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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa paivakodin henkilokunnan ammatillista
osaamista lasten seksuaaliterveyden edistdmisessd Kuusamossa, Inarissa ja
Rovaniemella. Tavoitteena oli edistéa aiheen puheeksi ottamista ammattilaisten
ja vanhempien valisissa keskusteluissa, seka tydyhteisoiden sisélla. Tavoitteena
oli etsia kehittdmiskohteita kyselylomakkeen avulla kartoittamalla kehittamisha-
lukkuutta ja koulutuksen tarvetta. Keskeiset kasitteet opinnaytetyéssamme olivat
seksuaalikasvatus, seksuaaliterveys, ammatillinen osaaminen ja alle kouluikai-
sen lapsen kehitys.

Tutkimus tehtiin kvantitatiivista menetelmaa kayttaen keraamalla aineisto sahkoi-
sesti internetissa kyselylomakkeella Webropolin avulla. Vastausprosentti kyse-
lyyn oli 30,9 %. Kysely kohdistettiin Kuusamon ja Inarin kuntien varhaiskasvatuk-
sen koko henkilokunnalle, sekd osalle Rovaniemella yksityisen paivékotiketjun
henkilokunnasta.

Tutkimustuloksista voidaan nostaa esille muun muassa sitoutumattomuus sek-
suaalikasvatukseen osana varhaiskasvatussuunnitelmaa, lisdkoulutuksen tarve
ja yhteisten toimintatapojen selkeyttamisen tarve lasten seksuaalikasvatuksessa.
Vanhempien kanssa ei oteta puheeksi lasten seksuaalikasvatusasioita aktiivi-
sesti. Henkilokunta osaa kuitenkin toimia pulmatilanteissa ikatasoisesti, kun ai-
kuisen lasnéoloa ja puuttumista tarvitaan. Henkilokunta oli myds motivoitunut
kouluttautumaan ja kehittdmaan lasten seksuaalikasvatusta.

Mahdollisena jatkotutkimusideana esiin nousi lasten seksuaalikasvatukseen ja
seksuaaliterveyteen liittyvan koulutuksen sisallon selvittdminen varhaiskasvatuk-
sen ammattilaisille. Tah&an liittyen olisi tarkeda ja hyddyllista ottaa huomioon am-
mattihenkildstén oma toive ja mielipide eri osa-alueiden painottamisen tarkey-
desta.

Avainsanat seksuaalikasvatus, seksuaaliterveys, ammatillinen
osaaminen, alle kouluikaisen lapsen kehitys
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The purpose of this thesis was to find out about the current professional skills
among people working in children’s day care concerning the promotion of sexual
health. This study was carried out by using a survey, which was sent by email to
day care centres in Kuusamo and Inari, and to selected day care centres in
Rovaniemi. The aim was to make it easier to bring up the subject of sexual health
in conversations, not just between the parents and the personnel, but also in the
work communities. The aim was also to find out the need of education and the
willingness to develop the work communities and their ways of working concern-
ing sexual education of preschool aged children.

The results from the survey revealed a lack of professional commitment concern-
ing sexual education as part of early childhood education, and a need for voca-
tional further education, and unified procedures. The results also showed that the
personnel do have the knowledge to operate professionally in the situations
where an adult’s interference is needed. Furthermore, the motivation to be edu-
cated and to develop children’s sexual education is evident.

This thesis also brought up interesting and useful possibilities for further research
concerning the topic. Getting more precise information about the state of current
education for day care personnel, and how it should be improved were among
those issues. At this point, it would be very useful and important to find out the
ideas own ideas and interests of the personnel about the contents of education.
After all, with the parents, the staff members are the closest and the most influ-
ential adults in the early years of a child.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2014 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisema seksuaali- ja li-
saantymisterveyden tilasto oli huolta herattavaa luettavaa seka Lapin, etta Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiireille. Tilastosta ilmeni ndiden kahden sairaanhoitopiirin
kiistatta pitdneen valtakunnallista karkisijaa koskien sek& nuorten raskaudenkes-
keytyksia, etta klamydiatartuntoja vuonna 2013. Lapin sairaanhoitopiirin alueella
tehtiin 12 raskaudenkeskeytysta aina jokaista tuhatta hedelmallisyysikaista (15-
49 vuotiasta) naista kohden, Lansi-Pohjan vastaavan luvun ollessa 11,9. Vertai-
lupohjana koko maan kattava luku, joka oli 8,7 keskeytysté tuhatta hedelmalli-
syysikaista naista kohden (THL 2017). Naiden halyttavien lukemien, kouluter-
veyskyselyn osoittaman nuorten seksuaali- ja lisddntymisterveytta koskevien tie-
tojen, seka Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman toimintaohjelman pohjalta
syntyi THL :n rahoittama hanke, "Seksuaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja per-
heiden voimavaraksi’. Hankkeelle oli selva tilaus, jotta lapissa asuvien lasten,
nuorten ja perheiden seksuaaliterveys paranisi, ja lasten, nuorten ja perheiden
osallisuus seksuaaliterveyden edistamisessa lisaantyisi yhteistydssa eri ammat-

tiryhmien kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa ja johtaa seksuaaliterveyden edistamista
Suomessa ja seksuaaliterveyden edistdminen on luettavissa terveydenhuolto-
laista, tartuntatautilaista ja valtioneuvoston asetuksesta neuvolaty6sta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon tehtavista, seka lasten ja nuorten ennalta ehkéisevasta
suun terveydenhuollosta. My6és WHO (Maailman Terveysjarjestt), Euroopan
Unioni ja Euroopan neuvosto ovat kansainvalisia toimijoita, jotka toimivat lasten
ja nuorten seksuaaliterveyden edistamistytssa. Sosiaali- ja terveysministerién
linjauksessa seksuaaliterveyden edistamisty6td monen muuan ohella ovat ei-toi-
vottujen raskauksien ehkaisy ja sukupuolitautitartuntojen torjunta, jotka ovat Sek-
suaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi- hankkeen sisal-

l6ssa kuvattu olevan korkeita Lapissa. (STM, 2017.)



Yksi hankkeelle asetetuista paatavoitteista on ammattilaisten valmiuksien lis&dan-
tyminen ja kehittyminen lasten, nuorten ja perheiden seksuaaliterveyden edista-
misessa. Mutta milloin seksuaalikasvatus ja sitd myota seksuaaliterveyden edis-
taminen kuuluisi aloittaa? Vaestoéliiton vanhemmille seka ammattilaisille teetta-
man kyselyn pohjalta ilmeni, mikali lasten seksuaalikasvatus pannaan toimeen
vasta kouluikdisend, on se lilan myéhaan aloitettu. Vanhemmista 76 % oli tata
mieltda, kun ammattilaisten vastaava luku oli 60 % (Vaestoliitto 2014). Kyselyssa
ilmeni myads, etta paivahoidossa tydskenteleville oli usein epaselvad mita lapsen
seksuaalikasvatukseen kuuluu ja kuinka sité oikeaoppisesti tulisi toteuttaa. Yh-
teenvetona voidaankin todeta, ettd seksuaalikasvatus, seksuaaliterveyden edis-
taminen, seka ammattilaisten siina tukeminen tulee aloittaa jo hyvissa ajoin var-

haiskasvatuksessa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa paivakodin henkilobkunnan osaami-
nen lasten seksuaaliterveyden edistamisessa kotipaikkakunnillamme Inarissa ja
Kuusamossa sekéd Rovaniemelld. Rajasimme tyon koskemaan Inarin ja Kuusa-
mon kuntien sekd Rovaniemen yksityisen paivakotiketjun paivahoidossa 0-6 vuo-
tiaitten lasten kanssa tydskentelevia ammattilaisia. Opinnaytetyomme keskeiset
kasitteet liittyvat lasten seksuaalikasvatukseen vahvasti. Seksuaalikasvatukseen
kuuluvat tunteet, luottamus, arvot ja asenteet lisaantymisbiologian lisaksi. (Cac-
ciatore, 2007, 16.) Seksuaalikasvatus on osa varhaiskasvatusta ja lapsen seksu-
aalikasvatus tulee olla ikatasoista, paremmin voidaan puhua kehontunnekasva-

tuksesta, joka ei ole termina liian aikuisvaritteinen. (Vaestaliitto, 2018.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa lasten seksuaaliterveyden edistdmisen
ammatillinen osaaminen varhaiskasvatuksessa Kuusamon ja Inarin kunnissa,
sekd Rovaniemelld yksityisessad paivakotiketjussa. Opinnaytetydmme tavoit-
teena oli kyselyn avulla luoda keskustelua lasten seksuaaliterveyden edistami-
sesté ja lasten seksuaalikasvatuksesta vanhempien ja paivakodin henkilokunnan
valilla, seka tyoyhteisoissa. Opinnaytetydmme tavoitteen perustana oli, etta las-
ten, nuorten ja perheiden seksuaaliterveyden puheeksi ottaminen kunnioittavalla
tavalla lisdantyy. Yhtena tavoitteena oli myds herattdd ammattihenkildiden kiin-
nostus aiheeseen ja tuoda heidan tietoisuuteensa tydpaikalla mahdollisesti esiin-
tyvia kehittamiskohteita. Tavoitteena oli etsia kehittamiskohteita kyselylomak-
keen avulla kartoittamalla kehittdmishalukkuutta ja koulutuksen tarvetta. Tutki-
muksen tuloksia on mahdollista kayttaa tydyhteisdissa kehittamistyohoén koskien
lasten seksuaalikasvatusta ja seksuaaliterveyden edistamista. Tutkimusongel-
mat pohjautuivat aikaisempaan Laseke-tutkimukseen, jossa ilmeni muun mu-
assa, etté yhteisia toimintatapoja kaivattiin kiperasti, lisda koulutusta tarvitaan ja
seksuaalikasvatuksen taso ei ole yhtenevad. Myos vanhempien ja ammattikas-
vattajien keskinaiset roolit seksuaalikasvattajina olivat epaselvia. (Cacciatore &
Ingman-Friberg 2016, 32—33.)

Tutkimusongelmat:

1. Millaiseksi péaivakodin henkilokunta arvioi oman ammatillisen osaami-

sensa lasten seksuaalikasvatuksessa?

2. Millainen tarve tyOpaikoilla on yhteisiin toimintatapoihin koskien lasten

seksuaalikasvatusta ja miten toimitaan niiden mukaisesti?

3. Miten paivakodin henkilokunnan ja vanhempien valinen vuorovaikutus ja

aiheen puheeksi ottaminen toteutuu?

4. Miten tarpeelliseksi ammatillisen osaamisen kehittaminen arvioidaan las-
ten seksuaaliterveyden edistamisessa ja miten kehittdmisen toteuttami-

nen mahdollistuu?



3 ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN SEKSUAALIKASVATUS

3.1 Alle kouluikaisen lapsen seksuaalisuus ja sen kehitys

Ihmisen seksuaalisuudessa tapahtuvien muutosten vuoksi, seksuaalisuuden
maarittely tarkoin on mahdotonta. Ihminen méaarittelee itse oman seksuaalisuu-
tensa elamanmuutosten ja kulttuurin kautta (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, 13.)
Useissa lahteissa seksuaalisuutta korostetaan monimuotoisena ja laaja-alaisena
ja ihmiset ilmentavatkin niissa seksuaalisuuttaan monin eri tavoin (Virtanen 2002,
21). Lasten ja nuorten kehittyessa, seksuaalisuuteen liittyvat mielikuvat, asen-
teet, arvot ja taidot muokkautuvat. Eri keinoja tiedon hankintaan ovat esimerkiksi
vanhemmat, kasvatuksen ammattilaiset, ystavéat seka nykyaikana kyseenalais-
tettavana "neuvojana” toimiva internet. Puhutaan niin sanotuista virallisista ja
epavirallisista lahteistd Omien vanhempien antama tieto, esimerkki ja ohjeistus
ovat tarkea ja merkittava, epavirallisena lahteena toimiva pohja lapsen seksuaa-
liselle kehitykselle. Talla, kuten myos kasvatuksen ammattilaisten antamalla oh-
jeistuksella, véhennetaan lapsen kehitykselle haitallisten lahteiden antamaa vaa-
ristynytta tietoa. Tosiasia on, ettéd yha nuorempi lapsi nykypaivana altistuu infor-
maatiolle joka ei ole totuudenmukaista tai joka saattaa merkittavasti vaikuttaa ha-

nen seksuaaliseen kehitykseensa (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 46.)

Ihminen on seksuaalinen yksilo heti elamansa ensivaiheista lahtien ja seksuaali-
nen kehitys alkaa yhtaaikaisesti fyysisen ja psyykkisen kehityksen ohella. Lapsen
seksuaalisuus on etenkin oman kehoitsetunnon ja kehonkuvan haltuunottoa,
sekd ymmarrysta rajoista ja oikeuksista suhteessa omaan kehoon (Vaestdoliitto
2017). Hyvalla kehoitsetunnolla on suuri merkitys koko lapsen elamankaarta aja-
tellen, silla se lisdd hyvinvointia ja turvallisuutta, mutta myds opettaa lasta otta-
maan vastuuta omasta kehostaan seké hoitamaan ja suojaamaan sita vahingoit-
tumiselta ja riskeilta. Luonnollista lapsen kehityksessa on seksuaalinen kasvami-
nen, johon liittyvat muun muassa uteliaisuus, seksuaaliset leikit ja erilaiset kokeli-
lut (Korkman 2013).

Alle kouluikaisen lapsen seksuaalisen kehityksen ensimmainen vaihe, johon kuu-

luvat 0-2 vuotiaat lapset, on ldytamisen ja tutkimisen aikaa. Vauvat keskittyvat



elamansa alkuvaiheessa taysin aisteihinsa ja sitad kautta heille kehittyy miellytta-
van ja turvallisen tunteen kokemus. Koskettelu, kuuntelu, katselu, maistelu ja
haistelu, ovat pienen ihmisen tapoja tutustua ympardivaan maailmaan. Oma
keho 16ytyy my0s, mutta vield tassa vaiheessa itsensa koskettelu pohjautuu
enemmankin sattumanvaraisuuteen kuin tarkoituksellisuuteen. Vanhempien va-
rauksettoman ylpealla ihailulla on suuri merkitys lapsen tulevaan kuvaan omasta
itsestdan. Jo vauvana koettu hyvaksyntd opettaa lasta hyvaksymaan itsensa
seka ilmaisemaan kaikenlaiset tunteensa ilman pelkoa hylatyksi joutumisesta.
Kyky osoittaa ja antaa rakkautta on yhta tarkea kokemus lapselle kuin se, etta

han kasvaakseen ja kehittyakseen tarvitsee rakkautta (Cacciatore 2007, 136.)

Varhaisen vuorovaikutuksen merkitysta lapsen kehityksessa ei voi lilkaa koros-
taa. Jo heti elaméan alkuvaiheissa koettu yhteenkuuluvuuden tunne, seka yhdes-
saolo ovat niita tarkeita tekijoita, jotka luovat terveen pohjan ihmisen kyvylle naut-
tia laheisyydesta luottavaisesti seka hyvaksyvasti. Koska lapsi jo vauvaidssa tun-
tee seka aistii kosketuksen ja laheisyyden, on kosketuksen maara merkitykselli-
nen lapsen kehoitsetunnolle ja kehitykselle (Cacciatore & Ingman-Friberg 2016,
121))

Alle kouluikaisen lapsen seksuaalisen kehityksen toisessa vaiheessa, 2-3 vuoti-
aat taaperot kiinnostuvat voimakkaasti sekd omasta, etta toisten kehoista. Pienen
lapsen seksuaalisuuteen kuuluukin avoin ja innokas suhtautuminen kaikkeen.
Sukupuoli-identiteetti kehittyy, ymmarretaan tyttdjen ja poikien olemassaolo, it-
seé vertaillaan mielellaan toisiin. Myds mielenkiinto omaa sukupuolielintd koh-
taan heréa, ja sita esitellaan myos muille lapsille sek& aikuisille. Lapsi kokee
suurta ylpeyttd omasta kehostaan ja suhtautuu itseensa luontevasti leikin varjolla.
Tama ikavaihe on vaihe, jossa vanhempien osuus sosiaalisten normien oppimi-
sessa on tarkea. Lapsi oppii mitd saa ja mita ei saa tehda. Oman kehon ja sen
kaikkien osien sekd myos koskemattomuuden ja yksityisyyden rajojen arvosta-
minen ja kunnioittaminen, ovat tarkeita, vanhempien tuella opittavia asioita (Cac-
ciatore & Ingman-Friberg 2016, 121.)

Alle kouluikéisen lapsen seksuaalisen kehityksen kolmas vaihe, johon kuuluvat
4-6 vuotiaat, on lapselle sosiaalistumisen aikaa. Sukupuolirooleja tyOstetaan,
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lapsi pohtii omaa sukupuoltaan eli sitd millaista on olla tytt6 tai poika. Paivéahoi-
don, esikoulun ja erilaisten kerhojen avulla opitaan ryhmissa kayttaytymista ja
sitd my6ta myods oman seksuaalisuuden ilmaisemista, joka tapahtuu lahinna tois-
ten lasten kanssa leikin varjolla. Lapsi oppii miten hanen tulisi kayttaytya ja huo-
maa aikuisten paheksuvan alastomuutta seka itsensa tai muiden koskettelua.
Oman kehon suojaamisen opettelu on ajankohtaista, ja lapselle opetetaan, etta
hanella on itsella oikeus maarata kuka haneen saa koskea. Tahan ikaan liittyy
usein omaa kehoa kohtaan tunnettu ujous seka rajojen asettaminen (Vaestaliitto
2017.)

Leikki-ikainen kohdistaa rakkauttaan kaikelle ymparilladn olevalle, ihmisille, ela-
mille, leikkikaluilleen ja jopa luonnolle. Rakastuminen omaan vanhempaan, naa-
puriin tai vaikkapa kaupan tai paivakodin tétiin, on lapselle hyvin tyypillista. Silla,
kuinka aikuinen suhtautuu naihin rakkaudenilmauksiin, on suuri merkitys lapsen
kykyyn ja rohkeuteen mythemmalla ialla lahestya rakkautensa kohdetta (Cac-
ciatore & Korteniemi-Poikela 2010, 26.)

3.2 Alle kouluikaisen lapsen seksuaaliterveys

WHO on vuonna 2002 maaritellyt seksuaaliterveyden niin, etta seksuaaliterveys
on kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tila, kasittaen fyysista, emotionaalista, sosiaa-
lista ja psyykkistd ulottuvuutta liittyen seksuaalisuuteen. Seksuaaliterveys on
muutakin, kuin jonkin sairauden poissaolemista. Vaestoliiton tekeméa seksuaali-
terveyspoliittinen ohjelma toteaa liséksi, etta hyvan seksuaaliterveyden saavut-
taakseen tulee seksuaalioikeuksia kunnioittaa, seka suojella ja antaa niiden to-
teutua. (Vaestaliitto 2006.)

Jokaisella ihmisella on oikeus olla tyytyvainen omaan kehoonsa ja seksuaalisuu-
teensa. TAma ei tee poikkeusta lastenkaan kohdalla. Pieni lapsi onkin usein hyvin

ylpea itsestdan ja kaikesta mika liittyy hanen omaan ulkoiseen olemukseensa.
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H&an on onnellinen saadessaan seka nayttaa, kokea ettd tuntea itsensa ja kaikkea
itseensa liittyvaa. Ja jotta nain jatkuisi lapsen kasvaessa, vaaditaan oikeanlaista
ohjausta ja neuvontaa aikuisten taholta. Kuitenkin viime vuosiin saakka ovat lap-
sen seksuaalisuus, seksuaaliterveys seka seksuaalikasvatus olleet lahes tunte-
mattomia kasitteita. Varhaiskasvatuksessa ja neuvolassa toimivat ammattilaiset
ovat nyt ymmallaan ja hamillaén johtuen aiemmin vallinneesta kasityksesta, etta
seksuaalinen kehitys alkaisi vasta murrosiassa (Cacciatore & Ingman-Friberg
2016, 28.) Tama on huomioitu myds vuosille 2014-2020 tehdysséa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa,
jonka ensimmaisena painopisteena ovat nimenomaan lapset ja nuoret. Lasten ja
nuorten valikoituminen ohjelman ensimmaiseksi painopisteeksi on selkeéa seu-
raus edellisen toimintaohjelman (2007-2011) valiarvioinnin esille tuomasta haas-
teesta koskien seksuaalikasvatuksen siséllyttamista varhaiskasvatukseen ja pe-
rusopetukseen (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 16.) Silla pienten lasten ammatti-
kasvattajat ja neuvolan tyontekijat ovat avainasemassa lasten terveyden edista-
misessa. Ammattikasvattajien vaikutusmahdollisuudet ovat suuret koskien lasten
terveyttd ja elamanhallintaa varhaisina vuosina. (Cacciatore & Ingman-Friberg
2016, 28.)

3.3 Alle kouluikaisen lapsen seksuaalikasvatus

Kun lapsilla on pienestéa pitéaen turvataitoja, kyky tunnistaa ja puolustaa rajojaan
ja puhua omasta kehostaan ja seksuaalisuudesta, lasten oikeudet toteutuvat pa-
remmin (Cacciatore & Ingman-Friberg 2016, 20). N&in voisi kiteyttdd sen, mita
lasten seksuaalikasvatuksella tarkoitetaan. Aiemmin vallinneen tietdmattomyy-
den sijaan, on nyt ymmarretty koulutettujen ammattihenkildiden merkitys lasten
seksuaalikasvatuksessa jo heti varhaisessa vaiheessa. Hyvissa ajoin aloitettu oi-
keanlainen kasvatus vahentdd merkittavasti mahdollisia ian myota ilmenevid ha-
peilyn, vihemmyyden ja epavarmuuden tunteita. My6s maailmanlaajuista toimin-
taa lasten ja nuorten seksuaalikasvatuksen suhteen on lisatty. Muun muassa

YK:n vaestorahasto (United Nations Population Fund) tekee mittavaa tyoté lasten
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seksuaalikasvatuksessa ja sen parantamisessa. Sen mukaan kattava seksuaali-
kasvatus sisaltéaa ihmisoikeuksien edistdmisen, sukupuolten tasa-arvon seka
seksuaali- ja lisaantymisterveyden parantamisen (UNPF 2016). UNPF on kehi-
tysjarjesto, joka tyoskentelee yhdessa eri maiden hallitusten kanssa ja pyrkii ty6l-
la&n edistamaan jokaisen yksilon mahdollisuutta terveeseen elamaan ja yhtalai-
siin oikeuksiin. Se on listannut eri seksuaalikoulutusohjelmiensa yhteiseksi paa-
maaraksi auttaa nuoria kehittdamaan itsetuntoaan ja elaman taitojaan, jotta he
rohkaistuisivat kriittiseen ajatteluun, selked&dn kommunikointiin, vastuulliseen

paatoksentekoon seka kunnialliseen kayttaytymiseen (UNPF 2016.)

Media on nykypaivana vahvasti mukana lasten elaméssa jo hyvin varhaisessa
vaiheessa. Eika pelkastaan negatiivisessa valossa, vaan myods apuna kehitetta-
essa lapsen kykya kommunikoida, hankkia tietoa ja viihtya. Kuitenkin lapsen sek-
suaalisen kehityksen ollessa kyseessa, piilee mediassa paljon haitallista ja vaa-
ristynyttd informaatiota, jolla pahimmillaan saattaa olla kauaskantoisiakin ei-toi-
vottuja vaikutuksia. Kasvattajien tuleekin tiedostaa sekéa median tarjoamat mah-
dollisuudet, mutta my6s uhat, joilta hanen tulee pyrkia suojelemaan pienta lasta
(Ojala & Valimaki 2007.) Lapsen yksityisyyden suojaaminen sosiaalisessa medi-
assa on aikuisten vastuulla. Lapsi ei voi itse hallita oman kehonsa kuvaamista ja
kuviensa jakamista. Joten vaarana on, ettd lapsen kovin hellyttdvat kuvat voivat
aiheuttaa vaarassa paikassa ollessaan sairaalle mielelle seksuaalista mielihyvaa.
Esimerkiksi kuvat uimarannoilla ja paivaunilla tai saunan jalkeen otetut kuvat,

joissa on paljasta pintaa. (Cacciatore & Ingman-Friberg 2016, 135.)

Huomio lasten seksuaaliterveyden edistamisen tarkeydesta jo alle kouluikaisen
lapsen kohdalla on tehty myds lantisesséd naapurissamme Ruotsissa. Malmon
kaupungin seksuaaliterveyden edistamista koskeva, vuosille 2010-2017 julkai-
sema strategia, keskittyi osaltaan kéasittelemaan alle kouluik&isten lasten kanssa
tydskentelevien henkildiden ammatillista osaamista koskien lasten seksuaali-
suutta. Myds tama tutkimus osoitti sen, kuinka tarkeaksi aihe ymmarretaan, mutta
myos sen, kuinka aiheen ympaérille kaivattiin selkeité ja yhtenaisia tydskentely- ja

toimintatapoja (Kosztovics 2013.)
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3.4 Paivakodin henkilokunnan ammatillinen osaaminen seksuaaliterveyden

edistiamisessa

Ammatillisen osaamisen jatkuva kehittdminen on muuttuvan tyéelaman ja yhteis-
kunnan jatkuva haaste. Tutkimukset nayttavat toteen, ettéa lasten seksuaalikas-
vatus aloitetaan liian mydhaan, mikali se alkaa vastaa murrosiassa. (Liite 3.) Sek-
suaaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi-hankkeen tiimoilta
on haluttu lahtea etsimaan niitd keinoja, jotka toisivat ratkaisuja ammatillisen
osaamisen kehittdmiseen. Ammatillisen osaamisen kehittdmisen myota odotuk-
set tyontekijoiden osaamisesta ja jo kehittyneen ammatillisuuden muokkautumi-
sesta ovat keskiossa. Ammatilliseen identiteettiin vaikuttavat yksilon omat omi-
naisuudet, eli yksilon oma identiteetti. Muutoksessa tarvitaan myds muutosjohta-
juutta, joka on kykeneva ymmartamaan tyoidentiteettid. (Etelapelto, Vahasanta-
nen, Hokka & Paloniemi 2017.) Seksuaalikasvattajan omat tunteet, arvot ja kasi-
tys itsesta vaikuttavat, miten hanta voi lahestya. Lapsen on helpompi lahestya
sellaista aikuista, jolla on itsetunto seksuaalisuusasioissa kohdallaan ja joka on
tehnyt t6itd oman seksuaalisuutensa kanssa. Mikéli ammattilainen itse kokee ai-
heen haastavaksi, eikd kykene vastaamaan lapsen kysymyksiin, voi lapsi kokea
aiheesta puhumisen erityiseksi tai jannittavaksi. (Cacciatore & Ingman-Friberg
2016, 43.) Ammattilaisen identiteetti seksuaalikasvattajina on tutkimuksen perus-
teella jakautunut neljan eri osaan: aktiivisiin, mahdollistajiin, vastaajiin ja kieltay-
tyjiin. Aktiiviset kokevat seksuaalikasvatuksen luonnollisena osana omaa tyo-
taan, mahdollistajat taasen odottavat lapselta aloitetta puhua seksuaalisuudesta
mahdollistamalla esim. kirjojen avulla aiheesta puhumisen ja kysymisen. Vastaa-
jat antavat tietoa hyvin niukasti, eli vastaavat vain siihen, mitéa lapsi kysyy. Kiel-
taytyjat siirtdvat vastuun taysin vanhemmille, eivatka anna lainkaan seksuaali-

kasvatusta. (Cacciatore & Ingman-Friberg 2016, 51.)

Seksuaalikasvatuksen pitéisi kuulua jo vastasyntyneen kasvatukseen WHO:n
standardien mukaan. Seksuaalikasvattajan rooli ei saa perustua olettamukseen
toisen ihmisen seksuaalisuudesta tai sukupuolesta. Myds arvoristiriidat vaikutta-
vat virallisten ja epdavirallisten tahojen valilla. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 46.)

Varhaiskasvatuksesta sdadetyn varhaiskasvatuslain mukaan lapselle tulee “var-
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mistaa kehittdva, oppimista edistava, terveellinen ja turvallinen varhaiskasvatus-
ymparistd”. (Varhaiskasvatuslaki 8.5.2015/580 1:4. 2 8.) Henkilékunnan amma-
tillisella osaamisella turvataan lain edellyttamaa turvallisuutta. Jokaisella on itses-
saan my0s oma seksuaalisuutensa ja arvomaailmansa, jotka pitaisi pystya jattaa
taka-alalle. Haitallinen kasvatustapa voi lisata lapsen hapeéaa ja syyllisyytta. Oi-
keanlainen seksuaalikasvatus halventaa lapsen syyllisyyden tunteita ja hapedaa.
(Cacciatore 2016, 20.) Oikean tiedon ja taitojen opettelu on tarkeaa, ja ammatti-
kasvattajan tukena olisi hyva my6s olla taté tietoutta. Perheet ovat nykyaan hyvin
moninaisia ja monikulttuurisia, joten asioihin on hyva ennalta valmistautua. Mo-
ninaisuus sisaltaa varhaiskasvatuksessakin seksuaalisuuden ja sukupuolen huo-
mioimisen, seka perheet, joissa on samaa sukupuolta olevia vanhempia. (Per-
naa, 2014.) Vaestaliiton toimintasuositukset edellyttavat, etta kunnat ottavat sek-
suaalikasvatuksen mukaan kuntien varhaiskasvatussuunnitelmaan. (Vaestoliitto,
2017a.)

Lasten vanhempien koetaan olevan keskeisessa roolissa seksuaalikasvattajina.
Ammattilaisilla ei ole selkeda kuvaa olemassa kuitenkaan siitd, miten perheet ko-
kevat, millaista seksuaalikasvatuksen tulee olla ja onko se osa varhaiskasva-
tusta. Ammattilaiset eivat kuitenkaan ota puheeksi asioita vanhempien kanssa,
vaikka siihen olisi mahdollisuus jopa paivittain. Valmiit mallit ja toimintatavat hel-
pottaisivat arkea ottaa puheeksi seksuaalikasvatus vanhempien kanssa ja sa-
malla ohjata vanhempia hyvaan seksuaalikasvatukseen lasten kotona. (Cac-
ciatore & Ingman-Friberg 2016, 45). YK:n lapsen oikeuksien julistuksen mukaan
lasten kuuluu saada suojelua. Vanhempien tehtdva on antaa suojelua terveytta
ja kehitysta tukien, myods seksuaalisuusasioissa. (Korteniemi & Poikela 2010,
161.) Kasvatuskumppanuudesta puhuttaessa ihanteellinen tilanne olisi, etta
kaikki lapsen elamasséa olevat aikuiset keskustelisivat lapsen asioista ja nain lap-

sen hyvinvointi lisdantyy. (Cacciatore & Ingman-Friberg 2016, 53.)
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4 MENETELMA, AINEISTO JA SEN ANALYSOINTI

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelméa

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen tavoitteena on loytaa sddnnénmukai-
suuksia tutkittavasta aineistosta ja esittaa ne "arkipaivan ylittavina teorioina". En-
sin perehdyttiin teoreettiseen tietoon ja aikaisempiin tutkimuksiin ja sen jalkeen
luotiin kysely, tutkimusmittari. Tutkimuksen jalkeen voidaan taas palata takaisin
kaytannosta teoriaan analysoimaan saatuja tutkimustuloksia. (Vilkka 2007, 25.)
Kvantitatiivisella menetelmalla on tarkoitus selittda, kuvata, kartoittaa, vertailla tai
ennustaa ihmisiin liittyvia asioita. (Vilkka 2007, 19.) Koska maarallisella tutkimuk-
sella voidaan kartoittaa jotakin haluttua asiaa, joten valitsimme méaarallisen tutki-

musmetodin opinnaytetydmme metodiksi.

Maarallisessa tutkimuksessa on keskeista etsia aikaisempia tutkimuksia ja niiden
johtopaatoksista luoda tutkimusongelmia. Myos kasitteet tulee maaritella seka ai-
kaisempi teoria aiheesta on keskeisessa roolissa (Hirsjarvi ym. 2009, 140.) Aikai-
semman tutkimuksen "Pusuhippaa, la&karileikkeja ja haikaravauvoja” mukaan
seksuaalikasvatus toteutettuna vasta kouluidssa alkaa aivan liian myohaan. Ky-
sely tehtiin vuonna 2013 varhaiskasvatuksen ammattilaisille. Paivakoti-ikaisten
lasten vanhemmille vuonna 2014 tehty "Pusuhippaa, laakarileikkeja ja haikara-
vauvoja - tavallista arkea tai tarua lasten perheen arjesta” -tutkimus, jonka tulos
on vastaavanlainen, mita tehtiin varhaiskasvatuksen ammattilaisille liittyen sek-
suaalikasvatuksen aloittamisen ajankohtaan. Myods seksuaalikasvatukseen liit-
tyva termisto on usealle viela liian seksivéritteista ja se koetaan epasopivaksi pai-
vakotimaailmaan. (Véaestdliitto.) Tiedonhakuprosessissa keskityimme keskeisiin
kasitteisiin ja avainsanojen avulla hakemaan tietoa ja aikaisempia tehtyja tutki-
muksia eri tietokannoista. Lapin Ammattikorkeakoulun opiskelijoilla on mahdolli-
suus kayttdd Finna-tietokantaa, josta 10ytyy linkit muihin tietokantoihin. Tietoa
haimme prosessin teoreettisen viitekehyksen kirjoittamiseksi Melinda-, Juolukka-
, Cinahl-, Medic-, Terveysportti-tietokannoista ja lisaksi myods paikallisista Inarin

ja Kuusamon kirjastoista.
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4.2 Tutkimusmittari ja aineiston keruu

Kyselymittarissa yleensa kaytetaan kolmea eri muotoa kysymyksista: avoimia ky-
symyksia, monivalintakysymyksia ja skaaloihin eli asteikkoihin perustuvia kysy-
mystyyppeja. Likertin asteikot ovat tavallisimmin 5- tai 7-portaisia, nousevalla tai
laskevalla skaalalla. Asteikko mittaa sitd, miten vahvasti kyselyyn vastaaja on sa-
maa tai eri mieltd, mita kysytty vaittdma. (Hirsjarvi ym. 2009, 199-200.) Tutki-
musmittari luotiin kayttamalla Henriikka Tikkasen opinnaytetyon: "Lastentarhan-
opettaja lapsen seksuaalisen kasvun tukijana” liitteena olevaa Vaestaliiton tutki-
musta "Pusuhippaa, laakarileikkeja ja haikaravauvoja — tavallista arkea tai tarua
paivahoidon arjesta.” Kaytimme osittain samoja kysymyksia, mita alkuperaisessa
Laseke-kyselyssa, joista muokkasimme kyselyn vastaamaan hankkeen "Seksu-
aaliterveys Lapin lasten, nuorten ja perheiden voimavaraksi” tavoitteiden suun-
taisiksi. Halusimme tutkia mm. seksuaalikasvatuksen puheeksi ottamista tyOpai-
koilla ja lasten vanhempien kanssa, paivakodin henkilokunnan ammatillista osaa-
mista ja lisdkoulutuksen tarvetta koskien lasten seksuaaliterveytta ja seksuaali-

kasvatusta.

Kyselylomakkeessa kaytimme 4- portaista skaalaa kategorioiden vaittamat hen-
kilokunnan omaan nakdkulmaan, tydelaméosaamisen ja -johtamisen nakdkul-
maan, kodin ja paivakodin valiseen yhteistydhon ja viimeisessa kategoriassa la-
hestyimme vastaajia vaittamin liittyen mm. koulutustarpeeseen ja mahdollisuuk-
siin kehittdd ammatillisuuttaan koulutusmahdollisuuksia kartoittamalla. Kyselyn
vastaajien taustatietojen selvittamiseksi kdytimme monivalintakysymyksia. Kyse-
lylomakkeessa oli yhteensa 44 kysymysta. (Liite 4.) Lomakkeen alussa oli selked
kuvaus tutkimuksesta saatekirjeena. (Liite 5.) Saatekirjeen tarkoituksena oli myds
innostaa vastaajia vastaamaan kyselyssa loppuun saakka ja antamaan lisétietoa

itse tutkimuksesta ja sen tavoitteista kyselyyn vastaajille.

Aineiston keruun mahdollistamiseksi haimme tutkimusluvat Inarin ja Kuusamon
kuntien varhaiskasvatuksen johtajilta. Kyselyd laajensimme vield Rovaniemelle
koskemaan yksityista paivakotiketjua. Tutkimuksen kohdejoukko oli paivako-
deissa tyoskentelevat eri ammattihenkilot. Tavoitteena oli saada mahdollisimman

laaja kokonaisotanta, jotta tutkimuksesta voitaisiin tehda yleistyksia. Mit& isompi
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otos on, saadaan paremmin edustetuksi keskim&araisia mielipiteita tai kokemuk-
sia. (Vilkka 2007, 17.) Tutkimuksen toteutustapana oli kyselylomake. Kyselytut-
kimuksen etuna pidetaan sen helppoutta jakaa kysely usealle ja hyvin suunnitel-
lun lomakkeen helppoutta saada aineisto helposti tietokoneella analysoitavaan
muotoon (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195.) Kyselylomakkeen lahettami-
nen ja vastausten keraaminen voi aiheuttaa myds katoa, varsinkin jos tutkimus-
joukko on valikoimaton suurelle yleisoélle lahetetty kysely (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 196.)

Aineisto kerattiin lahettamalla sahkopostilla kuntien varhaiskasvatusjohtajille ja
paivakotien johtajille Webropol-sivustolle linkki ja kirjautumistunnukset kyselysi-
vustolle. Tutkimuksen perusjoukko koostui kokonaisotannasta Kuusamon ja Ina-
rin kuntien, seka satunnaisotannasta yksityisen paivékotiketjun henkildkunnasta.
Kysely lahetettiin yhteensa 110:lle varhaiskasvatuksen ammattilaiselle. Aineiston
keruussa esiintyi useita haasteita ja vastausaikaa jouduttiin jatkamaan. Aineis-
tonkeruuaika alkoi kesékuussa 2017, jota jatkettiin elokuuhun 2017. Kesalomien
aikaan tehty kysely aiheutti vastauskatoa. Vastaajien pieni maara (n=34) yllatti.
Vastausprosentti oli 30,9 %. Kysely oli myds avattu usein (n=17) mutta ei oltu
vastattu loppuun saakka. Kyselyssa paasi etenemaan vain, jos vastasi kaikkiin

kysymyksiin jarjestyksessa.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnilla tarkoitetaan tutkittavan kokonaisuuden pilkkomista pie-
nempiin osiin paremman ratkaisun saavuttamiseksi. Maarallisessa tutkimuk-
sessa valitaan aina sellainen tutkimusmenetelma, joka antaa tietoa siita, mité ol-
laan tutkimassa (Vilkka 2007, 119). Opinnaytetydssamme aineisto analysoitiin
kayttamalla Webropol-ohjelman raportointimenetelmaa. Ohjelman my6ta on
helppo luoda kuvioita, joiden avulla tulokset ovat luettavia ja visuaalisesti helppo-
tulkintaisia. Analyysivaiheessa kaytimme piirakkakuvaajia ja taulukkoja, joiden
avulla oli helppo kuvantaa tutkimuksen tuloksia. Mybhemmasséa vaiheessa vaih-

doimme kuvaajat pylvaskuvaajiksi selkeyden vuoksi.
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Vastaajat syottivat Wepropol-sivustolla olevaan kirjautumistunnusten takana ole-
vaan kyselylomakkeeseen vastauksensa itse sahkdisesti. Analyysivaiheessa
kaikki tiedot olivat jo valmiina sahkoisesti analysointia varten. Webropol-ohjel-
malla voi luoda valmiita kuvaajia, joita kaytimme tyéssamme. Tulososiosta ilme-
nee keskeisimmat tutkimuksessa esille nousseet asiat vaakapylvaskuvaajina.

Liitteena ovat tutkimuksen tutkimusongelmiin vastaavia kuvaajia vaakapylvasku-
vaajina.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista puolet (n=17) oli koulutukseltaan toisen asteen koulun kayneita, eli
lastenhoitajia, lahihoitajia tai perushoitajia. Vastaajista 32 % (n=11) oli ammatti-
korkeakoulun kayneita, yliopiston kayneita oli 12 % (n=4) kaikista vastaajista.
Muita koulutuksia ilmoittivat 6 % (n=2), joita olivat perhepaivahoitaja ja kasvatus-
tieteen maisteri (taulukko 1).

Vastaajien ika jakautui hyvin tasaisesti, poikkeuksena nuoria, alle 20-vuotiaita ei
ollut ollenkaan. Vastaajista 21-30-vuotiaita oli 26 % (n=9) 31-40-vuotiaita 24 %
(n=8), 41-50-vuotiaita myos 24 % (n=8) ja yli 50-vuotiaita 26 % (n=9) (taulukko
1).

Tyokokemuksesta kysyttaessa neljasosan vastaajista (n=8) tyokokemus oli alle
5-vuotta. 11-15 vuotta ja yli 20 vuotta tydssa olleita oli myds samaa maara 24 %
(n=8). Tyokokemusvuosikseen 5-10 vuotta ilmoittivat 26 % kaikista vastaajista
(n=9). Vain 3 %:lla (n=1) tyékokemus oli 16—20 vuotta (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatiedot.
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5.2 Paivakodin henkildkunnan oma arvio lasten seksuaalikasvatuksen

ammatillisesta osaamisesta

Yli puolet vastaajista 53 % (n=18) oli jokseenkin samaa mieltd omasta ammatilli-
sesta tietAmyksesta lasten seksuaalikasvatuksesta (kuvio 1). Samaa mielta oli
15 % (n=5) vastaajista. Alle 10 % (n=3) oli eri mielta, ja jokseenkin eri mielta ol

melkein neljasosa (24 %) (n=8) kaikista vastaajista

0% 10% 20 300 40% 0% 0%

Samaa mielti

Jokseenkin samaa mielti

Jokseenkin eri mielta

Ert mielta

KUVIO 1. Paivakodin henkilokunnan oma arvio ammatillisesta tietamyksestaan

lasten seksuaalikasvatuksesta.
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Suurin osa oli samaa mielta, tai jokseenkin samaa mielta kysyttdessa ratkaisu-
kykya, milloin aikuisen kuuluu puuttua tilanteisiin, esimerkiksi toisten lasten kos-
kettelu tai omien sukupuolielinten esittely. Perati 41 % (n=14) oli samaa mielta ja
56 % (n=19) oli jokseenkin samaa mieltd aiheesta (kuvio 2). Vain 1 vastaajista oli
jokseenkin eri mieltd, ettei osaa ratkaista tilanteita, milloin aikuisen kuuluu puut-

tua tilanteisiin ja eri mielta ei ollut yhtéaan vastaajaa.

(%% 1018 2% 30"y 40% S0 H0%

Samaa mieltd 41

Jokseenkin ert mielta  EEH

Ert mieltd

KUVIO 2. Paivakodin henkilobkunnan osaaminen tilanteissa, joissa vaaditaan ai-

kuisen puuttumista.

Suurin osa vastaajista oli joko samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta omasta
tietdmyksestaan, mita turvataidot tarkoittavat. Jokseenkin samaa mielta oli 47 %
(n=16) ja samaa mieltd oli 26 % (n=9) vastaajista (Liite 6, kuvio 1). Noin kolmas-
osa vastaajista kertoi olevansa joko eri mieltd 6 % (n=2) tai 21 % (n=9) oli jok-

seenkin eri mielta.

Kysyttaessa turvataitojen opettamista lapsille kolmivaiheisen mallin mukaisesti
(sano ei, lahde pois, puhu jollekulle, kehen luotat) niin l&hes puolet oli samaa

mielta, 47 % (n=16) ja samaa mielta oli 18 % (n=6), etta osaavat niita opettaa
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(Liite 6, Kuvio 2). Epavarmuutta esiintyi myos, 26 % (n=9) vastaajista oli jokseen-

kin eri mielta ja eri mielta oli 9 % (n=3).

Vastaajista jokseenkin samaa mielta oli 59 % (n=20) kysyttdessa, ymmarryksesta
lapsen ikatasoisen seksuaalikasvatuksen periaatteista (kuvio 3). Samaa mielta
oli 15 % (n=5) vastaajista. Jokseenkin eri mieltd vastaajista oli 24 % (n=8) ja eri
mielta oli 3 % (n=1).

0% 10% 20 300 40% 0% 0%

Samaa mieltd

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mieltd

Ert mieltd kg

KUVIO 3. Paivakodin henkilokunnan arvio omasta osaamisesta lapsen ikatasoi-

sen seksuaalikasvatuksen periaatteista.
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Suurin osa vastaajista arvioi 0saavansa ohjata lasta ikatasoisesti hanen mieltdéan
askarruttavista seksuaaliterveyteen liittyvistd asioista. Iso osa oli aiheesta jok-
seenkin samaa mieltd, 68 % (n=23) (kuvio 4). Kolmasosa 29 % (n=10) oli samaa
mieltd, etta osaa ohjata lasta hanen mieltdan askarruttavista asioista. Vain 1 vas-
taaja oli jokseenkin eri mielta, ettei osaa ohjata lasta ikatasoisesti hanen mieltaan

askarruttavista seksuaaliterveyteen liittyvista asioista.

Samaa mielti

Jokseenkin samaa mielti

Jokseenkin eri mielta
Ert mielta

KUVIO 4. Lapsen ohjaaminen ikatasoisesti seksuaaliterveyteen liittyvissa asi-

oissa.
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Melkein puolet osasivat jokseenkin liittdé seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliter-
veyden edistamisen tarkeéksi osaksi lapsen varhaiskasvatusta. Samaa mielta oli
24 % (n=8) ja jokseenkin samaa mielta oli melkein puolet 47 % (n=16) vastaajista
(kuvio 5). Noin kolmasosa ei osannut liittaé seksuaalikasvatusta ja seksuaaliter-

veyden edistamista tarkeaksi osaksi lapsen varhaiskasvatusta, 29 % (n=10) oli

aiheesta jokseenkin eri mielta. Taysin eri mielta ei ollut yhtaan vastaajaa.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Samaa mielti 24%

Jokseenkin ert mieltd

Ert mieltad

KUVIO 5. Seksuaalikasvatus ja seksuaaliterveyden edistaminen tarkeédna osana

varhaiskasvatusta.
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Suurin osa eli 65 % vastaajista (n=22) oli rohkeita kysym&éan neuvoa tydkaverilta,
mikali oma osaaminen tai tietdmys lasten seksuaalikasvatuksesta ei riitéa (kuvio
6). Jokseenkin samaa mielta tytkaverilta kysymisesta oli 26 % (n=9) vastaajista.

Jokseenkin eri mielta oli 9 % (n=3) vastaajista. Yksikaan vastaajista ei ollut eri

mielta.
()] [ 2 L{iL A1) S i) T
Jokseenkin samaa mieltd
Jokseenkin ert mieltad QU

Ert mielta

KUVIO 6. Rohkeus kysya neuvoa tydyhteiséltd, mikali oma osaaminen ei riita

lasten seksuaalikasvatuksessa.
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Vaittamaan, etta tyopaikallani kaytettavissa oleva tieto lasten seksuaalikasvatuk-
sesta oli ajantasaista, vastaajista reilusti yli puolet vastasi olevansa jokseenkin
eri mieltd. Perati 59 % (n=20) vastaajista oli jokseenkin eri mielta, ja eri mielta oli
15 % (n=>5) vastaajista (kuvio 7). Jokseenkin samaa mielta oli 24 % (n=8) vastaa-

jista ja samaa mielta oli vain 3 % (n=1).

0% 10% 20 300 40% 0% 0%

Samaa mielti kG

Jokseenkin samaa mielti

Jokseenkin eri mielta

Ert mielta

KUVIO 7. Tydpaikalla kaytettavissa oleva tieto on ajantasaista.



28

5.3 Tydpaikan toimintatavat lasten seksuaalikasvatuksessa

Kysyttdessa, oliko tytpaikalla yhteiset toimintatavat lasten seksuaalikasvatuk-
sessa, samaa mieltd vastaajista oli 12 % (n=4) ja jokseenkin samaa mielta oli
41% (n=14) eli suunnilleen puolet kaikista vastaajista (kuvio 8). Yhteisi& toimin-
tatapoja kaipasi lahes saman verran vastaajia, jokseenkin eri mielta oli 35 %

(n=12) ja eri mieltd oli 12 % (n=4) vastaajista.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Samaa mielti

Jokseenkin samaa mielti

Jokseenkin ert mieltd

KUVIO 8. Tydpaikan yhteiset toimintatavat lasten seksuaalikasvatuksessa.
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Kysyttdessa tyopaikan toiminnasta yhtenaisten toimintatapojen mukaisesti lap-
sen seksuaalikasvatuksessa jokseenkin samaa mieltd vastaajista oli 41 % (n=14)
ja samaa mielta oli 18 % (n=6) vastaajista, eli suurin osa arvioi, etta tyopaikalla
toimitaan yhtenaisten toimintatapojen mukaisesti (kuvio 9). Jokseenkin eri mielta

aiheesta oli 32 % (n=11) ja eri mielta oli 9 % (n=3).

2% 30%, 4084 50%;

Samaa mieltd 1 8%

Jokseenkin samaa mielti 418

Jokseenkin ert mieltd 32%

Ert mieltad o

KUVIO 9. Toiminta tydpaikalla yhteisten toimintatapojen mukaan lasten seksuaa-

likasvatuksessa.
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Reilu enemmistd toivoi tyOpaikallaan olevan yhtendiset toimintatavat lapsen
seksuaalikasvatuksessa. Perati 76 % (n=26) oli samaa mieltd ja jokseenkin
samaa mielta oli 18 % (n=6) vastaajista (kuvio 10). Jokseenkin eri mielta ja eri
mielta oli vAhemmisto vastaajista, 1 molempia vastaajia, jotka eivat kaivanneet

yhteisid toimintatapoja lasten seksuaalikasvatuksessa.

Samaa mieltd

Jokseenkin samaa mielta
Jokskeenkin eri mieltd

Ert mieltd

KUVIO 10. Toiveena, etté tyopaikalla on yhtenéiset toimintatavat lasten seksu-

aalikasvatuksessa.
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Kysyttaessa tyopaikan henkilokunnan keskustelemisesta jokaisen lapsen koh-
dalla lapsen henkilokohtaisesta seksuaalikasvatuksesta ja lapsen seksuaaliter-
veyden edistdmisesta vastaajista suurin osa oli jokseenkin eri mieltd 56 % (n=19)
ja eri mieltd oli 26 % (n=9) (kuvio 11). Samaa mielta ei ollut kukaan vastaajista ja
vain 18 % (n=6) vastaajista oli jokseenkin samaa mieltd, etta lapsen henkilékoh-
taisesta seksuaalikasvatuksesta ja lapsen seksuaaliterveyden edistdmisesta

keskustellaan tyopaikalla.

0% 10% 20%% 30% 40% 50 60%

Samaa mielti

Jokseenkin samaa mielti

Jokseenkin ert mieltd

KUVIO 11. Ty6paikoilla keskustelu henkilokohtaisesta lapsen seksuaalikasvatuk-

sesta.
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Tyo6paikalla huomioitiin lapsen seksuaalikasvatus varhaiskasvatussuunnitelmaa
tehtdessa vain muutaman vastaajan tyopaikalla. Samaa mielta oli 3 % (n=1) ja
jokseenkin samaa mielta oli 24 % (n=8) vastaajista (kuvio 12). Suurin osa vas-
taajista oli jokseenkin eri mieltd 44 % (n=15) ja eri mielta siita, ettd seksuaalikas-
vatus otettaisiin huomioon varhaiskasvatussuunnitelmaa tehtdessa, oli 29 %

(n=10) vastaajista.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Samaa mielti kLA

Jokseenkin samaa mielti

Jokseenkin eri mielta 445

Ert mielta

KUVIO 12. Lapsen seksuaalikasvatus osana varhaiskasvatussuunnitelmaa.
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Kysyttaessa sitoutumisesta tyopaikalla yhtendisesti lapsen seksuaalikasvatuk-
seen, valtaosa vastaajista 44 % (n=15) oli jokseenkin eri mielta ja koki, ettei ty6-
paikalla olla yhtenaisesti sitouduttu lapsen seksuaalikasvatukseen (kuvio 13). Eri
mielta aiheesta oli 15 % (n=5). Jokseenkin samaa mielta, etta tydpaikalla sitou-
duttiin yhtendaisesti lapsen seksuaalikasvatukseen, oli 38 % (n=13) vastaajista ja

samaa mielta oli 3 % (n=1) vastaajista.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Samaa mielti kLA

Jokseenkin samaa mielti

Jokseenkin eri mielta 445

Ert mielta 15%

KUVIO 13. Tydpaikalla yhtenaisesti sitoutuminen lapsen seksuaalikasvatukseen.
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5.4 Vanhempien ja paivakodin henkilokunnan vélinen vuorovaikutus koskien

seksuaalikasvatusta.

Kysyttdessd kommunikaatiosta lasten vanhempien kanssa, etta keskusteltiinko
lasten seksuaalikasvatuksesta, niin vastaajista yli puolet 53 % (n=18) oli jokseen-
kin eri mielta ja eri mielta oli 9 % (n=3vastajista) (kuvio 14). Samaa mieltd, etta
lasten vanhempien kanssa keskusteltiin lasten seksuaalikasvatuksesta, oli vain

3 % (n=1). Jokseenkin samaa mieltd asiasta oli 35 % (n=12) vastaajista.

0% 10% 20%% 30 40% S0 60%

Samaa mieltd

Jokseenkin samaa mieltad 350

j.ll“

Ert mieltd QU

KUVIO 14. Lasten vanhempien kanssa keskustelu lasten seksuaalikasvatuk-

sesta.
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Kysyttaessa lasten seksuaalikasvatuksen puheeksi ottamisen helppoudesta van-
hempien kanssa suurin osa 56 % (n=19) vastaajista oli jokseenkin samaa mielta

(kuvio 15). Samaa mielta oli 6 % (n=2) vastaajista. Jokseenkin eri mieltd puheeksi

ottamisen helppoudesta oli 29 % (n=10) ja eri mieltd oli 9 % (n=3) vastaajista.

0% 1109 Mo 3% 40%; S04 6%

Samaa mieltd

Jokseenkin ert mieltd 2944

Ert mieltd QU

KUVIO 15. Seksuaalikasvatuksen puheeksi ottamisen helppous vanhempien

kanssa.
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Seksuaalikasvatuksesta keskustelemisen vanhempien kanssa arvioi jokseenkin
mutkattomaksi 56 % (n=19) vastaajista (kuvio 16). Samaa mielta oli 3 % (n=1)

vastaajista. Jokseenkin eri mielta oli 26 % (n=9) ja eri mielta oli 15 % (n=5).

0% 10% 200 30% 40% 50 60%

Samaa mieltd

Jokseenkin samaa mielti S56%

Jokseenkin ert mieltd 26%,

I I | |

Ert mieltad 15%

KUVIO 16. Seksuaalikasvatuksesta keskustelun mutkattomuus vanhempien

kanssa.
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Vastaajista suurin osa oli jokseenkin eri mieltd 65 % (n=22) ja 24 % (n=8) oli eri
mielta kysyttédessa, otettiinko lapsen seksuaaliterveys- ja kasvatusasiat puheeksi
vanhempien puolelta aktiivisesti (kuvio 17). Kukaan ei ollut samaa mielta, etta
vanhemmat ottivat asiaa puheeksi aktiivisesti ja jokseenkin samaa mieltd oli vain

12 % (n=4) vastaajista.

Samaa mieltd

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mieltd

KUVIO 17. Vanhempien aktiivisuus koskien lapsen seksuaaliterveys- ja kasva-

tusasioiden puheeksi ottoa paivakodin henkilokunnan kanssa.
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Kysyttaesséa, otettiinko lapsen seksuaaliterveys- ja kasvatusasiat puheeksi pai-
vakodin henkilokunnan puolelta aktiivisesti, niin jokseenkin eri mielta oli 44 %
(n=19) vastaajista (kuvio 18). Eri mieltd vastaajista oli 12 % (n=4). Samaa mielta,
ettd paivakodin henkilékunnan puolelta lapsen seksuaaliterveys- ja kasvatusasiat
otettiin puheeksi vanhempien kanssa, vastaajista oli 6 % (n=2) ja jokseenkin sa-

maa mielta oli 38 % (n=13) vastaajista.

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Samaa mielti

Jokseenkin samaa mielti

Jokseenkin eri mielta 445

KUVIO 18. Paivakodin henkilokunnan aktiivisuus lapsen seksuaaliterveys- ja

kasvatusasioiden puheeksi otossa vanhempien kanssa.
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Reilu enemmistd vastaajista 71 % (n=24) oli jokseenkin eri mieltd, ettéa lapsen
seksuaalikasvatus otettiin puheeksi paivakodin henkilékunnan ja vanhempien va-
lisissé yhteisissa tilaisuuksissa (tutustuminen paivakotiin, vanhempainillat) (kuvio

19). Eri mielta oli 24 % (n=8) vastaajista. Samaa mieltd oli 0 % ja jokseenkin

samaa mielta oli vain 6 % (n=2).

Samaa mieltd

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mieltd

KUVIO 19. Lasten seksuaalikasvatuksen puheeksi ottaminen paivakodin

yhteisissa tilaisuuksissa, esim. vanhempainilloissa.
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5.5 Paivakodin henkilokunnan ammatillisen osaamisen kehittaminen lasten

seksuaaliterveyden edistamisessa

Suurin osa vastaajista toivoi lisdd ohjeistusta paivakodin henkilokunnan ja van-
hempien valilla kaytavaan yhteistydhon koskien lasten seksuaalikasvatusta ja
seksuaaliterveyttd. Samaa mielta aiheesta oli 74 % (n=25) ja jokseenkin samaa
mielta oli 18 % (n=6) vastaajista (kuvio 20). Jokseenkin eri mielté aiheesta oli 6
% (n=2) ja eri mielta oli 3 % (n=1).

Samaa mieltd

Jokseenkin samaa mieltad
Jokseenkin ert mieltd
Ert mieltd

KUVIO 20. Lisdohjeistuksen tarve paivakodin henkilokunnan ja vanhempien va-
liseen yhteistydhon koskien lasten seksuaalikasvatusta ja seksuaaliterveytta
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Reilusti yli puolet arvioi tarvitsevansa koulutusta lapsen seksuaalikasvatuksesta
ja seksuaaliterveyden edistamisesta. Vastaajista 59 % (n=20) oli samaa mielta ja
jokseenkin samaa mielta oli 29 % (n=10), etta kaipasivat lisaa koulutusta (kuvio
21). Jokseenkin eri mieltd koulutuksen tarpeesta oli 9 % (n=3) ja eri mielta oli 3
% (n=1).
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KUVIO 21. Paivakodin henkilokunnan koulutuksen tarve lapsen seksuaalikasva-

tuksessa ja seksuaaliterveyden edistamisessa.
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Vastaajista jokseenkin eri mieltéd oli 50 % (n=17) kysyttaessa tydyhteisossa jar-
jestetyista riittéavista mahdollisuuksista osallistua lisékoulutukseen koskien lap-
sen seksuaalikasvatusta ja seksuaaliterveyden edistamista (kuvio 22). Eri mielta
aiheesta oli vastaajista 41 % (n=14). Samaa mielta oli vain 3 % (n=1) ja jokseen-
kin samaa mielta vastaajista oli 6 % (n=2).
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Jokseenkin samaa mielta 6%
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KUVIO 22. Tyoyhteisén mahdollisuudet osallistua lisdkoulutukseen koskien las-

ten seksuaalikasvatusta ja seksuaaliterveyden edistamista.
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Kysyttaessa tyOyhteison tyytyvaisyytta tyoyhteisonsa tamanhetkiseen ammatilli-
seen osaamiseen lapsen seksuaalikasvatuksessa ja seksuaaliterveyden edista-
misessa vastaajista yli puolet 53 % (n=18) oli jokseenkin eri mielta ja eri mielta
oli 9 % (n=3) vastaajista (kuvio 23). Jokseenkin samaa mielta oli 35 % (n=12) ja

samaa mieltd oli 3 % (n=1) vastaajista.
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KUVIO 23. Paivakodin henkilokunnan tyytyvaisyys tydyhteisonsa ammatilliseen
osaamiseen lasten seksuaaliterveyden edistamisessa ja seksuaalikasvatuk-

sessa.

Kysyttdessd omaa motivaatiota perehtya entistéa paremmin lapsen ikatasoiseen
seksuaalikasvatukseen samaa mieltd vastaajista oli 56 % (n=19) ja jokseenkin
samaa mielté oli 44 % (n=15) vastaajista (Liite 6, kuvio 3). Eri mielta tai jokseenkin

eri mieltd ei ollut kukaan vastaajista.



44

Lisamateriaalin tarve lasten seksuaalikasvatuksen tueksi

Kysyttaessa lisatiedon tai lisdmateriaalin tarvetta lasten seksuaalikasvatuksen tu-
eksi lapsen kehosta ja sen kehityksesta 68 % (n=23) vastaajista ei kaivannut li-
satietoa aiheesta 32 % (n=11) oli liséatiedon tarpeessa lapsen kehoon ja kehityk-
seen liittyvissé asioissa (taulukko 2).

Lapsen seksuaalisuudesta lisaa tietoa ja materiaalia kaipasi suurin osa vastaa-
jista 85 % (n=29), loput 15 % (n=>5) eivat kaivanneet lisda tietoa lapsen seksuaa-
lisuudesta.

Kysyttdessa seksuaalisuudesta myonteisena asiana elamassa vastaajista edel-
leen yli puolet 65 % (n=22) kaipaisivat lisaa tietoa tai materiaalia, kun taas 35 %
(n=12) eivat kaivanneet lisaa tietoutta.

Lapsen tunteet olivat tutumpi aihe, 65 % (n=22) ei kaivannut lisaa tietoa, ja 35 %
(n=12) vastaajista kaipasi lisaa tietoa.

Ihmissuhteet, elamantyylit ja perheet- aiheesta vastaukset jakautuivat tasan 50
% (n=17) kylla- vastauksiin ja 50 % (n=17) ei-vastauksiin.

Seksuaalisuus, terveys ja hyvinvointi, tietoa seksuaalisuuteen liittyvista riskeista,
seka lapsen seksuaalioikeudet, molemmissa kohdissa vastaajista peréti 71 %
(n=24) kaipasivat lisatietoa tai lisdmateriaalia aiheista. 29 % (n=10) vastaajista
eivat kaipaa lisaa tietoutta aiheista.

Seksuaalisuutta maarittavista sosiaalisista ja kulttuurisista tekijoista (arvot, normit
esim. sukupuolen huomioiminen) vastaajista 82 % (n=28) halusivat lisda tietoa.
Vastaajista 18 % (n=6) koki taman aiheen tutuksi, eivatka kaivanneet lisda tietoa
aiheesta.
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TAULUKKO 2. Lisatiedon ja lisimateriaalin tarve lasten seksuaalikasvatuksen tueksi.

Lapsen keho ja sen kehitys

Lapsen seksuaalisuus

Seksuaalisuus myonteisena asiana elamassa

Lapsen tunteet

Ihmissuhteet, elamantyylit ja perheet

Seksuaalisuus, terveys ja hyvinvointi, riskit

Lapsen seksuaalioikeudet

Seksuaalisuutta maarittavat sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme olemme noudattaneet Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
laatimia eettisia, ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen periaatteita, joita ovat
tutkittavien itsemaaraamisoikeus, vahingoittamisen valttaminen seka yksityisyys
ja tietosuoja. Tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisella tarkoitetaan
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta, jonka on perustuttava riittdvaan
tietoon. Tutkittavan mydntyminen haastattelupyyntdon tai kyselyyn osoittaa suos-
tumuksen tutkittavaksi. Vahingoittamisen valttdmisen periaatteeseen kuuluvat
henkisten haittojen seka taloudellisten ja sosiaalisten haittojen valttaminen, kuin
my0s haittariskeja sisaltavat tutkimukset, joihin on aina pyydettava eettisen toi-
mikunnan lausunto. Tutkimusta tehtdessa on huomioitava tutkittavan arvostava
ja kunnioittava kohtelu, seka tutkijan vaitiolovelvollisuus. Yksityisyyden suoja
kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuksiin, ja on myds tutkimuseetti-
sesti tarkeé periaate (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014). Yksityisyy-
den suojaa koskevia periaatteita ovat tutkimusaineiston suojaaminen ja luotta-
muksellisuus, tutkimusaineiston sailyttaminen tai havittdminen seké tutkimusjul-
kaisut. Tarkedad on muistaa, etta toisin kuin tutkimusaineistot, tutkimusjulkaisut
ovat kaikkien saatavilla. Yksityisyyden suojan tarve tutkimuksissa arvioidaan aina

tapauskohtaisesti.

6.2 Tulosten tarkastelu

Kaytimme opinnaytetydémme tekemisessa maarallista eli kvantitatiivista tutkimus-
menetelmaa, jota pidetaan laadullista eli kvalitatiivista menetelmaa objektiivisem-
pana. TAma johtuen siita, ettd maarallisessa tutkimuksessa tutkija itse ei ole ai-
neistonkeruuvéline, vaan aineisto kerataan kyselylomakkeella, joka on kaikille
samanlainen. Tosin taysin objektiivista tietoa ei voida tdssakaan taata, silla vas-

taajalla on kyselyssd mahdollisuus valita, vastaako totuudenmukaisesti vai ei.

Tieteellisessa tydssa luotettavuutta tarkastellaan kahden paakasitteen awvulla,
jotka ovat validiteetti ja reliabiliteetti (Kananen 2015, 343). Avattuina nama kasit-

teet tarkoittavat tutkimustulosten pysyvyytta eli toistettaessa tutkimus saadaan
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samat tulokset (reliabiliteetti), sek& oikeiden asioiden tutkimista (validiteetti).
Maaréallisen tutkimuksen luotettavuuksista téarkein on yleistettavyys eli ulkoinen

validiteetti.

Ulkoinen validiteetti tarkoittaa sita, kuinka hyvin tutkimuksesta saadut tulokset pi-
tavat paikkansa kaytadnnossa ja populaatiossa. Ulkoinen validiteetti liittyy saatu-
jen tulosten yleistettavyyteen. Kaytannolla tarkoitetaan sité, kuinka hyvin saadut
tulokset toistuvat tutkimusta vastaavissa ilmidissd myos tutkimuksen ulkopuo-
lella. (Kananen 2015, 347.)

Opinnaytetydssamme kaytettava kysely on tehty edella mainitut periaatteet huo-
mioiden ja niitéd kunnioittaen. Kysymykset on rakenteeltaan muokattu mahdolli-
simman selkeiksi seké vastaajille ymmarrettaviksi ja vaivattomiksi vastata. Kui-
tenkin niin, ettd kysymysten avulla saatu tulos avaa ja selkeyttdd opinnayte-

tydomme aiheena olevaa tutkimusongelmaa.

Aiheesta tehtyjen aikaisempien tutkimusten Ioytaminen tuotti haasteita, joten
opinnaytetyéssamme saatujen tulosten vertailu aiempiin tuloksiin jaa valitettavan
vahaiseksi. Kuitenkin mielenkiintoista oli huomata selked yhtenevaisyys ruotsa-
laisen sosiaalipedagogi Anna Kosztovicsin toteuttaman, alle kouluikaisten lasten
kanssa tydskenteleville henkildille tarkoitetun, seksuaaliterveyttd kasittelevan
haastattelukyselyn kanssa. Ongelmakohdat ja puutteet tydyhteisdissa seka ylei-
sessa asennoitumisessa koskien lapsen seksuaaliterveyden edistamista vaikut-

tavat olevan hyvinkin samankaltaiset seka meilla, etta lantisella naapurillamme.

Toinen vertailukelpoinen tutkimus on, myds tydssamme aiemmin mainittu, Vaes-
toliiton Pusuhippaa, laakéarileikkeja ja haikaravauvoja- tutkimus, nk. Laseke-tutki-
mus. Se koostuu sekd vuonna 2013 tehdystéa kyselystéa varhaiskasvatuksen am-
mattilaisille, ettd vuonna 2014 tehdysta kyselysta vanhemmille. Tama tutkimus
antoi niiltd osin samankaltaiset tulokset kuin opinnaytetydmme, joilta kysymykset

koskivat samaa aihealuetta.
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6.3 Oma oppimiskokemus ja jatkotutkimusideat hoitotyolle

Opinnaytetydmme aihe oli mielenkiintoinen seka ajankohtaisuudessaan erittain
tarkeda. Samaa voi sanoa prosessista, joka taman tyoén valmistaminen on ollut.
Vaikka seksuaalisuus ja sen tarkeys ovat olleet lahes koko ihmiskunnan olemas-
saoloajan edes jossain mittakaavassa tiedossa, on ollut mielenkiintoista huo-
mata, kuinka pitkalle nykypaivdadn sen merkittdvyys on sivuutettu. Jokainen eri
vaihe alle kouluikaisen lapsen kehityksessa on tarkea sisaltaen tietylle ialle omi-
naisia piirteitd. Liian pitkdan lienee yhteiskunnassa vallinnut kasitys, etta varsi-
nainen seksuaalinen kehitys alkaisi vasta myohemmalla ialla. Milloin, onko sita
edes osattu aiemmin maarittad? Selkeita seksuaalikasvatukseen ja seksuaaliter-
veyden edistamiseen perehtyneita tutkimuksia ja kirjallisuutta ei ollut helppo 16y-
taa. Aiheeseen syventyminen vain vahvisti kdsitystamme siitd, etta lisaa tyota
asian edistamiseksi ja tietoon saattamiseksi tarvitaan. Kun jo varhaisessa vai-
heessa lapsen kehitysta otetaan myds mediakasvatus huomioon, antaa se ha-
nelle oikeanlaiset evaat suhtautua kriittisesti siihen tietotulvaan jota muun mu-
assa eri sosiaaliset mediat pitavat sisallaéan. Talla on myos suuri vaikutus lapsen

itsetunnon kehitykselle.

Mita itse opimme sen lisaksi, etta jo ennestdén kiinnostanut aihe vain lisasi kiin-
nostavuuttaan? Kysely, jonka opinnaytetyétamme varten teimme, oli mieles-
tamme hyva ja kattava. Siihen oli sisallytetty laajasti varhaiskasvatuksen ammat-
tilaisten osaamista selvittavid, yksinkertaisia vaittdmia. Ehka jollain lailla ham-
mentavaa oli huomata, miten vahan kyselyyn kuitenkin vastattiin. Oliko kysely
sittenkin lilan pitk&, raskas seurata vai kokivatko vastaajat aiheen liian vaikeaksi?
Selkeasti esiin vastauksista nousi se tosiasia, etta lisdd ajantasaista tietoutta ja
koulutusta kaivataan. TA&man hetken tyontekijat ovat ialtaan juurikin niitd, joiden
oma henkilékohtainen kokemus seksuaalikasvatuksesta on todennakdisesti hy-
vinkin pientd, juurikin aiheen aikaisemman "arkuuden” vuoksi. Onko silla seikalla
merkitystd vastausten laatuun, ettd kysely tehtiin pohjoisemman Suomen alu-

eella, ei voida varmuudella tietaa.
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Lisda tutkimusta ja kouluttamista kuitenkin tarvitaan. Opinnaytetydssamme kay-
tetty kysely antoi hyvia viitteitd mahdollisiin tuleviin téihin samasta aiheesta. Mie-
lenkiintoista ja tarkeaa olisi selvittaa esimerkiksi yksityiskohtaisemmin, mista tie-
tysta aiheesta lisakoulutusta kaivattaisiin, tai millainen kattavan koulutuksen tulisi
ammattihenkilokunnan mielesta olla. Mita osa-alueita tulisi painottaa ja osa-
taanko niitd koulutuksessa oikein kohdentaa? Onneksi asiaan on nyt heratty ja
varmasti tulevaisuudessa enenevissa maarin lapsen seksuaalikasvatus ja sek-
suaaliterveys tulevat olemaan luontevana osana ammattihenkildston arkea, seka
osana varhaiskasvatussuunnitelmaa. Vaestdliitto on suosittanut seksuaalikasva-

tusta osaksi varhaiskasvatussuunnitelmaa.

6.4 Johtopaatokset

Kyselysta ilmeni, ettd tyopaikoilla yhtenaisten toimintatapojen mukaisesti toimi-
minen on onnistunutta. Uskalletaan oman tietamyksen puutteessa kaantya tyo-
yhteisdssa toisen puoleen ja kysya neuvoa, toimitaan samoilla periaatteilla. Tie-
dossa on, miten lasta ohjataan ja milloin aikuisen kuuluu puuttua. Myds turvatai-
dot tiedetdan ja niitd osataan myds opettaa (Liite 6, kuvio 1 & kuvio 2). Ty6pai-
koilla selkeiden yhteisten toimintatapojen seka, riittavan ammatillisen osaamisen

puuttuminen koetaan kuitenkin haittana ja se lisda tyytymattomyytta.

Seksuaalikasvatuksen sisaltd oli suurimmalle osalle vastaajista jokseenkin tuttu
ja yli puolet ymmarsi mita seksuaalikasvatukseen kuuluu. Kuitenkin vastauksista
ilmeni, etté vain muutaman vastaajan tydpaikalla huomioidaan seksuaalikasvatus
osana varhaiskasvatussuunnitelmaa. Taté tosiasiaa vahvistaa myos se, ettéa suu-
rimman osan mielesté heidan tytpaikallaan ei yhtenaisesti oltu sitouduttu lapsen
seksuaalikasvatukseen. Kysymykseen, onko seksuaalikasvatus yleisesti ottaen

tarkeda, menivat mielipiteet tasan.

Mielenkiintoinen tulos on vanhempien ja henkildkunnan valistd kommunikointia
koskeva osio. Vastausten perusteella keskustelua ei tapahdu. Kuitenkin yli puolet
vastaajista olivat sitd mieltd, etta puheeksi otto on helppoa ja mutkatonta. Miksi

aiheesta ei sitten keskustella, vaikka suurin osa vanhemmista kyselyn perusteella
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den lapsen kasvatuksessa?

Lisékoulutusta kaivataan, tama tuli kyselyssa hyvin selkeésti esille. Yli puolet vas-
taajista kokevat oman ammatillisen osaamisensa ja tietamyksensa lapsen sek-
suaalikasvatuksessa riittavaksi, mutta silti aiheesta oleva tieto ei ole ajantasaista
eika lasten seksuaalikasvatusta huomioida yksil6llisesti jokaisen lapsen kohdalla
tehdessa varhaiskasvatussuunnitelmaa. Lisdé tietoa ja materiaalia toivotaan lap-
sen seksuaalisuudesta seka seksuaalisuudesta myodnteisend osana elamassa.

Myads lisatieto seksuaalisuuteen liittyvista riskeista seka lapsen seksuaalioikeuk-

sista oli toivottavaa.

Johtopaatokset:

1.

3.

Ammatillinen osaaminen pulmatilanteiden ratkaisemisessa on hyvaa,
tarvittaessa asioihin osataan puuttua ja lasta osataan ohjata
ikatasoisesti. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa tehtéessa ei

seksuaalikasvatuksen osuutta huomioida.

Tyopaikoille kaivataan yhtendisia toimintatapoja seka siella saatavilla
olevan tiedon ei koeta olevan ajantasaista. Tyopaikoilla ei yhtenaisesti
sitouduta lapsen seksuaalikasvatukseen.

Vanhempien kanssa ei juurikaan keskustella yksilollisesti lapsen
seksuaalikasvatuksesta, vaikka aiheen puheeksi ottaminen koetaankin

helpoksi ja mutkattomaksi.

Lisékoulutusta kaivataan, halukkuutta toimintatapojen kehittdmiseen
l6ytyy. Kehittamisen mahdollistamiseksi kuitenkaan

koulutusmahdollisuuksia ei tulosten perusteella tydyhteisolla ole.
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seksuaaliterveyshankkeelle. Kyselyn vastaukset ksitelldén
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Liite 3.
Jos lasten seksuaalikasvatus aloitetaan vasta
koulussa, se tulee lilan myohaan
- AMMATTILAISET (N=503), VANHEMMAT (N=613)
B
40% -
35%
30% - ——
25% +—
20% +——
15% +—
10% -+
s% | | l
0% +— :
tdysin samaa mieltd  jokseenkin samaa hiukan eri mielta taysin eri mielta

mielt X2 p<0.001
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Liite 4.

Vastaajan tiedot
1. Koulutus *
c
Toiseen asteen koulutus (esim. lastenhoitaja, perushoitaja,
lahihoitaja)
¢ " Ammattikorkeakoulu (esim. sosionomi AMK)
C ("[Yliopisto (esim. lastentarhanopettaja)
¢ CMuu, mika?

"alle 20
C o 21-30
o (71131-40
C (1141-50
C Clyli k0
3. Tyokokemus *
(" alle 5 vuotta
("5-10 vuotta
("1111-15 vuotta
("1116-20 vuotta
(" yli 20 vuotta

Henkilokunnan omakohtainen kokemus lasten
seksuaalikasvatuksesta

4. "Lapsen seksuaalisuus"- aiheena on itselleni selkea. *
¢ ("//Samaa mielta
© ("11Jokseenkin samaa mieltd
C ("11Jokseenkin eri mieltd
¢ CUEri mielta
5. Ymmarran, mita lapsen ikatasoiseen, lapsilahtoiseen seksuaalikasvatuk-

seen kuuluu. *
¢ (" 'Samaa mielta
¢ ("' Jokseenkin samaa mielta
C (" Jokseenkin eri mielta
¢ CEri mielta
6. Oma ammatillinen tietamykseni aiheesta on riittava. *
(" Samaa mielta
("1 Jokseenkin samaa mielta
("1 Jokseenkin eri mielta
(" Eri mielta
7. Osaan ratkaista aiheeseen liittyvia tilanteita, joissa vaaditaan aikuisen
puuttumista. (toisten

lasten koskettelu, omien sukupuolielinten esittely) *
¢ (" Samaa mielta
¢ (" Jokseenkin samaa mielta
¢ (" Jokseenkin eri mielta
C " Eri mielta
8. Osaan ohjata lasta ikatasoisesti hanen mieltaan askarruttavista seksuaali-
terveyteen liittyvista
asioista. (esim. "mista vauvat tulevat") *
¢ (" Samaa mielta
¢ (" Jokseenkin samaa mielta
¢ (" Jokseenkin eri mielta
¢ O Eri mielta

9. Tiedan, mita turvataidot tarkoittavat. *

TOH OO ND

7O NN
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(" 'Samaa mielta
(" Jokseenkin samaa mielta
(" Jokseenin eri mielta
(" LEri mieltd
10. Osaan opettaa lapselle turvataitoja kolmivaiheisen mallin mukaisesti
(sano ei, lahde pois,
puhu jollekulle, kehen luotat) *
¢ ("/Samaa mielta
(" Jokseenkin samaa mielta
C ("[1Jokseenkin eri mielta
C " Eri mieltd
11. Osaan liittda seksuaalikasvatuksen ja seksuaaliterveyden edistimisen tar-
keaksi osaksi lapsen

varhaiskasvatusta. *

¢ (" Samaa mieltd

C ("[1Jokseenkin samaa mielta

(" Jokseenkin eri mielta

¢ CUEri mielta
12. Jos oma osaamiseni / tietimykseni lasten seksuaalikasvatuksesta ei riit4,
rohkenen kysya

neuvoa tyokaveriltani? *
¢ (" Samaa mielta
¢ ("7 Jokseenkin samaa mielta
¢ (" Jokseenkin eri mielta
C ' _Eri mielta
13. Koen tarvitsevani lisikoulutusta lasten seksuaalikasvatuksesta. *
¢ (" 'Samaa mielta
¢ (" Jokseenkin samaa mielta
C (" Jokseenkin eri mielta
C CLEri mielta.
Tyopaikan toimintatavat lasten
seksuaalikasvatuksessa

14. Tyopaikallani on yhtenaiset toimintatavat lasten seksuaalikasvatuksessa.
*

RESRSER)

(" Samaa mielta

(" Jokseenkin samaa mielta
(" Jokseenkin eri mielta

(" Eri mielta

15. Tyopaikallani toimitaan yhteniisten toimintatapojen mukaisesti lapsen

seksuaalikasvatuksessa. *
¢ (" Samaa mielt3
¢ ("1 Jokseenkin samaa mielta
¢ (" Jokseenkin eri mielta
C ' Eri mielta

16. Toivoisin tyopaikallani olevan yhtenaiset toimintatavat lapsen seksuaali-

kasvatuksessa. *
¢ (" Samaa mielta
¢ (" Jokseenkin samaa mielta
C (" Jokskeenkin eri mielta
€ CUEri mielta
17. Tyopaikallani otetaan lapsen ikatasoinen seksuaalikasvatus huomioon
lapsilahtoisesti. *
¢ (" Samaa mielta
¢ (" Jokseenkin samaa mielta
C (" Jokseenkin eri mielta
C ' Eri mielta

RERREER)
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18. Tyopaikallani henkilokunta keskustelee jokaisen lapsen kohdalla henki-
l6kohtaisesta

seksuaalikasvatuksesta ja lapsen seksuaaliterveyden edistamisesta. *
¢ (" Samaa mielta
(" Jokseenkin samaa mielta
(" Jokseenkin eri mielta
C O Eri mieltd

19. Tyopaikallani huomioidaan lapsen seksuaalikasvatus varhaiskasvatus-
suunnitelmaa

tehtaessa. *
¢ (" Samaa mielta
¢ ([ Jokseenkin samaa mielta
(" Jokseenkin eri mielta
C O Eri mielta

20. Tyopaikallani on helppo keskustella lasten seksuaalikasvatuksesta. *
¢ (" Samaa mielta
¢ (" Jokseenkin samaa mielta
(" Jokseenkin eri mielta
C ' Eri mielta

21. Tyopaikallani ollaan yhtenaisesti sitouduttu lapsen seksuaalikasvatuk-

seen. *
¢ (" Samaa mielta
¢ ("7 Jokseenkin samaa mielta
¢ (" Jokseenkin eri mielta
C O _Eri mielta

22, Tyopaikallani ymmarretaan lapsen seksuaalikasvatuksen tarkeys lapsen
tulevaisuutta

ajatellen. *
¢ (" Samaa mielta
¢ (" Jokseenkin samaa mielta
(" Jokseenkin eri mielta
¢ CUEri mielta

23. Tyopaikallani kaytettavissa oleva tieto lasten seksuaalikasvatuksesta on

ajantasaista. *
¢ (" Samaa mielta
¢ (" Jokseenkin samaa mielta
¢ (" Jokseenkin eri mielta
¢ CUEri mielta

Vanhempien ja padivakodin henkilokunnan valinen
yhteistyo
24. Lasten vanhempien kanssa keskustellaan lasten seksuaalikasvatuksesta.

(" Samaa mielta

("1 Jokseenkin samaa mielta
(" Jokseenkin eri mielta

(" Eri mielta

25. Minun on helppo ottaa aihe puheeksi vanhempien kanssa. *
¢ (" Samaa mielta
C (" Jokseenkin samaa mielta
(" Jokseenkin eri mielta
€ CUEri mielta

26. Aiheesta keskusteleminen vanhempien kanssa on mutkatonta. *
¢ (" 'Samaa mielta
¢ (" Jokseenkin samaa mielta
¢ (" Jokseenkin eri mielta
¢ O Eri mielta

RERERER)
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27, Mielestani vanhemmat ymmartavat lapsen seksuaalikasvatuksen tarkey-
den lapsen

normaalille kehitykselle. *
¢ (" 'Samaa mielta
¢ (" Jokseenkin samaa mielta
(" Jokseenkin eri mielta
C ' Eri mielta

28. Vuorovaikutus vanhempien ja paiviakodin henkilokunnan valilla on riit-
tavaa. *

(" Samaa mielta

("1 Jokseenkin samaa mielta

(" Jokseenkin eri mielta

(" Eri mielta

29. Lapsen seksuaaliterveys- ja kasvatusasiat otetaan puheeksi vanhempien

puolelta aktiivisesti.
*

RESRSER)

(" Samaa mielta

("1 Jokseenkin samaa mielta

(" Jokseenkin eri mielta

C"Eri mielta

30. Lapsen seksuaaliterveys- ja kasvatusasiat otetaan puheeksi paivikodin
henkilokunnan

puolelta aktiivisesti. *
¢ (" 'Samaa mielta
¢ (" Jokseenkin samaa mielta
(" Jokseenkin eri mielta
C ' Eri mielta

31. Saan tyopaikallani tukea keskusteluun vanhempien kanssa lasten seksu-

aalisuudesta. *
¢ (" Samaa mielta
¢ ("1 Jokseenkin samaa mieltd
¢ (" Jokseenkin eri mielta
C ' Eri mielta

32. Lapsen seksuaalikasvatus otetaan puheeksi paivakodin henkilokunnan ja
vanhempien

valisissa yhteisissa tilaisuuksissa (tutustuminen paivakotiin, vanhempainil-
lat). *

RERRRER)

(" Samaa mielta

(" Jokseenkin samaa mielta
(" Jokseenkin eri mielta
C"UEri mielta

33. Toivon lisaa ohjeistusta paivakodin henkilokunnan ja vanhempien valilla
kaytavaan
yhteistyohon koskien lasten seksuaalikasvatusta ja seksuaaliterveytta. *

¢ ("/Samaa mielta

C ("[1Jokseenkin samaa mielt

C (" Jokseenkin eri mielta
€ CUEri mielta

Ammatillisen osaamisen kehittaminen lasten
seksuaaliterveyden edistamisessa
34. Ymmarran lapsen ikitasoisen seksuaalikasvatuksen periaatteet. *
¢ (" Samaa mieltd
(" Jokseenkin samaa mielta

¢ (" Jokseenkin eri mielta
¢ CUEri mielta

7O NN
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35. Koulutukseni tukee ty6tani lapsen seksuaalikasvattajana ja seksuaaliter-
veyden edistijana. *

¢ ("/Samaa mielta

C ("11Jokseenkin samaa mielta

(" Jokseenkin eri mielta

C O Eri mieltd
36. Tarvitsen koulutusta lapsen seksuaalikasvatuksesta ja seksuaalitervey-
den edistamisesta. *

¢ (" Samaa mieltad

(" Jokseenkin samaa mielta

C ("[1Jokseenkin eri mielta

C O Eri mieltd
37. Mielestani tyoyhteisossani on tarve lisakoulutukselle lapsen seksuaali-
kasvatuksesta ja
seksuaaliterveyden edistamisesta. *

¢ ("/'Samaa mielta

(" Jokseenkin samaa mielta

(" Jokseenkin eri mielta

C O Eri mieltd
38. TyoOyhteisOssani on jarjestetty mielestani riittavasti mahdollisuuksia
osallistua
lisakoulutukseen koskien lapsen seksuaalikasvatusta ja seksuaaliterveyden
edistamista. *

¢ ("/Samaa mielta

(" Jokseenkin samaa mielta

(" Jokseenkin eri mielta

C O Eri mieltd
39. Olen itse motivoitunut perehtymaan entista paremmin lapsen ikatasoi-
seen
seksuaalikasvatukseen. *

¢ (" Samaa mieltad

C ("11Jokseenkin samaa mielta

(" Jokseenkin eri mielta

C O Eri mieltd
40. Tyoyhteisossani mielestani otetaan huomioon mahdolliset henkilokun-
nan tekemat
kehittamis- tai muutosehdotukset, koskien lapsen seksuaalikasvatusta ja lap-
sen
seksuaaliterveyden edistamista. *

¢ ("/Samaa mielta

C ("11Jokseenkin samaa mielta

(" Jokseenkin eri mielta

C O Eri mieltd
41. Olen itse halukas tyopaikallani kehittimaan tyoskentelymenetelmia kos-
kien lapsen
seksuaalikasvatusta. *

¢ (" Samaa mielta

(" Jokseenkin samaa mielta

(" Jokseenkin eri mielta

C " Eri mieltd
42. Olen tyytyviainen omaan tamanhetkiseen ammatilliseen osaamiseeni
lapsen
seksuaalikasvatuksessa ja seksuaaliterveyden edistamisessa. *

¢ (" Samaa mieltd

(" Jokseenkin samaa mielta

(" Jokseenkin eri mielta
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c Eri mielta
43. Olen tyytyviinen tyoyhteisoni taimanhetkiseen ammatilliseen osaami-
seen lapsen
seksuaalikasvatuksessa ja seksuaaliterveyden edistamisessa. *

c Samaa mielta

c Jokseenkin samaa mielta
c Jokseenkin eri mielta

c Eri mielta

44. Kaipaan seuraavista aiheista lisatietoa / materiaalia lasten seksuaalikas-
vatuksen tueksi: *

Kylla Ei

Lapsen keho ja sen kehitys C C

Lapsen seksuaalisuus C C

Seksuaalisuus myonteisena asiana elamassa C C

Lapsen tunteet C C

Ihmissuhteet, elamantyylit ja perheet c C

Seksuaalisuus, terveys ja hyvinvointi, tietoa seksuaalisuuteen liittyvista ris-
keista C

Lapsen seksuaalioikeudet  © c

Seksuaalisuutta maarittavat sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat (arvot, normit
esim.

sukupuolen huomioiminen) C c
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Liite 5.

Arvoisa vastaaja!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytety6ta, jonka toimeksiantajana on Seksuaaliterveys Lapin lasten, nuor-
ten ja perheiden voimavaraksi-hanke. Hanke on Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen rahoittama ja sitd hallinnoi Lapin Ammattikorkeakoulu. Hankkeen taustalla
ovat tutkimusten perusteella saadut halyttavan suuret luvut nuorten naisten ras-
kaudenkeskeytyksissa ja klamydiatartunnoissa, eritoten Lapin ja Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirien alueella. Vaestoliitossa toteutettujen tutkimusten mukaan sek-
suaalikasvatuksen aloittaminen vasta kouluikéisend on auttamatta lian myo6-
haan. Tutkimus tehtiin kyselynd vuonna 2013 seka varhaiskasvatuksen ammat-
tilaisille, etta vanhemmille. Lisaksi seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaoh-
jelman 2014-2020 Edista, ehkéise ja vaikuta ensimmaisené painopisteena on
lasten ja nuorten seksuaalikasvatus ja seksuaalikasvatuksen sisallyttdminen var-

haiskasvatukseen ja perusopetukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa paivakodin henkilokunnan amma-
tillisesta osaamisesta ja kehittdmiskohteista lapsen seksuaalikasvatuksessa. Ta-
voitteenamme on edistaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista varhaiskasvatus-
tydsséa, niin tyopaikoilla tyontekijoiden keskuudessa, kuin yhdessa vanhempien

kanssa.

Tutkimus on taysin luottamuksellinen, eika yksittaista vastaajaa voida tuloksista
jaljittdd. Saadut vastaukset analysoidaan taulukkomuodossa, kayttden valmiina
olevia analysointimenetelmia. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Voit keskeyttda tutkimuksen missa vaiheessa tahansa. Opinnéaytety6n tavoitteen
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saavuttamiseksi jokaisen vastaukset ovat arvokkaita tekeméssamme tutkimuk-

Sessa.

Kyselylomakkeessa on vastaajien perustietojen jalkeen 4 osiota, kussakin osi-
ossa on 10 kysymysta aihepiireittain, lisaksi lopussa kartoitamme myds materi-
aalin tarvetta liittyen lasten seksuaalikasvatukseen. Pyydamme teita ystavalli-
sesti varaamaan riittavasti aikaa kyselyyn vastaamiseen (n. 20 minuuttia). Vas-
tauksenne ovat arvokkaita opinnaytetydllemme kuin myos seksuaalikasvatuksen
kehittamiselle. Ystavallisesti pyydamme vastaamaan jokaiseen kysymykseen

huolella ja kyselyn lopuksi lahettdamaan vastaukset kyselyn tallentumiseksi.

Mikali teilla tulee mité tahansa kysyttavaa liittyen kyselyyn, meihin voi olla s&hko-
postitse yhteydessa. Vastaamme mielellamme esille nousseisiin kysymyksiin.

inka.hokkanen@edu.lapinamk.fi ja ulla.katajamaa2@edu.lapinamk.fi

Suuri kiitos ja yhteistyoterveisin,

Inka Hokkanen ja Ulla Katajamaa



Liite 6.
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Samaa mieltd 26%

Jokseenin ert mieltd 21%

Ert mieltad 6%

204 309 A% 5094,

10%

Jokseenkin ert mieltd 26%

Ert mieltad

KUVIO 2. Paivakodin henkilokunnan oma arvio opettaa turvataitoja lapsille.
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0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Jokseenkin samaa mieltd 48,
Jokseenkin ert mieltd

Ert mieltd

KUVIO 3. Paivakodin henkilokunnan motivaatio perehtya paremmin lapsen iké-
tasoiseen seksuaalikasvatukseen.



