaa vastuuta. Vanhemman tulisi tunnistaa oma esimerk-
kinsa nuorelle, silla mallit naisena ja miehena olemisesta saadaan usein ko-
toa, ja erilaiset asenteet ja toimintamallit omaksutaan jo pikkulapsena. Tarke-
aa on myos tiedon antaminen seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Se voi tun-
tua vanhemmista vaikealta. Vanhemman on hyva tunnistaa omat rajansa niin
tiedollisesti kuin taidollisesti ja ohjata lapsi asiallisen lisatiedon lahteille. (Van-

hempia tarvitaan.)

Limnéll (2006) kertoo artikkelissaan "Seksuaalikasvatus - mita se on ja mita se
ei ole?” ettd seksuaalikasvattajan ei tule jakaa omia kokemuksiaan, vaan ker-
rotun tulee perustua faktoihin, asiatietoon ja tutkimuksiin. Yksityisyyden kunni-
oittaminen on tarke&a seka kasvatustilanteessa etta elaman ihmissuhteissa.
Seksuaalikasvattajan tulee tuntea myds omat rajansa, eika sallia niita loukat-
tavan, mutta kunnioittaa my6s toisten rajoja. Hanen tulee myds osata arvostaa
lapsen hammennysta, yksildllisyytta ja keskeneraisyytta. Seksuaalikasvatuk-
seen ei koskaan kuulu seksin konkreettinen opettaminen tai aikuisen ja lapsen
valisen suhteen rajojen rikkominen, eikd mydskaan asiaton kaksimielinen vit-
sailu tai flirtti. Seksuaalikasvatuksen tarkoitus on opettaa kunnioittamaan

omaa kehitysta ja rajoja. (Limnéll 2006.)

Aikuisen tehtdva on myds auttaa lasta tunnistamaan tunteita. Lapset ja nuoret

tarvitsevat tunnetaitoja, jotta he voivat seksuaalisuudenkin suhteen kuunnella
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ja kunnioittaa itseddn. Vanhempia tarvitaan myos realiteetteihin palauttajana;
mik& on totta, mika ei, mihin on mahdollista pyrki& ja mihin ei. Nain voidaan
tukea lapsen itsetuntoa. Hyva itsetunto ja itseluottamus ehkaisevat riskikayt-
taytymista. (Vanhempia tarvitaan.) Vanhempien yksi tarkea tehtava on tukea
lasten positiivista kehonkuvaa. Oman kehon arvostus on oleellista, jotta lapsi
Voisi itse arvostaa ja suojata kehoaan seka seksuaalisuuttaan. Vanhempien
olisi hyva tarjota seksuaalisuudesta, laheisyydesta, kehosta ja nautinnosta

positiivinen kuva. (Cacciatore 2007, 40.)

Vanhemmuus on yksi ihmisen elaman keskeisimpié tehtavia. Kasvattaja on
sidoksissa omaan aikaansa ja omiin kokemuksiinsa. Vanhemmat joutuvat ko-
ko ajan uusiin haasteisiin kasvavan lapsen kanssa. (Jarasto & Sinervo 1998,
81 - 83.) Kaikki, mitd vanhemmat ovat itse kokeneet seksuaalisen kehityshis-
toriansa aikana, aktivoituu, kun he seuraavat tata kasvua lapsessaan (Cac-
ciatore 2007,114).

On hyva puhua lapsen kanssa seksuaalisuudesta jo mahdollisimman nuore-
na, silla on helpompaa ja vihemman hdmmentavaa valistaa lasta naista asi-
oista murrosian kynnyksella, jos tAman alueen asioista on puhuttu jo varhain
(Jarasto & Sinervo 1998, 226). Cacciatoren (2007) mukaan vanhempi toimii
viisaasti, jos tunnistaa lapsen seksuaalisen kehityksen vaiheet, hyvaksyy ne ja
tukee lapsen ikatasoista kaytosta (Cacciatore 2007, 116). Usein toistuvat kes-
kustelut seksuaalisuuteen liittyvista asioista ovat tehokkaampia kuin yksi laaja
keskustelu, ja ne voivat ehkéaista teini-iasséa seksuaalista riskikayttaytymista
(Hollander 2008, 119 - 120).

Halmesmaki ja Hjelt (2003) haastattelivat lasten terveyskasvatusta kasittele-
vassa pro gradu- tutkielmassaan 13 — 15-vuotiaiden lasten perheita (n = 6).
Heidan mukaansa monet vanhemmat kokivat seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista keskustelun vaikeaksi. Vaikean asiasta teki se, etta vanhemmille itsel-
leen ei ollut kotona juuri puhuttu seksuaaliasioista. Keskustelua vaikeutti hei-
dan mukaansa myds se, ettd seksuaalisuus ei ollut konkreettinen asia keskus-
teluhetkelld, joten siita oli hankala alkaa puhumaan. Halmesmaen ja Hjeltin
mukaan vanhemmat pitivat kuitenkin tarkeana, ettéa kotona keskustellaan sek-
suaaliterveydesta.(Halmesméki & Hjelt 2003, 50.)
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4.1.1 Erilaiset perheet

Perhe on yhteiskunnassamme keskeinen instituutio. Se on monille tarkea ja
laheinen sosiaalinen ryhma. Koska lapsuus on sidoksissa perheeseen, van-
hempia ja perhettd koskevat elamantapahtumat vaikuttavat myos lapsiin. Ylei-
simpié lapsiperheitd Suomessa ovat aviopariperheet. (Karling, Ojanen, Siven,
Vihunen & Vilén 2008, 22 - 23.) Nykyaikana yhd useammat perheet kuitenkin
hajoavat, vanhemmat eroavat ja menevét uudelleen naimisiin. Lapsi voi kas-
vaa lapsuutensa aikana useammassa erilaisessa perheessa. (Jarasto & Si-
nervo 1998, 99 - 104). Laurisen (2000) mukaan enaa ei ole yhta hallitsevaa
perhemallia, vaan niitd on useita kuten esimerkiksi yksinhuoltajaperhe, lapsi-
perhe, uusperhe ja monivanhempainen perhe. Kaikki erityyppiset perheet ovat
kuitenkin yhta oikeita. Hanen mukaansa jokainen yksilé luo omat kasityksensa
perheestd ja vanhemmuudesta. (Laurinen 2000, 15 - 16.) On mahdotonta teh-
da yleispatevia saantoja, silla jokainen perhe ja sen tarpeet ovat omanlaiset ja

muuttuvat koko ajan (Cacciatore 2005, 41).

Cacciatoren (2005, 36) mukaan perhe on tarkea nuorelle ja jos nuori ei tunne
kuuluvansa perheeseen, koululuokkaan tai mihinkdan yhteisoon, han saattaa
tyydyttaa yhteisollisyyden tarpeensa negatiivisten yhteisdjen kautta. Yhteisoon
kuuluminen helpottaa itsenaistymista ja parantaa itsetuntoa. Eila Roine kertoo
Jaana Syrjalan haastattelussa, ettd jos nuorella on vaikeat perheolot, on téar-
keda, ettd hanella on tukenaan tai kaytettavissdan joku turvallinen aikuinen.
Tarkeinta on, ettd nuori ei jaa yksin. Hanen mukaansa vanhemmilla olisi hyva
olla apuna erilaisia turvaverkkoja, johon voisivat kuulua sedat, tadit, kummit,
isovanhemmat tai muut aikuiset, joilla on aikaa lapselle. (Syrjala 2005, 72 -
73.)

Suomessa elda yha enemman myods monikulttuurisia perheita. Maailmanlaa-
juiset muuttoliikkeet ja erityisesti 1990-luvulla kasvanut mahanmuutto ovat
muuttaneet vaestonrakennetta. Koulujen arjessa monikulttuurisuus voi asettaa
uudenlaisia vaatimuksia esimerkiksi opettajien ammattitaidolle ja opetussisal-
tojen uudelleenarvioinnille. Sosiaali- ja terveydenhuollossa monikulttuuristu-
minen edellyttdd asiakastydssa herkkyytta kulttuurierojen huomioimisessa ja
ymmartamisessa. (Huttunen, Loytty & Rastas 2005, 16 - 24.)
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4.1.2 Lasten ndkemyksia vanhemmistaan seksuaalikasvattajina

Vaikka vanhemmilla onkin ensisijainen vastuu seksuaalikasvatuksesta, on
kuitenkin luonnollista, etta nuori ei valttamatta halua kysya seksuaalisuuteen
liittyvista asioista vanhemmiltaan. Han ei halua ndhdé vanhempiaan seksuaa-
lisina olentoina. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 51.) Lap-
sia voi havettaa heidan seksuaalisuuttaan koskeva uteliaisuutensa, tietonsa ja
tietamattomyytensa. Seksuaalisuuteen liittyvissé asioissa ihminen on herkim-

millaan ja erittdin herkk& noyryytyksille. (Jarasto & Sinervo 1998, 225.)

Koposen (2005) tekeman tutkimuksen mukaan lapset arvioivat, ettéd seksuaa-
likasvatus tulisi aloittaa kotona samaan aikaan kuin koulussa. Naista lapsista
41,7 % ilmoitti, ettd kotona on keskusteltu seksuaalisuudesta. Koposen mu-
kaan lapset kokevat seksuaalisuudesta puhumisen aidin kanssa helpompana
kuin isan kanssa. Yleisimpid kotona keskusteltuja aiheita Koposen mukaan

ovat kuukautiset, murrosika, seksi ja ehkaisy. (Koponen 2005.)

Cacciatore (2000) kertoo, ettd Mannerheimin lastensuojeluliiton tekeman tut-
kimuksen (1999) mukaan tarkein seksitiedon antaja 9 — 10-vuotiaille oli aiti,
kun taas 11 — 12-vuotiaille &iti tiedonantajana oli tippunut kolmannelle sijalle
(Cacciatore 2000, 262). Osa nuorista ei halua puhua vanhempien kanssa
seksuaalisuudesta, koska he pelkaavat vanhempiensa olettavan, etta he ovat
aloittaneet jo sukupuolielaman (Kontula ym. 1991, 42 ).
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4.2 Terveydenhoitaja seksuaalikasvattajana

Terveydenhoitaja ja muut terveydenhuoltoalan ammattilaiset ovat avainase-
massa seksuaalikasvattajina ja seksitautien ehkaisijoina. Terveydenhoitajalla
tulee olla ajanmukaista tietoa seksuaalineuvontaan liittyvista asioista, silla
kansalaisten luottamus terveydenhuoltoalan ammattilaisiin on suuri ja heilta
saadun tiedon uskotaan olevan todenmukaista. Terveydenhoitajan tulee myos
tarkastaa omat asenteet ja pohtia myds omaa seksuaalisuuttaan, jotta siita
puhuminen olisi luontevaa. Omat mielipiteet ja asenteet on pidettdva omina,
silla ne eivat kuulu ammatillisuuteen. Tyon tulee perustua oikeaan, tutkittuun
tietoon. My0s seksuaalisuuteen liittyvien sanastojen opettelu on tarkeaa, silla
siten voidaan tunnustella, mitkd sanat sopivat omaan suuhun. (Aho 2006, 25 -
26.)

Seksuaaliterveyden edistamisté toteutetaan kolmella tasolla, joita ovat yksilo,
yhteiso ja yhteiskunta. Terveydenhoitaja voi olla mukana kaikilla nailla tasoilla.
Vastaanottotilanne on ainutlaatuisen otollinen tilaisuus antaa asiakkaille henki-
I6kohtaisia ohjeita ja neuvoja ottaen huomioon asiakkaan elamantilanne seka
fyysisilta, psyykkisilta ja sosiaalisilta osa-alueilta. Yhteisttason seksuaalikas-
vatus on erilaisiin ryhmiin tai yhteiséihin kohdistuvaa tiedon, toimintamallien ja
arvojen siirtamista julisteiden, oppituntien, esitteiden ja tietokirjallisuuden avul-
la. Kouluissa parhaimpaan lopputulokseen paastaan, kun opettajat tekevat
yhteisty6ta terveydenhoitajan kanssa, jolla yleensé on hyva tietamys alueensa
ja yhteisonsa tilanteesta. Seksuaaliterveyden edistaminen yhteiskunnan tasol-
la on paatdksen tekoon vaikuttamista. Terveydenhoitajan kokemukset, tiedot
ja mielipiteet esitetaan paattajille ja nain pyritaan siihen, etta tyontekijat voivat
toteuttaa ty6taan asianmukaisesti. Keinoja ovat erilaiset ohjelmat, suositukset
ja ohjeistukset, kuten esimerkiksi kouluterveydenhuolto-opas. (Aho 2006, 25.)

Nurmi (2000) selvitti tutkimuksessaan terveydenhoitajiksi valmistuneiden opis-
kelijoiden seksuaaliterveyden asiantuntijuutta kevaalla 1973, 1987 ja 1995.
Tutkimuksessa kasiteltiin terveydenhoitajaopiskelijoiden seksuaalisuuteen
liittyvia tietoja, seksuaalista kokemusta, suhtautumista seksuaalisuuteen ja
motivaatiota antaa seksuaalineuvontaa asiakkaille. Tutkimustulokset osoitti-

vat, etta terveydenhoitajien seksuaalikokemukset yleistyivat vuosikymmenelta
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toiselle siirryttaessa. Terveydenhoitajiksi valmistuvien suhtautuminen seksu-
aalikysymyksiin, esimerkiksi homoseksuaalisuuteen ja itsetyydytykseen, olivat
myo6s muuttuneet sallivimmiksi. Myds tutkittavien tiedot seksuaalikysymyksis-
sa olivat ajan myota parantuneet, tosin erilaiset myytit, kuten siittimen kiinni
juuttuminen emattimeen, kummittelivat vielé pientéa osaa tutkittavista. Motivaa-
tio seksuaalineuvontaan oli myos kasvanut vuosien myota. Vuonna 1995 ter-
veydenhoitajiksi valmistuvista lahes kaikki pitivat seksuaalikysymyksia ehdot-
tomasti terveydenhoitajan tydhon kuuluvina, eika niista keskustelua pidetty
kovinkaan vaikeana. Vaikka asenne seksuaalikasvatukseen on kehittynyt
vuosien my6ta, niin silti 10 - 15 % valmistuvista ei kokenut asiaa tarkeaksi ei-
vatka olleet siihen halukkaita. (Nurmi 2000, 104, 114 - 147.)

Lapset ja nuoret tarvitsevat korkeatasoista ja omalle kehitystasolleen suunnat-
tuja seksuaalikasvatus ja -neuvontapalveluita. Palveluiden tulee olla helposti
tavoitettuja, matalan kynnyksen paikkoja, joissa nuori saa ehdottoman luotta-
muksellista palvelua. Kouluterveydenhoitajan vastaanotto on usein ensisijai-
nen paikka minne nuori hakeutuu. Terveydenhoitajalla tulee olla erityisosaa-
mista ja h&nen on osattava kohdata nuori hanta hammentavien kysymysten
kanssa. Monesti nuori on epavarma omasta kehityksestaan ja keskeneraisyy

destaan, ja kysymyksilladn han haluaa varmistaa olevansa normaali. Tervey-
denhoitajilla on myds hyvat verkostot ja he osaavat tarvittaessa ohjata nuorta
eteenpain. (Aho & Rinkinen 2005, 59 - 62.)

Koulun seksuaalikasvatus on helppo tapa tavoittaa kaikki lapset ja nuoret.
Seksuaalinen kehitys tosin etenee hyvin yksiléllista tahtia ja jokaisen kehitys-
vaiheeseen ja elaméantilanteeseen sopivaa neuvontaa on mahdotonta antaa
ryhméssa. Vaaraan aikaan annettu tieto ei tavoita nuorta, jos asia ei tunnu

ollenkaan ajankohtaiselta omassa elamassa. Kouluterveydenhuollon maaraai

kaistapaamiset sen sijaan suovat mahdollisuuden kohdata ja aloittaa keskus-
telun seksuaalisuuteen liittyvista asioista yksilollisesti. Kouluterveydenhuolto
tavoittaa seka tytot etté pojat ja keskustelua on mahdollista jatkaa tarpeen
mukaan myds myohemmilla tapaamisilla. (Hermanson, Cacciatore & Apter
2004, 95.)
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Ahon ja Rinkisen (2005) mukaan lasten ei yleensa ole helppo keskustella
seksuaalisuuteen liittyvista asioista omien vanhempien kanssa ja mygds van-
hempien mielesta seksuaaliasioista puhuminen omille lapsille voi olla hanka-
laa. Vanhemmat voivat kuitenkin tukea lasta monin tavoin ja varata hanelle
ajan ammatti-ihmisen ja turvallisen aikuisen, kuten esimerkiksi terveydenhoita-
jan luo. (Aho & Rinkinen 2005, 60.) Murrosikaisen kehitykseen kuuluu tunne-
elaman kuohuntaa ja purkauksia sekd annos vihaa vanhempiaan kohtaan.
Lapsen saatavilla tulisikin olla perheen ulkopuolisia turvallisia vanhempia niind
hetkind, jolloin han ei pysty ottamaan tukea tai neuvoja omilta vanhemmiltaan.
(Hermason ym. 2004, 94.)

Kangasmaki (2002) tutki opinnaytetydssaan kuudesluokkalaisten odotuksia
vuorovaikutuksesta kouluterveydenhoitajan kanssa. Tutkimuksen mukaan eri-
tyisesti pojat, mutta myds tytot, kaipasivat tietoa murrosiasta, kasvamisesta ja
kehittymisesta. Kangasmaen mukaan tytot ehk& keskustelevat enemman ja
avoimemmin kesken&aan ja my6s vanhempien ja terveydenhoitajan kanssa ja
nain ollen kokevat saavansa tietoa murrosikéaéan ja kasvamiseen liittyvista asi-
oista poikia enemman. Hanen mukaansa juuri kouluterveydenhoitajan olisi
hyva huomioida erityisesti murrosién kynnyksella olevien ja murrosikaisten
poikien huomion ja tuen tarve. Tutkimuksessa nuoret saivat my6s esittaa toi-
veita siitd, millainen terveydenhoitajan olisi hyva olla, jotta hanelle olisi helppo
kertoa asioistaan. Tarkedna pidettiin muun muassa sité, etta terveydenhoitaja
olisi aina tarvittaessa paikalla ja ettd hanella olisi aikaa nuorille. Nuorten mie-
lesta hyva terveydenhoitaja on luotettava, ystavallinen ja auttavainen. Han
kuuntelee nuoria, mutta ei utele liikaa yksityisasioita ja pitaa kiinni vaitiolovel-
vollisuudestaan. (Kangasmaéki 2002, 26 - 32.)
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4.3 Seksuaalikasvatus koulun opetussuunnitelmassa

Kouluty6n suunnittelun ja toteuttamisen pohjana on opetussuunnitelma (Kou-
luterveydenhuolto 2002, 24). Opetushallitus m&arittelee kaikkia koulutusmuo-
toja varten perusteet, jotka koulutuksen jarjestajan tulee sisallyttda opetus-
suunnitelmaansa. (Opetushallitus 2008). Perusopetuksen opetussuunnitelma
tulee laatia opetushallituksen hyvaksyman perusopetuksen opetussuunnitel-
man perusteiden mukaan. Perusteet on valmistettu perusopetuslain 14 8:n
mukaisesti ja opetussuunnitelman tulee tasmentaa perusteissa olevia tavoit-
teita ja keskeisia sisaltoja. Peruskoulun seksuaalikasvatus sisaltyy muun mu-
assa terveystiedon oppiaineeseen. "Terveystiedon opetuksen tavoitteena on,
ettd oppilas oppii ymmartdmaan omaa kasvuaan ja kehitystaan fyysisena,
psyykkisena ja sosiaalisena prosessina seka ihmisen ja hanen ymparistonsa
valisena vuorovaikutuksena”. (Opetushallitus 2004, 176.) Terveystiedon oppi-
aineeseen sisaltyy paljon erilaisia terveysaiheita ja seksuaaliterveyteen liittyva
opetus saattaa vaihdella huomattavasti kouluittain. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2007, 36).

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden mukaan 5 — 6-luokilla terve-
ystietoa opetetaan osana biologiaa ja maantietoa seka fysiikkaa ja kemiaa.
Keskeisena opetuksen sisélléssa ovat ihmisen kehon rakenne ja elintoiminnot,
lisdantyminen ja erilaiset murrosidn muutokset. Opetuksen tulee siséltaa tie-
toa myds oman kehon arvostuksesta ja suojelusta, tervetta kasvua ja kehitys-
ta tukevista ja haittaavista tekijoista seka seksuaalisen kehityksen yksil6llises-
ta vaihtelusta. Lisaksi 5 — 6-luokkalaisten opetukseen pitaa sisaltya tietoa ih-
missuhteisiin, huolenpitoon ja tunteiden saatelyyn liittyvista sosiaalisista teki-
jOista seké suvaitsevaisuudesta ja ikdkausiin liittyvista oikeuksista ja vastuus-
ta. (Opetushallitus 2004, 176 - 177.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveys 2007 — 2011 mukaan seksuaaliopetus kou-
luissa tulisi suunnitella, kehittda ja toteuttaa yhteistydssa opettajien ja tervey-
denhoitajan kanssa. Terveystietoon sisaltyvan seksuaaliopetuksen ja koulu-
terveydenhuollon toiminta pitaisi suunnitella niin, etta niilla on yhteiset tavoit-
teet ja ettd ne tukevat ja tdydentavét toisiaan muodostaen yhtenevan kokonai-

suuden. Lapsen seksuaalisen kehityksen tukemisessa tulisi tehda yhteistyota
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myds kotien kanssa pitamalla vanhempainiltoja ja tiedottamalla vanhemmille
koulussa annettavasta seksuaaliopetuksesta seka nuorten seksuaaliterveys-
palveluista. Koulun seksuaaliopetuksessa tulee huomioida myds nykypaivan
monikulttuurisuus. Maahanmuuttajataustaiset lapset ja erilaiset uskonnot vai-
kuttavat opetuksen sisaltéon ja myos kodin ja koulun véliseen yhteistyohon.
Koulujen seksuaalikasvatuksella voidaan myos suojella lapsia yhteiskunnan
seksualisoitumiselta muun muassa mediakasvatuksella ja luomalla yhteisia
pelisaantoja television ikarajoista ja Internetin kaytosta. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2007, 37, 39.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksena on kehittda terveydenhoitajan valmiuksia edistaa lasten seksu-
aaliterveyttd. Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa 5 — 6 -luokkalaisten van-
hempien ajatuksia heidén roolistaan lastensa seksuaalikasvattajina. Kysely-
tutkimuksella kartoitetaan kuinka usein kotona keskustellaan seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista, millaisena vanhemmat kokevat seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista puhumisen ja pitavatko he sita tarkeana. Ajatuksena on myos
selvittaa kokevatko vanhemmat, ettd heill& on riittavat tiedot lastensa seksu-
aalisesta kehityksesta ja tarvitsevatko vanhemmat tukea ammatti-ihmisilta,
esimerkiksi terveydenhoitajalta, lastensa seksuaalikasvatukseen.

Tutkimustehtavéat

1. Millaisia ajatuksia vanhemmilla on lastensa seksuaalikasvatuksesta?
- Pidetaankd kodin antamaa seksuaalikasvatusta tarkeana?

- Kuinka usein kotona puhutaan seksuaalisuudesta?

- Minké&laisista asioista kotona puhutaan?

2. Tarvitsevatko vanhemmat tukea lastensa seksuaalikasvatukseen? Minka-
laista tukea? Kenelta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Aineiston keruu ja tutkimusmenetelmat

Tutkimus tehtiin 5 — 6-luokkalaisten vanhemmille. Se toteutettiin yhteistydssa
Keuruun keskustan ala-asteen kanssa. Yksi kuudes luokka oli leirikoulussa
tutkimuksen ajan, joten heidan vanhempansa eivat osallistuneet tutkimuk-
seemme. Kyselylomakkeet toimitettiin opettajille suljetussa kirjekuoressa, yh-
teensa 93 kappaletta. Opettajat jakoivat ne oppilaille, jotka veivat ne van-
hemmilleen. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (LIITE 1), jolla haluttiin
kertoa vanhemmille tutkimuksesta ja myds motivoida heitd vastaamaan kyse-
lyyn. Kun kyselylomakkeet olivat olleet vanhemmilla, oppilaat toivat ne sulje-
tuissa kirjekuorissa opettajilleen. Vastausaikaa heille annettiin viisi paivaa.
Kyselylomakkeet haettiin maaraajan paatyttya koululta. Lomakkeita palautui
yhteensa 79, joista nelja oli tyhjid ja kaksi hylkdsimme puutteellisten merkinto-
jen vuoksi. Kyselytutkimuksessa kato tarkoittaa joko kokonaan tai osittain vas-
taamatta jattdneiden joukkoa (Vehkalahti 2008, 44). Tassa tutkimuksessa kato
oli yhteensa 20 kappaletta eli 22 % lahetetyista lomakkeista. Otokseksi jai siis
73 ja vastausprosentiksi 78 %.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta. Sen perus-
ideana on kysyéa pienelta joukolta tutkimusongelmaan liittyvia kysymyksia.
Tutkittava ilmio tulee maarittdd hyvin, jotta ilmiota voidaan mitata kvantitatiivi-
sen tutkimuksen menetelmin (Kananen 2008, 10 - 11). Kyselylomake soveltuu
tutkimusmetodiksi, jos halutaan selvittaa mitéa tutkittavat tekevat yksityisela-
massaan, seka mita tutkittavat ajattelevat, tuntevat, kokevat tai uskovat (Hirs-
jarvi, Remes & Sajajarvi 2009, 185).

Kysely on yksi survey-tutkimuksen keskeisistd menetelmista. Survey-
tutkimuksissa kysytaan vastaajiksi valituilta strukturoituja, ennalta maariteltyja
kysymyksid, jotka on johdettu teoriasta, mallista tai teoreettisesta viitekehyk-
sestad. Survey-tutkimus on nopea ja edullinen tapa saada tietoa tutkittavasta
aiheesta. Saatu aineisto voidaan nopeasti kasitella tallennettuun muotoon ja
analysoida se tietokoneella, tosin tulosten tulkinta voi olla haasteellista. Oleel-
lista on, ettd lomake on huolella suunniteltu. (Mts. 193 - 195.)
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Kyselytutkimuksessa on myds heikkoutensa. Saadut tutkimustulokset voivat
olla virheellisia, jos valittu kohdejoukko ei vastaa todellista kohderyhméaa. (Ka-
nanen 2008, 13.) Kaikki kyselyn saaneet eivat valttamatta vastaa kyselyyn,
joten kato voi nousta joissain tapauksissa suureksi. Kyselytutkimuksen heik-
koutena voidaan pitaa myds sita, etta tutkija ei tieda kuinka tosissaan vastaa-
jat suhtautuvat tutkimukseen. Lomakkeen laatiminen on haastavaa ja vaatii
tutkijalta monenlaista tietoa ja taitoa. Kysymysten vaarinymmarryksia voi myos

tapahtua, mitd tutkijan on vaikea kontrolloida. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin kyselylomakkeen laatimisessa apuna Koposen
(2005) ja Nykéasen (1996) kyselylomakkeita sekd kerdsimme kirjallisuudesta
tietoa siitéd millainen on hyva kyselylomake. Esitestasimme mielestamme val-
miin lomakkeemme viidella henkil6llg, ja he pitivat sit selkedna ja hyvana.
Emme tehneet siihen en&é korjauksia.

Kyselylomakkeen lahtokohtana on tutkimusongelma, ja kysymysten pitaa pal-
vella tutkimusongelman ratkaisua. Tutkimukseen otetaan mukaan vain tutki-
musongelman kannalta valttamattomat kysymykset. (Hirsjarvi ym. 2009, 198,
202 - 203.) Tassa opinnaytetydssé on kaksi tutkimustehtavaa: 1. Millaisia aja-
tuksia vanhemmilla on lastensa seksuaalikasvatuksesta? seké 2. Tarvitsevat-
ko vanhemmat tukea lastensa seksuaalikasvatukseen ja jos tarvitsevat niin
mita ja keneltd? Kysymyksilla 2-6 haetaan vastausta tutkimusongelmaan 1 ja
kysymyksilla 8-11 haetaan vastausta tutkimusongelmaan 2. Kysymyksilla 1 ja

7 halutaan saada taustatietoa (LIITE 2).

Kyselyn olisi hyva olla mahdollisimman lyhyt, jotta vastaajat jaksavat parem-
min vastata siihen. Lomakkeen laadinnalla ja kysymysten tarkalla suunnittelul-
la voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista, koska hyva lomake voi nostaa
vastausprosenttia. Tarkeaa lomakkeessa on selkeys. Kysymysten tulisi olla
sellaisia, jotka kaikki ymmartavat samalla tavalla. Kysymysten tulisi olla tark-
koja, koska yleisiin kysymyksiin sisaltyy enemman tulkinnan mahdollisuuksia
kuin rajattuihin kysymyksiin. Lyhyet kysymykset on helpompi ymmartéaéa kuin
pitkat kysymykset. Vastaamista helpottaa, jos vain yhta asiaa kysytaan kerral-
laan. (Hirsjarvi ym. 2009, 198, 202 - 203.)
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin monivalintakysymyksid, skaaloihin perustuvia
kysymystyyppeja ja lisdksi lomakkeessa on yksi kysymys (5), joka on struktu-
roidun ja avoimen kysymyksen valimuoto. Avoimen vaihtoehdon avulla pyri-
tddn saamaan esiin asioita, joita tutkija ei ole etuk&ateen osannut ajatella (Hirs-
jarvi ym. 2009, 199). Lomakkeessa on myds kaksi taysin avointa kysymysta
(10 ja 2b). Avoin kysymys antaa vastaajalle vapauden sanoa, mita hénella
todella on mielessa eika tutkija johdattele hanta vastauksessaan (Hirsjarvi ym.
2009, 201). Monivalintakysymyksissa on tarjottu vastausvaihoehdoksi myos
vaihtoehto "en osaa sanoa”, koska Hirsjarven ym. (2009) mukaan ihmiset vas-
taavat, vaikka heilla ei olisikaan kantaa. Heidan mukaansa ihmisten on yleen-
sé& helpompi merkita vastausvaihoehto rastilla kuin ympyrdimalla, joten olem-
me kayttaneet kyselylomakkeessamme kehotusta "rastita valitsemasi vaihto-
ehto”. (Hirsjarvi 2009, 202, 199.)

6.2 Aineiston analysointi

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan
mahdollisimman pian sen jalkeen, kun aineisto on kerétty ja jarjestetty, jolloin
tutkija vield on viela innostunut aiheesta. Maaréllisen tutkimuksen aineistosta
muodostetaan muuttujia ja aineisto koodataan laaditun muuttujaluokituksen
mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 222 — 224.) Kaytimme aineistomme ana-
lysoinnissa Excel-ohjelmaa. Aluksi numeroimme kaikki kyselylomakkeet ja sen
jalkeen sy6timme tiedot Excel-talukkoon. Tamén jalkeen strukturoiduista ky-
symyksista laskettiin frekvenssit ja prosenttiosuudet. Esitamme tuloksia myds

erilaisina kuvioina.

Kyselylomakkeen avoimet kohdat analysoitiin kayttaen sisallon analyysia.
Kylméan ja Juvakan (2007) mukaan sisallén analyysi on systemaattinen aineis-
ton analyysimenetelmd, jonka avulla voidaan kuvata analyysin kohteena ole-
vaa tekstia. Heidan teoksensa mukaan Mayring (2000) ja Kohlbacher (2006)
kertovat, etta sisallén analyysissa luokitellaan tekstin sanoja ja niista koostuvia
ilmaisuja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Analyysissa aineisto
puretaan osiin ja sitten samankaltaiset osat yhdistetaan, lopuksi aineisto tiivis-
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tetddn kokonaisuudeksi, joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimus-
tehtaviin. (Kylma & Juvakka 2007, 112 - 113.)

7 TULOKSET

Tutkimustuloksia kasitellaan kysymyslomakkeen mukaisessa jarjestyksessa.
Kysymykset 2 - 7 liittyivat vanhempien ndkemyksiin lastensa seksuaalikasva-
tuksesta ja kysymykset 8 - 11 liittyivat vanhempien seksuaalikasvatuksessa
kokemaansa tuen tarpeeseen. Ensimmaisena tiedusteltiin onko vastaajan
lapsi tyttd vai poika. Kaikista 73 vastaajasta 52 % oli tyttjen ja 48 % poikien

vanhempia

Toisella kysymyksella selvitimme tietavatkd vanhemmat mit& seksuaalisuu-
teen liittyvid asioita koulussa kéasitellaan (KUVIO 1). Yli puolet vanhemmis-
ta kertoi, ettei tieda, mitd koulussa kasitellaan. Niitd vanhempia, jotka tiesivat,
pyysimme kirjoittamaan heidan mielestaan koulussa kasiteltavat asiat avoi-
meen kohtaan. Suurin osa vanhemmista kertoi koulussa kasiteltavan murros-
ian merkkeja, murrosikaa ja sen tuomia muutoksia. Seuraavaksi eniten van-
hemmat nostivat esiin kuukautiset ja lisdantymisen. Muutamien vanhempien
mukaan koulussa kéasitelladn myods anatomiaa, seurustelua, ihastumista ja
tunteita sekd seksuaalista ahdistelua ja itsensa suojelua. Ehkaisyn tarkeys ja

sukupuolten erot olivat mainittu vastauksissa kumpikin kerran.
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m Kylla
mEi

KUVIO 1. Vanhempien tietamys seksuaalisuuteen liittyvien asioiden kasittelys-
td koulussa (N = 73)

Kolmannen kysymyksen avulla pyrimme kartoittamaan pitavatké vanhemmat
kodin antamaa seksuaalikasvatusta tarkeana. Lahes kaikki (n = 68) van-
hemmat kokivat sen tarkedna. Yksikaan vanhempi ei ollut sitéd mielta, etta ko-

din antama seksuaalikasvatus ei ole tarkeda (KUVIO 2).

0%

m Kokee tarkedksi
® Ei koe tarkedksi

= Ei osaa sanoa

KUVIO 2. Vanhempien kokemus kodin antaman seksuaalikasvatuksen tar-
keydesta (N = 73)
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Neljannella kysymyksella halusimme selvittdaa kuinka usein kotona keskus-

tellaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista (KUVIO 3). Enemmist6 vastaa-
jista (n = 29) keskustelee kyseisista asioista lastensa kanssa pari kertaa vuo-

dessa. Kolmannes vastaajista (n = 24) keskustelee l&hes kuukausittain ja vii-

desosa lahes viikoittain. Kymmenen vastaajaa ei keskustele lainkaan.

Lihes paivittain 1
Lihes viikottain 9
Liahes kuukausittain 24

Pari kertaa vuodessa 29

Ei ollenkaan . o

Ikm

KUVIO 3. Kuinka usein kotona keskustellaan seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista. (N =73)

Kysymyksen viisi kautta selvitimme, mista seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista kotona keskustellaan (KUVIO 4). Tahan kysymykseen vastasivat kaik-
ki ne, jotka edellisessa kysymyksessa vastasivat ylipdataan keskustelevansa
lapsensa kanssa (n = 63). Eniten kotona keskustelua oli kayty kehon muutok-
sista (n = 62), seuraavaksi eniten keskustelua oli herattanyt tunteet (n = 45) ja
ihastuminen (n = 44). Oman kehon kunnioituksesta oli keskusteltu noin puo-
lessa kysymykseen vastanneiden perheessa (n = 31). Hieman yli neljasosa
tahan kysymykseen vastanneista oli keskustellut lapsensa kanssa seksuaali-
sesta suuntautumisesta. Itsehyvailya oli kasitelty kolmessa perheessa. Vas-
taajista 7 oli valinnut kohdan "muu, mika”. Avoimessa kohdassa esiin nostettu-
ja asioita olivat toisen ihmisen kunnioittaminen, seurustelu, ehkaisy, kuukauti-

set ja lisaantyminen seka poikkeavuus. Yksi vastaaja kertoi lisaksi keskustele-
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vansa siitd, mika sattuu milloinkin askarruttamaan lasta, samoin yksi vastaaja

kertoi perheesséan keskusteltavan laajasti seksuaalisuudesta.

Muu
Oman kehon kunnioitus
Itsehyvaily

Seksuaalinen suuntautuminen

lhastuminen

Tunteet

Kehon muutokset

Ikm

KUVIO 4. Kotona puhuttavat seksuaalisuuteen liittyvat asiat (N = 73)

Kuudennella kysymyksella haluttiin selvittdéd millaisena vanhemmat kokevat
seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskustelemisen lapsensa kanssa
(KUVIO 5). Yli kaksi kolmasosaa (n = 51) vastaajaa oli sitd mielta, etta
keskustelu lapsen kanssa on helppoa, kun taas joka kymmenes (n = 7) ei
osannut sanoa kuinka sen kokee. Viidesosa (n = 15) puolestaan koki
keskustelun melko vaikeana, mutta yksik&én vastaaja ei kokenut sita erittain

vaikeana.
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KUVIO 5. Keskustelu seksuaalisuuteen liittyvista asioista lasten kanssa koe-
taan (N =73)

Seitsemas kysymys selvitti, ovatko vanhemmat keskustelleet lapsuudes-
saan seksuaalisuuteen liittyvista asioista omien vanhempiensa kanssa
(KUVIO 6). Vastaajista 67 % ei ollut keskustellut ja 5 % valitsi vaihtoehdon "en
osaa sanoa’. Hieman yli neljannes vastaajista (27 %) on lapsuudessaan kes-

kustellut vanhempiensa kanssa.

mOn keskustellut
= Ei ole keskustellut

= Ei osaa sanoa

KUVIO 6. Vanhempien lapsuudessa kaydyt keskustelut seksuaalisuuteen liit-
tyvisté asioista vanhempien kanssa (N = 73)
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Kysymys kahdeksan kasitteli vanhempien tietamysta lapsen seksuaali-
sesta kehityksesta (KUVIO 7). Valtaosa vastaajista

(75 %) oli sitd mielta, ettd heidan tietonsa ovat riittavat. Vastaajista 19 % valit-
si vaihtoehdon "en osaa sanoa”, kun taas 5 % koki, etta heidén tietonsa eivéat

olleet riittavat.

m Riittavat tiedot
® Riittamattomat tiedot
" Ei osaa sanoa

KUVIO 7. Vanhempien kokema tietamys lapsen seksuaalisesta kehityksesta
(N=73)

Yhdeksannella kysymyksella halusimme selvittaa kaipaavatko vanhemmat
tukea lapsensa seksuaalikasvatukseen (KUVIO 8). Hieman yli puolet vas-
taajista ei kokenut sita tarvitsevansa. Vastaajista 23 % ei osannut sanoa tar-

vitsevatko ja neljannes oli sitd mielta, etta tarvitsevat.
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® Tarvitsee
= Ei tarvitse
= Ei osaa sanoa

KUVIO 8. Vanhempien tuen tarve lapsensa seksuaalikysymyksissé (N = 73)

Kymmenennella kysymyksell&, joka oli avoin, haimme tarkennusta siihen,
minkalaista tukea vanhemmat toivoivat saavansa ja kenelta. Kysymyk-
seen vastasivat kaikki ne vanhemmat (n=18), jotka kokivat tarvitsevansa tu-
kea. Eniten vanhemmat toivoivat saavansa tukea lastensa seksuaalikasvatuk-
sessa kouluterveydenhoitajalta (n = 5). Opettajalta tukea halusi muutama (n =
2) vastaaja. Vanhemmat toivoivat saavansa tukea myos seksuaalivalistajalta,
koululta, nuorisotoimelta ja psykologilta. Vanhemmat kaipasivat tietoa seksu-
aalisuudesta (n = 5) ja kaytannon vinkkeja (n = 2), kuinka keskustella lasten
kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Tukea haluttiin luentona, van-
hempainiltana ja vihkosena. Yksi vastaaja mainitsi myos, etta voisi itse opis-

kella kirjoista seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

"Itse voisi tutustua asiasta kirjoitettuihin kirjoihin ja myds kohdan
11. tilaisuus olisi hyva”

"Tietoa, informaatiota esim koulun terveydenhoitajalta esim luento
asiasta. Olisi myos mukava tietda mita koulussa asiasta kerro-
taan”

"Esim. vihkonen, missa asiasta tietoa ja kaytannon vinkkeja”
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Osa (n = 6) vanhemmista halusi tukea my6s lapsensa kautta. He esittivat,
ettd joku muu kertoisi lapselle seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

"Joku muu (terveydenhoitaja/ opettaja/ ammatti-ihminen) voisi an-
taa lapselleni seksuaalivalistusta”

"Kouluterveydenhoitajalta seksiin liittyvissa asioissa. Murrosian
muutoksista pystyn puhumaan en seksista”

"Esim. koulussa ja th:lla em. asioista keskustellaan. Lasten voi ol-
la vaikea keskustella ko. asioista vanhempien kanssa, kokemuk-
sesta tiedan, ettd ulkopuolisen aikuisen kanssa se kay luonte-
vammin”

Yhdennellatoista kysymykselld halusimme tiedustella olisivatko vanhemmat
halukkaita osallistumaan mahdollisesti jarjestamaamme vanhempainil-
taan, joka kasittelisi lasten seksuaalikasvatusta. Hieman alle puolet (47 %)
ilmaisi halukkuutensa osallistumiseen. Lahes neljannes vastaajista (23 %) ei

ollut halukas osallistumaan vanhempainiltaan ja 29 % ei osannut sanoa.

Kyselyyn osallistui lahes yhta monta tytt6jen ja poikien vanhempaa. Verrates-
sa tyttbjen ja pokien vanhempien vastauksia keskenddn, emme loytaneet suu-
ria eroavaisuuksia niiden valilta. Yleisesti ottaen poikien vanhemmat kokivat
seksuaalisuudesta keskustelemisen hieman vaikeampana kuin tytt6jen van-
hemmat. Liséksi useampi poikien kuin tyttéjen vanhemmista vastasi, ettei
keskustele lapsensa kanssa ollenkaan.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Tarkastellessa opinnaytetyon tuloksia ja aiemmin tehtyja tutkimuksia, voimme
todeta tutkimustulostemme olevan melko samansuuntaisia Nykasen (1996),
Halmemaen ja Hjeltin (2003) seka Koposen (2005) tutkimuksien kanssa. Osa
verratuista tutkimuksista on hieman vanhoja, mutta emme I6ytéaneet uudem-
piakaan aihettamme vastaavia tutkimuksia. Koulun jarjestamaa seksuaalikas-
vatusta kasittelevid tutkimuksia I6ysimme jonkin verran. Lisaksi nuorista (13 —
15-vuotiaista) tehtyja tutkimuksia on huomattavasti enemman kuin lapsista.
Tutkimuksella haettiin vastausta siihen, millaisia ajatuksia vanhemmilla on
lastensa seksuaalikasvatuksesta ja kokevatko he tarvitsevansa tukea seksu-
aalikasvattajina.

Kysyimme vanhemmilta tietdvatkd he mita seksuaalisuuteen liittyvia asioista
koulussa kasitellaan. Pyysimme niita vanhempia, jotka tiesivat, kirjoittamaan
koulussa kasiteltavat asiat avoimeen kohtaan. Vanhempien vastaukset olivat
yhtenevid koulun opetussuunnitelman kanssa. Huomion arvoista on kuitenkin
se, etta jopa 67 % vanhemmista ilmoitti, ettei tieda mitd seksuaalisuuteen liit-
tyvia asioita koulussa kasitellaan. Mielestamme se, ettd vanhemmat tietaisivat
mit& asioita koulussa kasitellaan ja myos keskustelisivat niista lapsensa kans-
sa, tukisi lapsen seksuaalista kehitysta. Koulun seksuaalikasvatus on hyvaa ja
tarkeaa, mutta vanhempien antama seksuaalikasvatus mahdollistaa mieles-
tamme paremmin lapsen yksilollisen kehityksen huomioimisen. Koposen
(2005) seka Nykasen (1996) tutkimustulokset ovat samansuuntaiset kuin ta-
man opinnaytetyon, eli vanhemmat eivat tieda, mita seksuaalisuuteen liittyvia
asioita koulussa kasitelladn. Vaikka Nykasen tutkimuksestaan on jo 13 vuotta,

eivat asiat ole siltd osin juurikaan muuttuneet.

Verratessa tyttojen ja pokien vanhempien vastauksissa ei ollut juurikaan eroja.
Yleisesti ottaen poikien vanhemmat kokivat seksuaalisuudesta keskustelemi-
sen hieman vaikeampana kuin tyttdjen vanhemmat. Liséksi useampi poikien
kuin tyttéjen vanhemmista vastasi, ettei keskustele lapsensa kanssa ollen-
kaan. Tama ero voi selittyd osin siten, etta tyttdjen murrosian kehitys alkaa
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yleensa aiemmin kuin poikien ja heille seksuaalisuuteen liittyvét asiat voivat

vanhempien mielestéa olla ajankohtaisempia.

Tutkimuksemme mukaan suurin osa vanhemmista (93 %) pitda kodin anta-
maa seksuaalikasvatusta tarkedna. Yli puolet (69 %) pitdd seksuaalisuuteen
littyvista asioista keskustelua lapsensa kanssa helppona, vaikka kuitenkin
vain 27 % vastanneista oli keskustellut seksuaalisuuteen liittyvista asioista
lapsuudessaan omien vanhempiensa kanssa. Tutkimustuloksista nousi esiin,
ettd ne vanhemmat, jotka eivat olleet keskustelleet lapsensa kanssa seksuaa-
lisuuteen liittyvista asioista lainkaan, eivat mydskaan olleet keskustelleet néis-
ta asioista omien vanhempiensa kanssa. Vaikka niin moni vanhempi (63 %) ei
ollut keskustellut omassa lapsuudessaan seksuaalisuudesta vanhempiensa
kanssa, on kuitenkin hienoa, etta suurin osa heista keskustelee omien lasten-

sa kanssa.

Tassa tutkimuksessa vanhemmat pitavat kodin antamaa seksuaalikasvatusta
tarkeana. Tutkimuksesta ilmeni myds se, ettéa osa ei keskustellut seksuaali-
suudesta lastensa kanssa ollenkaan. Keskustelemattomuus voi osittain johtua
siitd, ettei vanhemmille itsellekdan ole lapsuudessa puhuttu, jonka takia he
voivat kokea sen vaikeana. Halmesmaen ja Hjeltin (2003) mukaan vanhem-
mat kokivat seksuaalisuudesta puhumisen vaikeana, mutta pitivat tarkeana,

ettd kotona kuitenkin keskustellaan seksuaaliterveydesta.

Huomionarvoista on se, ettd 10 vastaajaa (14 %) ei keskustele lastensa kans-
sa seksuaalisuuteen liittyvista asioista lainkaan. Osa voi selittya silla, etta
vanhemmat ajattelevat, ettd seksuaalisuuteen liittyvat asiat eivat viela ole
ajankohtaisia. Seksuaalisuus on kuitenkin erottamaton osa ihmista ja lapsen
kanssa olisi hyvéa keskustella seksuaalisuudesta lapsen kehitystason mukaan
kuten myds Cacciatore (2007, 116) toteaa. Jos lapsi on keskustellut seksuaa-
lisuuteen liittyvista asioista l&pi lapsuuden, niin murrosiassa keskustelua niista
asioista on luontevaa jatkaa. Toisaalta voi olla, ettd vanhemmat ovat kuitenkin
tiedostamattaan puhuneet seksuaalisuuteen liittyvista asioista, mutta ovat
nahneet kysymyksemme kapea-alaisena, vain seksié kasittelevana. Toisaalta
taas aihe saattaa olla vanhemmille niin vaikea, ettd on helpompaa vain jattaa

puhumatta, aivan kuten aiemmin toimme jo esiin.
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Taman tutkimuksen mukaan vanhemmat keskustelevat lastensa kanssa téar-
keista ja hyvista seksuaalisuuteen liittyvista aiheista. Yleisin keskustelun aihe,
jonka lahes kaikki vanhemmat olivat valinneet, on kehon muutokset. On todel-
la hyva, etta siitd puhutaan, koska muuttuva keho ja kasvun yksildlliset vaihte-
lut heréattavat monissa lapsissa hAmmennysta. On tarkead, ettd koulussa ja
kotona korostetaan kehon muutosten ja sukupuolielinten kasvun yksilollista
vaihtelua ja sen normaaliutta. Myds Koposen (2005) tutkimuksessa vanhem-
mat olivat keskustelleet samantyyppisista aiheista. Lapsen itsetuntoa voidaan
vahvistaa kertomalla etukateen, mitd muutoksia kehityksellisesti tapahtuu,
lapsi osaa talldin odottaa tulevaa, eikd hd&mmennys ole niin suuri (Cacciatore,
Korteniemi-Poikela & Huovinen 2008, 234).

Itsehyvailysta oli tosin keskustellut vain kolme vanhempaa. Nikolaisen ja Niko-
laisen (2008, 64) mukaan ruotsalaisessa tutkimuksessa (Larsson & Svedin
2002) on tullut ilmi, ettd noin 80 % tytdista ja pojista muistelee, ettd heilla on
ollut itsehyvailya sekéa seksuaalisia kokemuksia toisten kanssa aktiivisimmil-
laan 11 — 12 vuoden idsséa. Mielestimme olisi tarkeaa, etta itsehyvailysta pu-
huttaisiin joko koulussa tai kotona, koska se on lasten keskuudessa hyvin
yleista ja sen merkitys lapsen kehitykselle on suuri. Olisi hyva, jos lapsille ko-
rostettaisiin, ettd sukupuolielimiinsa tutustuminen on normaalia ja sallittua,
eika siita tarvitse tuntea syyllisyytta. Lapsia tulisi kuitenkin ohjata siihen, missa
tilanteissa ja paikoissa itsehyvaily on korrektia. Aiheena itsehyvaily voi toisaal-
ta olla vanhemmille ja ammattihenkil6ille vaikea ja edelleenkin tabu. Keskuste-
lua lapsen kanssa voisi helpottaa, jos aikuinen tarkastelisi omia asenteitaan ja

olisi itse sinut asian kanssa.

Positiivista on se, ettd vanhemmista 75 % koki tietonsa lapsen seksuaalisesta
kehityksesta olevan riittavat. Toisaalta viidennes heista kuitenkin kaipasi tukea
lapsensa seksuaalikasvatukseen. Vaikka nama vanhemmat kokevat tietonsa
riittéaviksi, niin he haluavat syventaa tietamystaan tai kokevat tuen tarpeen sel-
laisena, etta myds joku toinen aikuinen osallistuisi lapsen seksuaalikasvatuk-

seen tai kannustaisi hanta itsedan siina.

Ne vanhemmat, jotka kokevat keskustelun lapsensa kanssa helpoksi, eivat
paasaantoisesti kaipaa tukea lapsensa seksuaalikasvatukseen. Vanhemmat,
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joiden mielesta seksuaaliasioista keskusteleminen on vaikeaa, ovat puoles-
taan vastanneet tarvitsevansa tukea. Tama tulos on mielestamme looginen ja
on hyva, ettd ne vanhemmat, jotka kokevat keskustelun vaikeaksi, tuovat esiin

tuentarpeensa.

Vaikka yli puolet vanhemmista (52 %) ei kaipaa tukea, niin silti ndista van-
hemmista 34 % ilmaisi halukkuutensa osallistua mahdollisesti jarjestamaam-
me vanhempainiltaan. TAma osoittaa sen, ettd vanhemmat ovat kiinnostuneita
lapsensa kehityksesta ja pitavat seksuaalisuutta téarkeana asiana. Seksuaali-
suus on aiheena niin laaja ja monimuotoinen, ettda vanhemmat saattavat olla
epavarmoja ja kaivata vahvistusta tiedoilleen. Halukkuudellaan osallistua van-

hempainiltaan he toisaalta my6s ilmaisevat, ettd koskaan ei voi tietaa liikaa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Yksi tutkimuksen keskeisimpia kysymyksia on sen luotettavuus, jota voidaan
tarkastella mittaamisen, aineiston keruun ja tulosten luotettavuuden suhteen.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin kaytet-
ty mittari. (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1998, 206.) Koska kaytimme
mittarin laadinnassa apuna aiempia, mielestamme luotettavia, tutkimuksia ja
teoriatietoa mittarin laadinnasta, se lisé&a mittarimme luotettavuutta. Mittarin
luotettavuutta lisaa myos se, etta esitestasimme sen viidella henkildlla. Toi-
saalta mittaria olisi voitu testata useammallakin henkil6ll&, jotta olisimme saa-

neet viela luotettavampaa tietoa sen toimivuudesta.

Mittarin kysymykset nousivat kasittelemastamme teoriapohjasta. Osa teo-
riapohjassamme kaytetyista lahteista olisivat voineet olla hieman uudempia,
mutta toisaalta hydédynsimme tyéssdmme vain sellaista tietoa, joka ei ole
muuttunut siita, kun se on julkaistu. Kysymykset olivat mielestamme aiheen
kannalta keskeisia ja myos selkeita. Kysymystd numero kymmenen, jolla sel-
vitettiin millaista tukea vanhemmat toivoivat saavansa ja kenelta, olisimme
voineet jasentaa selvemmaksi. Selvyytta olisi lisdnnyt, jos olisimme kysyneet
vain yht& asiaa kerrallaan, niin kuin aiemmin kohdassa "mittarin laadinta” mai-

nitsimme. Mittari toimi mielestamme hyvin ja oli pituudeltaan sopiva.
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Kaksi kysymystamme ja yhden kysymyksen yksi vaihtoehto olivat avoimia.
Niiden tulkinta oli mielestamme haasteellista ja avoimissa kysymyksissa on
pienet tulkintavirheet aina mahdollisia. K&ytimme tulosten esittamisessa sel-
keita ja totuudenmukaisia kuvioita selkeyttamaan tulosten luettavuutta. Suo-
simme joissain kuvioissa lukumaaria prosentin sijaan, jotta tulokset eivat vaa-

ristyisi pienen otoksen takia.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava myos otoskoko. Tut-
kimuksemme otos (N = 73) on mielestdmme hyva opinnaytetyttasoiseen tut-
kimukseen, mutta tulokset eivat ole talla otoksella laajemmin yleistettavissa.
Saimme kuitenkin hyddyllista tietoa erityisesti Keuruun ala-asteen kouluter-
veydenhoitajan tydhon. Luotettavuutta kuvastaa mielestdmme myds vastaus-
prosentti, joka tutkimuksessamme oli hyva (78 %) seka vastaajien jakautumi-
nen siten, etta noin puolet vastaajista oli tyttdjen vanhempia (52 %) ja noin
puolet poikien vanhempia (48 %). Tutkimustulosten voidaan siis ajatella ole-
van melko objektiivisia suhteessa lasten sukupuolijakaumaan. Otosta ja luo-
tettavuutta olisi mahdollisesti nostanut se, etta olisimme voineet huomioida
luokan, joka oli luokkaretkell& ja saada myos heidéan vanhempiensa vastauk-
set. Valitettavasti tyon aikataulu ei mahdollistanut kyselylomakkeiden odotta-

mista pidempaan.

Tutkimuksen eettisyyttd on hyvéa pohtia koko prosessin ajan. Olemme huomi-
oineet eettisyyden tutkimuksessamme muun muassa siten, etta kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista, ja etta vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja
havitettiin analysoinnin jalkeen. Kyselyyn vastattiin nimettomina. Tutkimuk-
seen osallistuville kerrottiin mihin tarkoitukseen heidéan vastauksiaan kayte-
tdan. Olemme kasitelleet aineiston objektiivisesti, seka esittédneet tulokset

avoimesti ja rehellisesti.
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8.4 Johtopaatokset ja nakodkulmia jatkotutkimuksiin

Keuruun ala-asteen 5. — 6.-luokkalaisten vanhemmat pitavat kodin antamaa
seksuaalikasvatusta tarkeana ja suurin osaa puhuu seksuaalisuudesta lasten-
sa kanssa. Yleisesti ottaen vanhemmat keskustelevat lapselle ajankohtaisista
teemoista. Vanhemmat kokevat heidan tietonsa lapsen seksuaalista kehitysta
koskevissa asioissa riittaviksi, mutta kaipaavat silti jonkinlaista tukea. Tassa
onkin haaste koululle ja erityisesti kouluterveydenhoitajalle. Aluksi ajatuk-
senamme oli, etta me jarjestaisimme vanhempainillan kehitystehtavanamme,
jos sille olisi kysyntaa. Aikataulu kuitenkin oli niin tiukka, etta meilla ei valitet-
tavasti ollut mahdollisuutta jarjestaa sitd. Toivommekin, ettéa koulun tervey-
denhoitaja ja koulu huomioisivat asian tulevaisuudessa, silla tutkimuksen mu-
kaan kysyntaa seksuaalisuutta kasittelevélle, ammattihenkilon pitamalle van-
hempainillalle on. Haasteena voidaan myds ndhda se, ettd suurin osa van-
hemmista ilmoitti, ettei tied&, mitd seksuaalisuuteen liittyvid asioita koulussa
kasitelladn. Mielestamme koulun ja kodin yhteistyota kehittdamalla voitaisiin
tukea lasten seksuaaliterveyttd. Vanhempia voitaisiin informoida enemman
seksuaalikasvatusta kasittelevien tuntien sisallosta tai lapsille voitaisiin antaa
esimerkiksi seksuaalisuutta kasitteleva kotitehtava vanhempien kanssa poh-
dittavaksi. Se ehka voisi heratella keskustelua ja rohkaista vanhempia puhu-

maan seksuaalisuuteen liittyvista asioista.

Tutkimuksessamme ilmeni, ettd noin puolet vastanneista haluaisi osallistua
vanhempainiltaan ja neljannes kaipaisi tukea. Jatkotutkimusaiheena voisi esi-
merkiksi syvahaastattelulla tarkentaa vanhempien nakemyksia tuen tarpeesta.
Olisi mielekasta tutkia tata aihetta myos terveydenhoitajan nakékulmasta,
esimerkiksi millaiseksi terveydenhoitaja kokee yhteistyon kotien kanssa tai
kuinka terveydenhoitaja kokee seksuaaliasioista keskustelemisen vanhempien
kanssa.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

HYVAT VANHEMMAT

Olemme kaksi kevaalla 2009 valmistuvaa terveydenhoitajaopiskelijaa ja tarvitsisimme tei-
dan apuanne opinnaytetydssamme. Opinndytetydmme aihe on: Koti seksuaalikasvattaja-
na. Tavoitteenamme on selvittda Teidan, 10 - 12 -vuotiaiden lasten vanhempien, ajatuksia
lastenne seksuaalikasvattajina.

Tana paivana yhteiskuntamme on varsin seksualisoitunut. Media luo ristiriitaisia kuvia sek-
suaalisuudesta ja seksista ja lapset joutuvat kohtaamaan monia hammentavia asioita eri-
laisten tiedotusvalineiden ja mainonnan valityksella. Lasten ja nuorten ymparilla pyorii
viesteja, joita heidan voi olla vaikea kasitella ilman aikuisen apua. Toisaalta lapset ovat
tdssa iassa myos kiinnostuneita seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja etsivét tietoa erilai-
sista lahteista, esimerkiksi Internetista ja kavereilta. Nama tiedonlahteet eivat valttAmatta
kuitenkaan ole kovin luotettavia ja lapsen ikdtasoon sopivia. Siksi onkin tarkeda etta me
aikuiset osallistumme yhteistydssa lasten seksuaalikasvatukseen.

Toivomme teidan vastaavan kyselyyn, koska vastauksenne ja mielipiteenne on ensiarvoi-
sen tarked. Osallistuminen on kuitenkin vapaaehtoista.

Vastaukset kasitella&n luottamuksellisesti ja nimettdminé ja tulevat vain taméan opinnayte-
tyon kayttoon. Havitdmme vastauslomakkeet analysoituamme ne kesakuun alkuun men-
nessa.

Palautattehan vastauspaperin suljetussa kirjekuoressa to 23.4.2009 mennessa lapsenne
opettajalle. Toivomme teidan palauttavan paperin, vaikka ette haluaisikaan talla kertaa

osallistua tutkimukseemme.

Ystavallisin terveisin

Maarit Havukainen
terveydenhoitajaopiskelija
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Hyvinvointiyksikko
maarit.havukainen.sho@jamk.fi
0443229451

Opinnaytetytn ohjaajat:
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Irmeli Katainen
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Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Hyvinvointiyksikko
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0400476768



44

Liite 2. Kyselylomake

Kysymyksiin vastataan rasti ruutuun periaatteella! Pyritteh&n vastaamaan jokaiseen
kohtaan.

1. Lapseni on 1tytto 2 poika

2.a) Tiedattekd mitad seksuaalisuuteen liittyvia asioita koulussa kasitellaan?
kylla en

1 2]

b) Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, niin kerro mité asioita koulussa on kasitelty

3. Koetteko kodin antaman seksuaalikasvatuksen tarkeana?

kylla en en osaa sanoa

1|:I 2 |:I 3 |:I

4. Kuinka usein keskustelette seksuaalisuuteen liittyvista asioista lapsenne kanssa?
Ei Pari kertaa Lahes Lahes Lahes
ollenkaan vuodessa kuukausittain viikoittain paivittain

10 20 3L A S

5. Jos valitsitte edellisessé kysymyksessa vaihtoehdon 1, voitte siirtyd kysymykseen nro 6.

Mista seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskustelette lapsenne kanssa? (Merkitkaa ras-
tilla yksi tai useampi vaihtoehto)

100 Kehon muutokset

200 Tunteet (h&mmennys, mielihyva, hapea yms.)
300 lhastuminen

A Seksuaalinen suuntautuminen

5] ltsehyvaily

61 Oman kehon kunnioitus

700 Muu, mik&
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6. Millaiseksi koette seksuaalisuuteen liittyvista asioista keskustelemisen lapsenne kans-
sa?

Erittain Melko En osaa Melko Erittain
helpoksi helpoksi sanoa vaikeaksi vaikeaksi
1L 20 31 A S

7. Oletteko lapsuudessanne/ nuoruudessanne puhuneet seksuaalisuuteen liittyvista asiois-
ta omien vanhempienne kanssa?

kylla en en osaa sanoa

1 2 3

8. Onko teilla mielestanne riittavat tiedot lapsenne seksuaalisesta kehityksesta?

kylla en en osaa sanoa

1 2 30

9. Koetteko tarvitsevanne tukea lapsenne seksuaalikasvatuksessa?

kylla en en osaa sanoa

1 2 31

10. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen kyll&, niin mink&laista tukea ja kenel-
ta?

11. Olisitteko halukas osallistumaan mahdollisesti jarjestdmaamme vanhempainiltaan, joka
kasittelisi lasten seksuaalikasvatusta?

kylla en en osaa sanoa

1 2 30

Kiitos osallistumisestanne!



