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1 Johdanto

Tuoreimman kouluterveyskyselyn 2013 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014)
mukaan reilu kolmasosa peruskouluikéisistd pohjoiskarjalaisista tytoistéa kokee
keskustelun seksuaalisuutta koskevista asioista jommankumman tai molempien
vanhempien kanssa melko vaikeaksi, ja vajaa kolmasosa tytoista kokee sen
erittain vaikeaksi. Edelliseen kyselyvuoteen verrattuna keskusteluvaikeudet
vanhempien kanssa ovat vahentyneet, mutta tuloksista ilmenee, ettei nuori pys-
ty juuri koskaan puhumaan omista asioistaan vanhemmilleen. Kyselyyn osallis-
tuneista pohjoiskarjalaisista tytoista 28 prosenttia kokee omista asioista keskus-
telun vanhempiensa kanssa melko helpoksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014.) Murrosikaisen tyton seksuaaliterveyden turvallisen kehityksen kannalta

on tarkeaa, etta tyttd saa tarvitsemaansa tietoa ja tukea aidiltaan.

Aidin tyttarellensa antamaan seksuaaliterveyden ohjaamiseen liittyvia tutkimuk-
sia on vahan, silla seksuaaliterveyden ohjausta on enemman tutkittu yleisella
tasolla kodin ja koulun ndkdkulmasta rajaamatta aihetta aidin ja tyttaren vali-
seen suhteeseen. Terveysalalla kiinnostusta seksuaaliterveyteen ja sen edis-
tamiseen kuitenkin I6ytyy, silla tuoreimmat tutkimukset aiheesta ovat talta vuo-
delta. Joki-Korpelan (2001, 13-14) mukaan seksuaalisuutta kasittelevista tutki-
muksista ilmenee vanhempien tarve saada tietoa, opastusta ja tukea nuorten
kasvatusta ja terveyttd koskeviin kysymyksiin. Vanhemmat ovat aktiivisempia
osallistumaan murrosikdisen asioihin ja opastamaan murrosikaista enemman
terveyteen liittyvissa valinnoissa, jos heilla on tietoa murrosikaisen kasvusta,
kehityksesta ja terveydesta ja jos heille annetaan sosiaalista tukea kasvatus-

tyohonsa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata murrosikaisten tyttéjen omakohtaisia
kokemuksia aideiltd saamastaan seksuaaliterveyden ohjauksesta. Tavoitteena
on selvittdd murrosikaisten tyttdjen kasityksia seksuaaliterveydesta, heidan ko-
kemuksiaan seksuaaliterveydesta keskustelemisesta aidin kanssa ja kouluter-
veydenhuollon tuesta murrosikdisen tytén seksuaaliterveyden ohjauksessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda aitien ohjausta ja kouluterveydenhuoltoa



tuottamalla tytoiltd saatua kokemusperaista tietoa aitien ja kouluterveydenhuol-
lon kayttoon. Kouluterveydenhoitaja ulkopuolisena aikuisena on merkittavassa
roolissa murrosikéaisen tyton kasvun ja kehityksen tukijana, ja sen vuoksi tytto-
jen kokemukset saamastaan seksuaaliterveyden ohjauksesta on tarkea saattaa
myds kouluterveydenhuollon tietoon. Opinnaytetyon painopiste on tytdon nako-
kulmassa, mutta aidin tukiessa tyttdrensa seksuaalista kehitysta myds aidin on
tarkea ymmartdd murrosikaisen tyton fyysista, psyykkista ja sosiaalista kasvua
ja kehittymista. Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat tyton murrosika, seksu-
aaliterveys, aiti tyttdrenséd seksuaaliterveyden ohjaajana ja terveydenhoitaja
nuoren tyton seksuaaliterveyden edistgjana.

Seksuaalisuus on aiheena kiinnostava, ja opinnaytetyon aiheeksi rajautui aiti
murrosikaisen tyttdrensa seksuaaliterveyden edistdjana. Kohdejoukkoa lahes-
tyttiin Joensuun kaupungin kouluterveydenhoitajien kautta ja sitd kautta opin-
naytetydlle myos saatiin toimeksiantajaksi Joensuun kaupungin koulutervey-
denhuolto. Opinnaytety® toteutettiin haastattelututkimuksena Joensuun alueen
12-16-vuotiaille murrosikaisille tyt6ille. Opinnaytetydssamme tarkoitamme mur-
rosikaisilla nuorilla peruskoulun ylaasteikaisia 12—-16-vuotiaita tytt6ja, jotka toi-
mivat kohdejoukkonamme. Saatu aineisto tulee olemaan kvalitatiivinen eli laa-

dullinen, ja siina tyttdjen kokemukset ovat merkittéavassa roolissa.

2 Seksuaaliterveyden kasite

Maailman terveysjarjestd World Health Organization (2002, 4) maarittelee, etta
seksuaaliterveys ei ole sairauden, toimintahdairion tai raihnaisuuden puuttumista
vaan kokonaisvaltaista fyysistd, psyykkistda, sosiaalista ja emotionaalista hyvin-
vointia. Ahon, Kotiranta-Ainamon, Pelanderin ja Rinkisen (2008, 34) mukaan
murrosikéisen hyvan seksuaaliterveyden ja hyvinvoinnin edellytyksena on, etta
tyttd kunnioittaa ja arvostaa itsedan. Murrosikaiselle tulisi tarjota hanen ika- ja
kehitystasonsa mukaista asiallista ja totuudenmukaista tietoa seksuaalisuudes-
ta ja seksuaaliterveydestd. Murrosikaisen ympéaristdssa on saatavilla paljon tie-

toa seksuaaliterveydesta, mutta ongelmaksi voi muodostua oikean ja vaaran



tiedon sekoittuminen. (Aho ym. 2008, 34.) Median valittama kuva voi luoda ty-
tolle vaaristyneita uskomuksia seksuaalisuudesta, minka vuoksi aidin tarkeana
tehtavand on suojella murrosikaista tyttddan seksuaalisen kehityksen turvaa-
miseksi. Ryttylainen ja Valkama (2010, 17) toteavat, etta seksuaaliterveys sitou-
tuu vahvasti aikaan, kulttuuriin, uskontoon ja poliittiseen ilmastoon seka globali-
saatioon. Seksuaaliterveyden toteutumisessa nakyvat yhteiskunnan arvot, nor-

mit ja uskomukset.

Seksuaaliterveyden kasite on vakiinnuttanut paikkansa vasta viime vuosien ai-
kana. Seksuaaliterveys on riittdvan hyva silloin, kun ihminen voi toteuttaa omaa
|6ydettya seksuaalisuuttaan. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 16.) Bildjuschkinin
ja Malmbergin (2000, 23) mukaan seksuaaliterveyden mielletdan olevan hyva
silloin, kun tyttd pystyy toteuttamaan omaa seksuaalisuuttaan olematta haitaksi
itselle tai muille, kunnioittaa omia sek& muiden seksuaalioikeuksia ja toteuttaa
seksuaali-identiteettidadn. Seksuaalioikeuksiin nojaten seksuaaliterveys on jo-
kaisen ihmisen perusoikeus. Aidin tehtavana murrosikaisen tyttarensa seksuaa-
literveyden tukemisessa on opettaa tytartddn kunnioittamaan omaa kehoaan
(Lehtinen & Lehtinen 2007, 27). Aaltosen, Ojasen, Vihusen ja Vilénin (2003,
174) mukaan aidin antamaan seksuaaliterveyden ohjaukseen kuuluu luonteval-
la tavalla tyttarensa valmistaminen ja ohjaus kuukautisia koskevissa asioissa.
Viime vuosikymmenind on tapahtunut paljon positiivista kehitysta seksuaaliter-
veyden edistamisessa suomalaisissa kodeissa.

Kaikki ihnmiset ovat seksuaalisia, ja seksuaalisuuden merkitys vaihtelee eri ihmi-
silla. Tastd syysta seksuaaliterveyden ja hyvinvoinnin merkitys saa ihmisilla
eridvia painotuksia. Taito huolehtia omasta seksuaaliterveydesta hyvin pohjau-
tuu ymmarrykselle seksuaaliterveyden olemassaolosta ja mahdollisuuksille sen
hoitoon. Tata varten tarvitaan riittavat tiedot hyvinvoinnista, seksuaalisuudesta
ja seksuaaliterveydenhoitoa koskettavista palveluista. (Bildjuschkin & Malmberg
2000, 24.) Hyvaa seksuaaliterveyttd pystytddn edistamaan ja yllapitdmaan
muun muassa seksuaalikasvatuksen, seksuaalisen kehityksen ja sukupuolisen
kypsymisen suojaamisen ja tukemisen, sukupuolten ja erilaisuuden arvostami-
sen, riittavan ja oikein kohdennetun tiedon sekad laadukkaiden seksuaaliter-

veyspalveluiden avulla. (Ryttylainen & Valkama 2010, 18.) Seksuaalikasvatuk-



sella mahdollistetaan ymmarrys seksuaaliterveyden olemassaolosta, lisataan
innokkuutta hakea palveluita ja autetaan ymmartamaan, mita annettu opetus ja
ohjeet tarkoittavat. Seksuaaliterveyspalvelujen kysynta ei kasva ilman, etta nii-
den tarjonnasta tiedetaan. Kykyyn hakea palveluita ja apua vaikuttaa tiedon
saamisen helppous silloin, kun sité tarvitsee. Yksistaan tieto ei riitd seksuaali-
terveydesta huolehtimiseen. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 24.)

3 Murrosika tyton kehitysvaiheena

3.1 Fyysinen kehitys

Aaltosen ym. (2003, 18) mukaan tytdssa tapahtuvissa hormonitoiminnan muu-
toksista seuraa biologinen kaynnistyminen, mika nakyy ulkoisina muutoksina.
Puberteetti eli murrosika kestda keskimaarin kahdesta viiteen vuotta ja sijoittuu
tytdilla ikédvuosien 9 — 16 valiin (Kallio 2012, 15). Murrosidssa kehossa tapahtuu
biologista ja fysiologista kehitysta, minka seurauksena tytdsta kasvaa aikuinen
nainen (Aalberg & Siimes 2007, 15). Tyton fyysisesta kehityksesta seuraa sek-
suaalisuuden herddminen ja sukukypsyyden saavuttaminen (Aaltonen ym.
2003, 18).

Tytoilla murrosiassa tapahtuvat fyysiset muutokset kaynnistyvat yksilollisesti, eri
aikaan ja tahtiin (Lehtinen & Lehtinen 2007, 18). Tytt6jen fyysinen kehitys alkaa
tavallisesti rintojen kehittymisella noin 8-13 vuoden ikéaisena. Rintojen kehittyes-
sa nannit kohoavat, nadnnipiha suurenee, ja rinnat voivat olla keskenaan eriko-
koiset. Murrosikaisen tytbn rinnat saattavat olla arat ja pingoittuneet seka niiden
muoto voi muuttua kehityksen aikana (Brandt, Korteniemi-Poikela, Cacciatore &
Huovinen 2004, 53). Samanaikaisesti rintojen kehittyessd myds karvoitus ke-
hossa lisdantyy, ja tyton pituuskasvu kiihtyy kasvuhormonien erityksen lisaanty-
essé (Aalberg & Siimes 2007, 16). Lantion alue levenee ja ihonalaisen rasvaku-
doksen maara kasvaa, jolloin myds tyton paino nousee. Janouchin (2007, 682)
mukaan lisddntyvd rasvamaard kuuluu Iluonnolliseen kehitykseen tytosta

naiseksi, eika tyton pitaisi yrittaa paasta siita eroon laihduttamalla. Aidin on hy-



va keskustella tyttdrensa kanssa, silla ulkoisesti varma tyttd voi kokea siséisesti
epavarmuutta naisellisemmista muodoistaan. Muuttuneista vartalonmuodois-
taan hammentynyt murrosikainen ei halua kiinnitettdvan huomiota héaneen en-
nen kuin on itse jollain tavalla hyvaksynyt muutokset (Kinnunen 2001, 103).
Taman vuoksi aidin tulee hienotunteisesti ja kannustavaan savyyn rohkaista
tytartdan. Rakastavan ja turvallisen aidin rinnalla tyttdren on helpompi hyvaksya
kehossaan tapahtuvat muutokset, joihin han ei ole viela sopeutunut (Janouch
2007, 682).

Murrosiassa iho ja hiukset rasvoittuvat seka hieneritys lisdantyy, mink&a vuoksi
henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen korostuu. Valkovuotoa alkaa erit-
tya runsaammin, mika ennustaa kuukautisten alkamista. (Bildjuschkin & Malm-
berg 2000, 74.) Kuukautisten alkamisaika tytdilla vaihtelee yksil6llisesti, mutta
keskimaarin tyttojen ollessa 12-13-vuotiaita. (Kallio 2012, 15.) On tavallista,
ettd kuukautiset ovat alussa hyvin epasaanndlliset mutta kivuttomat ja niihin
liittyva vuoto voi olla runsasta. Mikali aiti on nuorena karsinyt hankalista kuukau-
tiskivuista, niitd esiintyy usein tyttarellakin (Brandt ym. 2004, 100). Keskim&arin
kuukautiskierto on pituudeltaan 28 vuorokautta, mutta yksilollinen vaihtelevuus
on huomattavaa. Aaltosen ym. (2003, 54) mukaan kuukautisten alkaminen ei
kuitenkaan merkitse taydellista sukukypsyytta, sillda ensimmaisissa kuukautis-
kierroissa ei tapahdu munasolun irtoamista. Tytdon ensimmaisiin kuukautisiin ei
myoskaan kuulu niita edeltavid oireita, kuten vasymysta, artyneisyyttd, paan-
sarkya ja turvotusta. Aalberg ja Siimes (2007,57-58, 60) mainitsevat kuukautis-
ten alkamisen olevan usein positiivinen ja odotettu tapahtuma tyton elamassa.
Tyttd tavallisesti puhuu kuukautisiin liittyvista asioista aitinsa kanssa, minka
vuoksi kuukautisia ei endé koeta vieraana asiana, vaikka ensimmaiset kuukau-
tiset ilmaantuvat aina odottamatta. Kuukautisista puhuminen yhdessa aidin
kanssa lisda tyton turvallisuuden ja arvokkuuden tunnetta, myonteista kuvaa

naiseudesta seka positiivista suhtautumista kuukautisiin.

Murrosidssa fyysinen ja psyykkinen kehitys eivat etene samanaikaisesti, ja ke-
hon fyysiset muutokset aiheuttavat tytolle hammennysta. Varhainen kypsymi-
nen luo painetta aikuisten maailmaan siirtymisesta, vaikka nuori ei psyykkiselta

kehitystasoltaan ole tahan vield valmis. Fyysisista muutoksista huolimatta nuo-
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relle tytolle tulisi sallia oman kehitystasonsa mukainen ajatus- ja haavemaailma.
(Bildjuschkin & Malmberg 2000, 39; Kallio 2012, 15.)

3.2 Psyykkinen kehitys

Murrosiassa tyton fyysinen kehitys kulkee tunne-elamaa edella. Murrosikaisen
tyton psyykkinen kehittyminen ei fyysisen kehityksen tapaan etene suoraviivai-
sesti, vaan tyttd kokee tavallisesti noin 12-vuotiaana psyykkisen taantuman,
jossa han palaa varhaisemmalle kehitystasolleen. Taantuman aikana tyton lap-
senomaiset piirteet korostuvat (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 39). Lapsen-
omaiset piirteet ilmenevat murrosikaisella muun muassa aitiin suhtautumisen
vaihteluina, huonojen kaytostapojen ja kirosanojen kayton lisdantymisena seka
koulumenestymisen heikentymisena (Aalberg & Siimes 2007, 74; Mannerheimin
lastensuojeluliitto 2013). Tallainen kaytds on normaalia siind vaiheessa, kun
murrosikainen tytté miettii kuka han on, kun ei ole viela lapsi, mutta ei aikuinen-
kaan (Lehtinen & Lehtinen 2007, 23).

Psyykkinen kehitys kuitenkin etenee huolimatta taantumavaiheesta. Psyykkista
kehitysta tapahtuu monilla kehityksen aloilla, ja konkreettinen ajattelu korvautuu
vahitellen abstraktisella ajattelulla (Dunderfelt 2009, 86; Lehtinen & Lehtinen
2007, 22). Itsendinen alyllinen ajattelu, itsensd hahmottaminen seka vuorovai-
kutus ympariston kanssa opitaan kehityksen edetessa. Murrosikainen tyttd ky-
kenee jasentamaan kokonaisuuksia, ymmartamaan syy-seuraussuhteita seka
kehittamaan omia ongelmanratkaisutaitojaan. Utelias tytt6 haluaa ymparistos-
taan niita taitoja, joilla parjata aikuisten maailmassa samanarvoisena muiden
kanssa. (Aalberg & Siimes 2007, 75.)

Persoonallisuuden kehityksen keskeneraisyyden takia murrosikéinen tyttdé on
viela kypsymaton. Kypsymattomyys ilmenee tytén kohdalla lyhytjanteisyytena,
nopeasti asiasta toiseen siirtymisend seka hetkessa elamisend. Nuoruuden
psyykkiseen kehitykseen ja murrosikdisen tytén kypsymaéattomyyteen kuuluu
narsistinen eli itserakas ajattelu, jolle ovat tyypillisid kaikkivoipaisuuden kuvitel-

mat omasta itsesta, liioitellun itsevarmuuden valittdminen ja suuruuskuvitelmat.
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Epavarman itsetunnon takia murrosikainen tyttd reagoi pienempiinkin pettymyk-
siin voimakkaasti. Itsetuntoa horjuttavat tunteet, kuten haavoittuvuus ja heik-
kous, siirretdéan usein aikuisten piirteiksi oman itsen ulkopuolelle. Vahvistaak-
seen itsetuntoaan tyttd kaipaa jatkuvaa palautetta muilta itsestaan. (Aalberg &
Siimes 2007, 83, 85-86.) Murrosikainen tyttd eldd peilisuhteessa ymparistoon-
s4, joka kasittaa lahiympariston lisaksi yhteiskunnan ja kulttuurin (Aaltonen ym.
2003, 75). Tyttd muodostaa kasityksensa itsestaan laheisten, ikatovereiden se-
k& kavereiden kautta. Murrosikaisen itsearvostus heijastuu esikuvista, joita ihail-

laan ja joihin pystytddn samaistumaan. (Aalberg & Siimes 2007, 86.)

Brandtin ym. (2004, 20-21) mukaan usea murrosikdinen kokee kehityksensa
jossain vaiheessa voimakkaan kriisin omasta kehostaan, ja se voi liittya esimer-
kiksi tyytymattomyyteen omaa pituutta tai rintoja kohtaan. Kriisi, jonka kesto
vaihtelee, voi olla toisella murrosikéisella rankempi toisen selvitessa kevyem-
min. Kriisin keskelld murrosikainen tyttd nakee peiliin katsoessaan vain "ongel-
makohtansa” ja luulee muidenkin kiinnittdvan huomionsa vain siihen. Asiasta on
hyva keskustella murrosikdisen kanssa, jotta h&nen virheellinen kuvitelmansa
saa oikeat mittasuhteet. Cacciatoren (2005, 32) mukaan nuoruuteen kuuluvat
kehitystaantumat ja kriisit ovat ohimenevia mutta vakavasti otettavia. Aidin ei
tule syyllistya tai ahdistua tyttarensa kriiseista vaan pysya aikuisena lasna an-
tamalla lohdutusta ja toivoa tyttarelleen (Cacciatore 2005, 32; Juvakka 2005,
23).

Tyttd kokee murrosiassa tapahtuvat kehon muutokset esimerkiksi ulkonadssa ja
painossa vieraiksi eikd valttamattad itsekaan tieda, mitd tuntee. Kognitiiviset
muutokset nuoruudessa ovat merkittavid, ja murrosikéinen pystyy useaan asi-
aan. Murrosikaiselta tytéltd puuttuu kuitenkin aikuisen elamankokemus, vaikka
kognitiivisen kehityksen my6ta tyton ajattelu ja muisti muotoutuvat aikuisemmik-
si. Kokemuksen puute ilmenee tytdn kyvysséa ratkoa ongelmatilanteita. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2008, 59.)

Selvitdkseen murrosidssa tapahtuvista rajuista muutoksista tyttd luo omia suo-
jautumiskeinojaan. Mustavalkoajatteluun kuuluu, ettd asiat ja ihmiset ndhdaan

hyvin yksipuolisesti: hyvina tai huonoina. Myods dramatisointi, josta murrosikai-



12

nen tyttd saa voimaa irtaantumiseen vanhemmistaan ja huomion kaantamisen
itseensd, on eras tyton suojautumiskeino persoonallisuuden rakentuessa. Dra-
matisointi iimenee esimerkiksi vanhempien arsyttdmisena ja riidan haastamise-
na. Huolimatta kuohuvista tunneristiriidoista murrosikaisen tytén alyllinen toimin-
ta on rikasta. Alyllistaminen suojelee tytt6a sisaisilta konflikteilta ja liittaa tiedos-
tamattomat ja hairitsevat yllykkeet ajatuksiin, joita murrosikainen tyttd pystyy
kasittelemaan alyllisesti. Askeettisuudella tyttd pyrkii kamppailemaan aggressii-
visia ja seksuaalisia haluja vastaan kieltdytymalla nautinnosta, esimerkiksi kont-

rolloimalla itse&&an ruoan suhteen. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 62.)

3.3 Sosiaalinen kehitys

Sosiaalinen kehitys alkaa jo lapsuudessa, jonka aikana syntyneet varhaiset ih-
missuhteet vaikuttavat myohemmassa elamanvaiheessa tapaan kohdata toisia
ihmisia ja kasittda sosiaalista maailmaa. Lapsuudessa sosiaalisen kehityksen
myo6ta itsendistytaan, opitaan sosiaalisia taitoja ja sisdistetddn omatunto, mo-
raali ja perusarvot. Sosiaalisen kehityksen edetessd murrosian haasteiksi nou-
sevat parisuhdetaidot, vanhemmista irtaantuminen, tydelamaan valmistautumi-
nen seka yhteiskunnallisesti vastuullinen kayttaytyminen. (Aaltonen ym. 2003,
85).

Murrosikainen tyttd peilaa itseddn suhteessa muuttuvaan maailmaan ja luo ta-
man pohjalta omaa identiteettidén. Tytdlla on odotuksia seka omasta etta tois-
ten kayttaytymisesta sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Odotukset vaikuttavat
sosiaaliseen kayttaytymiseen ja helpottavat sosiaalista vuorovaikutusta. Erilai-
set ryhmat, kuten perhe, koulu ja kaveripiiri, asettavat murrosikaiselle odotuksia
eli sosiaalisia normeja. Murrosikaisella tytolla voi olla kova halu kuulua ryhmaan
ja tulla hyvéksytyksi, jolloin rynman siséinen paine voi ajaa murrosikdisen toi-
mimaan omien asenteidensa vastaisesti. (Aaltonen ym. 2003, 86—87). Tdma voi
iimeta esimerkiksi epéaasiallisena kielenkayttona tai tupakanpolton aloittamise-
na. Tyttd voi toimia myds kaveripiirin asettamien normien vastaisesti, mika jat-
taa murrosikaisen tyton ryhman ulkopuolelle. Vanhempana aidin olisi hyva tu-

tustua tyttarensa kavereihin lahemmin, vaikka tama voi murrosikaisesta tuntua
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holhoavalta. On tarkeaa tietdd, mita tyttd tekee ja kenen seurassa (Juvakka
2005, 24).

Aaltosen ym. (2003, 91, 93) mukaan kaverien merkitys korostuu murrosiassa, ja
murrosikainen haluaa kuulua osaksi laajempaa ryhméaéa. Vanhempien nakokan-
ta jad kaveriporukan hyvaksynnén ja arvojen varjoon. Tama voi luoda aidille
huolen siitd, ettda murrosikainen tyttdé ajautuu huonoille teille. Kyseessa on usein
kuitenkin ohimeneva vaihe murrosikaisen kehityksessa. Murrosikéinen tytto ir-
rottautuu lapsuudenkodistaan ja rakentaa persoonallisuuttaan ja identiteettid&n
ystaviensa avulla. Laheisen ystavan puuttuminen voi vaurioittaa tyton itsetuntoa
ja sosiaalisten taitojen kehittymista, silla ystavyys antaa hyvaksytyksi tulemisen
kokemuksen sekéa yhteenkuulumisen tunteen. Murrosikaisen tyton ystavyyssuh-
teet syvenevat luottamuksen vahvistuttua, ja ystavalle jaetaan hyvinkin henkil®-
kohtaisia ajatuksia ja kokemuksia. Murrosikéiset myds pohtivat yhdessa kas-
vamiseen ja aikuisuuteen liittyvia kysymyksia, joista ei haluta keskustella oman

aidin kanssa (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009, 19).

Murrosikainen tyttd oppii kotoaan kaytos-, toiminta- seka kommunikaatiotapojen
lisdksi arjen konkreettisia taitoja, kuten kodin hoitamista. Tyttd sisaistaa per-
heen arvot ja asenteet ja oppii vastuunkantamista, toisista huolehtimista, sosi-
aalisuutta seka ihmissuhteiden arvostamista. Vastoinkaymisten ja pettymysten
sietdmisen kestdminen on myds hyva opettaa murrosikaiselle tytolle. (Aaltonen
ym. 2003, 101.)

4 Murrosikaisen tyton seksuaalisuuden kehitys

Seksuaalisuus on ihmisen siséinen ominaisuus, jonka kehittyminen alkaa &idin
kohdussa ja jatkuu l&pi elaman. Se muokkautuu ihmisen elamankokemusten ja
-tilanteiden mukaan. My6és muun muassa aika, yhteiskunta, kulttuuri, uskonto
seka arvot ja asenteet vaikuttavat ndkemykseen omasta seksuaalisuudesta.
Seksuaalisuus mielletdan usein biologiseksi ilmidksi, mutta kehitysta tapahtuu

biologian liséksi jarjen ja tunteen tasoilla. Biologian tasolla tytosta kehittyy suku-
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kypsa aikuinen nainen. Hammentynyt tytto tarvitsee aidiltdan tietoa ja tukea jo
hyvissa ajoin ymmartddkseen kehityksen mukanaan tuomat muutokset. Jarjen
tasolla seksuaalisuuden kehittyminen etenee lapsen leikillisesta uteliaisuudesta
hormonaalisen kypsymisen myota kohti varhaisnuoruusian herkistymista, jolloin
itsetutkiskelu ja -kritiikki ovat pinnalla. Varhaisaikuisuudessa tiedon halun ja us-
kalluksen lisaantyessa nuori nainen rohkaistuu siirtymaan mielikuvistaan todelli-
siin tekoihin. Tunteen tasolla tapahtuu ihastumisia ja rakastumisia, joiden avulla
unelmoidaan ja opetellaan sietamaan pettymyksid. Tunnekuohut ovat murros-
iAssa tavallisia, ja murrosikaisen tyton tulee kayda ne lapi lisdtdkseen itseym-
marrystadén ja vahvistuakseen. (Aho ym. 2008, 17-18; Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2010, 17-18.)

Korteniemi-Poikelan ja Cacciatoren (2010, 17-18) mukaan tasapainoiseksi ih-
miseksi kasvaminen edellyttd& biologian, jarjen ja tunteen tasojen kanssa par-
jaamista, ja kaikki ndma tasot ovat tarkeita ja yksilollisia. Seksuaalisuuden kehi-
tys tapahtuu yksiléllisesti vaiheittain; kehitys voi olla hyvinkin nopeaa, pyrahdyk-
sellista, tai toisinaan hitaampaa. Kehityksen eteneminen voi ikdvien kokemus-
ten, esimerkiksi kaltoinkohtelun, seurauksena pyséhtyda. Murrosikainen tytto
kokee lyhyen ajan sisalla paljon muutoksia, jotka voivat aiheuttaa hammennys-
td. Tassa vaiheessa tyttd tarvitsee aitinsa esimerkkia ja tukea, rakkautta ja rajo-
ja. Aidin tulee antaa tyttarelleen omaa tilaa ja vastuuta sopivassa maarin, etta
murrosikaisen tyton itsenaistyminen ja aikuistuminen mahdollistuvat. Aiti on en-
nen kaikkea tyttarelleen aikuinen, eika tyttarensa kaveri, ja vastuussa tyttarensa
hyvinvoinnista (Juvakka 2005, 21).

Korteniemi-Poikela ja Cacciatore ovat luoneet mallin seksuaalisuuden portaista,
jotka kuvaavat ihmisen seksuaalisuuden kehitysvaiheita. Niiden avulla voidaan
selvittda murrosikaisen yksilollinen kehityksen vaihe ja eteneminen sekd mur-
rosikdinen tyttd itse voi mallin avulla ymmartaa ja hallita omaa seksuaalisuut-
taan paremmin. Jokainen etenee seksuaalisuuden portaita oman persoonalli-
suuden ja temperamentin sallimassa aikataulussa: toisella portaalla viivytaan
pidempé&én, toisella edetdadn vauhdikkaammin. Mitdan seksuaalisuuden portaan
kehitysvaihetta ei voi jattaa valista, silla jokainen niistd on yhta arvokas (Bild-

juschkin & Malmberg 2000, 39). Jokainen porras on nimetty sille tyypillisen ihas-
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tumisen ja rakastumisen laadun mukaan: ensirakkaus, idolirakkaus, tuttu-
salattu, kaverille kerrottu, tykk&an susta, kasi kadessa, suudellen, mika tuntuu
hyvaltd ja rakastelua sekd yhdyntd (Aho ym. 2008, 18; Korteniemi-Poikela &
Cacciatore 2010, 18-19).

Ensimmaisella portaalla, lapsen ollessa 2—6-vuotias, rakennetaan perusturvalli-
suutta ja -luottamusta vanhempiin, mikd on seksuaalisen kehityksen perusta.
Talla portaalla suurin osa leikki-ikaisista lapsista rakastuu ensimmaista kertaa
vanhempaansa tai johonkin muuhun [&hipiiriin kuuluvaan aikuiseen ja aikoo
menna taman kanssa naimisiin. Rakastuminen omaan vanhempaan on taysin
normaalia ja kehitykseen kuuluvaa, eika siita tarvitse huolestua. Myos lapsi koh-
taa pettymyksistd selviamista ymmartaessaan, ettei vanhempana voi menna
naimisiin oman aitinsa tai isdnsa kanssa. Talle portaalle ominaista on my6s
kiinnostuminen omasta alkuperésta, mista vauvat tulevat ja tyttdjen ja poikien
eroavaisuuksista. Lapsi oppii arvoja ja asenteita sukupuolestaan. (Aho ym.
2008, 20-21; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 19.)

Seksuaalisuuden toisella portaalla, nuoren ollessa noin 6—12-vuotias, ihastumi-
sen kohde vaihtuu lahipiirista kodin ulkopuolelle. Ihastumisen ja rakastumisen
tunteita kasitellaan haaveilemalla, ja usein haaveiden kohteena on julkisuuden
henkilo, kuten elokuvatahti, muusikko tai muu yleisesti ihailtu, kaukaisempi hen-
kilo. Murrosikdisen tunteet samaa tai eri sukupuolta olevaa idoliaan kohtaan
voivat olla ihailua tai jopa palavaa rakastumista. Murrosikdinen tyttd voi myoés
samaistua idoliinsa eri tavoin. Taman vuoksi idolin elamantavat ja asenteet voi-
vat vahingoittaa tyttdd. Yleensa idolirakkaus on kuitenkin turvallista, silla se to-
teutuu harvoin kaytannossa ja tyttd voi rauhassa opetella sdatelemaan ihastu-
misen ja rakastumisen tunteitaan. Tall& portaalla seurustelu ei ole viela ajatuk-
sissa, vaan ihastuminen ja rakastuminen perustuvat mielikuvitus- ja haavemaa-
ilmaan. (Aho ym. 2008, 21-22; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 19.)

Kolmannella portaalla ihastumisen kohde on tuttu mutta salattu, yleensa joku
ikatovereista. Portaalle siirtyminen on hyvin yksildllista, silla joku nuorista siirtyy
sille jo 8-vuotiaana, toiset 13—18-vuotiaana. Ihastumista ei kerrota kenellekaan,

edes parhaalle kaverille, vaan tunteita kasitelladn yksin haaveilemalla. Tuttu
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mutta salattu -portaalla opetellaan hallitsemaan kaytosta suurien tunteiden valli-
tessa. Murrosikainen tyttd voi olla ihastunut myds samaa sukupuolta olevaan
henkil66n, mutta tdma ei vield kerro nuoren mydhemmastd seksuaalisesta
suuntautumisesta. Yhteiskunnassamme vallitsevien sosiaalisten normien ho-
movastaisuuden vuoksi homo- tai biseksuaalisesti suuntautunut murrosikainen
saattaa vaieta omista tunteistaan ja ihastuksen tai rakastumisen kohteistaan ja
jaada talle portaalle pitkaksi aikaa tai jopa lopullisesti. Huolimatta seksuaalises-
ta suuntautumisesta jokaisella on oikeus elaméén, rakastaa ja tulla rakastetuk-
si. (Aho ym. 2008, 22; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 19-20.)

Ahon ym. (2008, 22-23) sekd Korteniemi-Poikelan ja Cacciatoren (2010, 20)
mukaan neljannella portaalla murrosikdinen tyttd harjoittelee luottamusta ja ke-
rad rohkeutta kertoa omista tunteistaan toiselle ihmisille, usein hyvélle ystaval-
leen. Tyton tunne-eldma on kehittynyt siihen vaiheeseen, ettd omia tunteitaan
voi jakaa ystavalleen, mutta ei viela ihastukselle. Ystavalle kertomalla tytté ha-
kee hyvaksyntaa tunteilleen ja ihastumiselleen. Ystavan tuki on tarkeéaa tassa
vaiheessa, silla se kasvattaa murrosikaisen tytdn itsetuntoa ja -luottamusta. Tal-
|& portaalla harjoitellaankin ystavyystaitoja ja ystavyytta, jotka ovat tarkeita tyton
aloittaessa seurustelemaan. Murrosikainen tyttd harjoittelee rakastumista, pet-
tymysta, sietamista ja konflikteista selviamista ystavyyssuhteiden avulla. Tuttu

ja kaverille kerrottu -porras ajoittuu tyton ollessa noin 10-14 vuoden ikainen.

Viidennella portaalla murrosikainen tyttd uskaltautuu jo kertomaan ihastumisen
kohteelleen tunteistaan kirjeen, tekstiviestin tai kaverin kautta. Tunteisiin vas-
taaminen on mahdollista, mutta torjutuksi tuleminenkin kestetdan. Paaasia on,
etta ihastumisen kohde tietd&a nuoren tunteista. Tavallista on, ettd murrosikaiset
sopivat seurustelevansa, mutta eivat valttamatta vieta edes aikaa yhdessa. Vii-
dennella portaalla seurustelua vasta harjoitellaan, eikd suhde sisalla laheisyytta.
Kuitenkin kyseessa on tytbn ensimmainen seurustelukokemus, vaikka suhde
paattyisikin jo tunnin kuluttua seurustelun aloittamisesta. Tytdon tunteita ei tule
vahatella. Tama vaihe sijoittuu 10-15 vuoden ikaan, jolloin my6és murrosian
muutokset alkavat. (Aho ym. 2008, 23; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010,
20.)
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Kuudennella portaalla, 12—-16-vuotiaana murrosikéinen tytt6 rohkaistuu jo ker-
tomaan seurustelevansa ja on valmis nayttamaan sen kaikille. Talla portaalla
tyttd opettelee seurustelun saantdja ja harjoittelee laheisyyttd, hellyyden osoit-
tamista ja ihastumisentunteen jakamista seka myo6s pettymysten sietamista.
Useimmiten murrosikdinen tyttd purkaa pahaa oloaan ystavan tai turvallisen
aikuisen kanssa puhumalla tai tekemalla jotakin, kuten kirjoittamalla tai itkemal-
|& purkaakseen tunteitaan. Tytolla ei usein ole vield tarpeeksi elaménkokemusta
vastoinkaymisten varalle, jolloin pettymyksiin voidaan reagoida hyvin voimak-
kaastikin. Nama voimakkaat tunteet on otettava todesta. Murrosikaiselle on tar-
kedd oppia ymmartdmaan toista ihmistéa suhteessa itseensé, mikad on tarkea
taito tulevaisuuden seurustelu- ja parisuhteita ajatellen. Laheisyys tuo muka-
naan voimakkaita eroottisia tuntemuksia, joita ei kuitenkaan jaeta viela toisen
kanssa. Tyttd kasittelee naitd tuntemuksiaan yksin omien mielikuviensa ja fan-
tasioidensa kautta. Kiihottumisen avulla murrosikéinen tyttd tutustuu omaan
kehoonsa ja sen tuntemuksiin, ja masturbaatio eli itsetyydytys tulee murrosikéi-
selle ajankohtaiseksi. (Aho ym. 2008, 23-24; Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 20.)

Seitseménnella portaalla nautintoa koetaan uudella tavalla koskettelun ja suute-
lun kautta. Seurusteluun liittyy tassa vaiheessa seksuaalista kiihottumista, mutta
toisen hyvaily keskittyy rajatulle alueelle, etenkin suun ja kaulan seutuun. Sek-
suaalinen mielihyva saavutetaan itsetyydytyksen avulla. Murrosikainen tytto
opettelee huomioimaan myds toista ihmista ja taman ajatuksia ja tuntemuksia.
Suudellen-portaalla, yleensa 14—18-vuotiaana, oman kehon tuottamien reaktioi-
den ja tuntemusten hallinta sekd seurustelukumppanin kunnioitus ovat keskei-
sid asioita oppia. Tyttd ilmaisee tunteitaan kadesta pitelemalla, halailulla, l&hei-
syydella ja suutelemisella. Kiihottuminen saa tytdéssa aikaan erilaisia kehon re-
aktioita, esimerkiksi suudellessa tytdlla nannit voivat kovettua ja ematin kostua.
(Aho ym. 2008, 24; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 20-21.)

Kahdeksannella portaalla murrosikainen tyttd selvittdéa seurustelukumppaninsa
kanssa mika tuntuu hyvalta. Hyvailyn avulla opetellaan rakastelemaan antamal-
la ja vastaanottamalla hellyyttd ja nautintoa. Talla portaalla 15-20-vuotiaana

tyttd mahdollisesti jakaa ensimmaisen seksuaalisen nautintonsa kumppaninsa
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kanssa. Suhde tuntuu tytosta turvalliselta molempien tietdessa, etta hyvailyn
saa halutessaan keskeyttad. (Aho ym. 2008, 24-25; Korteniemi-Poikela & Cac-
ciatore 2010, 21.) Tyttd voi suostua seksiin miellyttddkseen kumppaniaan (Leh-
tinen & Lehtinen 2007, 28). Tytdn ei kuitenkaan tulisi tehda asioita vain kump-
pania miellyttaakseen. Kommunikointi ja puhuminen seurustelukumppanin
kanssa seksia koskevista asioista ovat tarkeita, etté tyttd uskaltaa kertoa omista
peloistaan, jannittamisestaan ja mahdollisista estoistaan. Tytosta voi viela tadssa
vaiheessa tuntua kiusalliselta riisuuntua alastomaksi toisen edessa. Tilanne on
sitd helpompi, mitd kauemmin tytt6 on viipynyt edellisella portaalla ennen siirty-
mistdén eteenpain. (Aho ym. 2008, 24-25; Korteniemi-Poikela & Cacciatore
2010, 21))

Ahon ym. (2008, 25-26) sek&a Korteniemi-Poikelan ja Cacciatoren (2010, 21)
mukaan viimeisella seksuaalisuuden portaalla seksuaalinen rohkaistuminen luo
tytdlle tunteen, ettd han hallitsee sisdisen seksuaalisuutensa ja voi jakaa sen
toisen ihmisen kanssa. Tyttd janoaa uusia kokemuksia, ja monilla tytéilla tama
voi johtaa seksikokemusten hankintaan. Rohkaistumisvaiheessa tyttd saattaa
ottaa sellaisiakin riskeja, joita ei kannattaisi ottaa. Ensimmainen yhdyntakoke-
mus merkitsee monelle tytdlle askelta kohti aikuisuutta. Tarkeaa on, etta tyttod
pystyisi kokemaan yhdynnassa fyysista ja psyykkista mielihyvaa, seka nautti-
maan kumppaninsa l&heisyydesta. lhanteellinen tilanne olisi se, ettd tyton
kumppani olisi turvallinen. Tallin rakkaus seurustelukumppania kohtaan voi
olla niin voimakasta, etta tytt6 kokee olevansa valmis yhdyntaan. Rakastella-
portaalla noin 16—25 vuoden iassa tyton tulisi ottaa vastuuta itsesta ja toisesta
seka huomioida seksin harrastamiseen liittyvat riskitekijat ja niiltd suojautumi-
nen. Tytto tekee itse omat valintansa eika &aidin suojaa tarvita endd samalla ta-
valla kuin ennen. Tyton itsemaardadmisoikeutta on kunnioitettava, silla sen va-
hingoittumisella voi olla haitallisia vaikutuksia, kuten pelkoja, haluttomuutta tai
ahdistusta nuoren seksuaalisuuteen. Tytén kokemusten karttuessa seurustelu-
taidot kehittyvat lahelle aikuisten parisuhdetaitoja, jossa ristiriita osataan kaan-
taa suhteen voimavaraksi ja lahentavaksi tekijaksi. Tyton tulisi opetella luopu-
maan myods seurustelukumppanista, mikali suhde ei toimi. Aiemmilla seksuaali-

suuden portailla tyttd on jo opetellut kasittelemaéan vaikeuksista selviytymista.
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Itsetunnon ja kehonkuvan rakentuminen alkaa jo vauvana jatkuen lapi elaman.
Murrosidssa seksuaalisen mindkuvan ja itsetunnon kehitys on voimakasta.
Seksuaalisuuden portailla kuvataan yksilon seksuaalista kehitysta jarjen, tun-
teen ja biologian tasoilla. Jokainen etenee seksuaalisuuden portailla omaan,
yksil6lliseen kehitystahtiinsa, eiké seksuaalisuuden kehittymista voi sitoa tiettyi-
hin ik&vuosiin. Myos aikuisuudessa, esimerkiksi seurustelusuhteen paattyessa,
VOi joutua palaamaan portaita taaksepain ja aloittamaan portailla etenemisen
uudelleen. (Aho ym. 2008, 18; Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 21.)
Opinnaytetydmme Aaitien tyttaret ovat ialtaan 12-16-vuotiaita, jolloin he sijoittu-
vat seksuaalisuuden portaiden kolme ja yhdeksan valiin. Murrosikdisen tyton
seksuaalisen kehityksen yksildllisyys ilmenee siina, ettd samanikaiset voivat olla

etenemassa seksuaalisen kehityksen eri portailla.

5 Murrosikaisen tyton seksuaaliterveyden edistaminen

5.1 Seksuaaliterveyden edistaminen eri tasoilla

Yksilotason seksuaaliterveyden edistamisesséa vahvistetaan ja tuetaan ihmisen
omia voimavaroja siten, etta hanelle syntyy myodnteinen kasitys itsesta seksuaa-
lisena olentona. Yksilétasolla seksuaaliterveyden edistamiseen kuuluu ihmisen
itsetunnon vahvistaminen, oman kehon kunnioittaminen, muutoksiin mukautu-
minen, toisten kunnioittaminen, vastuuntuntoinen kayttaytyminen seké taito
osoittaa rakkautta ja laheisyytta. Yksilon paatoksentekokykya seksuaaliterveytta
koskeviin paatoksiin tuetaan antamalla riittavat tiedot seksuaaliterveydesta.
(Ryttyldinen & Valkama 2010, 23.)

Seksuaaliterveyden edistamista tapahtuu myos silloin, kun yksilélle annetaan
mahdollisuus harjoittaa seksuaalisuuttaan itselle tyydyttavin ja turvallisin kei-
noin. Yksildiden seksuaaliterveyden edistdmisessa tulee ennaltaehkaista sek-
suaalista hyvaksikayttod ja edistda vastuullista seksuaalikayttaytymista. Yksilon
nakokulmasta seksuaaliterveys muodostuu esimerkiksi parisuhteessa ja siihen

vaikuttavat yksilon vuorovaikutustaidot. Hyvat vuorovaikutustaidot omaava ky-
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kenee tuomaan itsedan ja toiveitaan esille seka kantamaan vastuuta omasta

turvallisuudestaan seksuaalisuhteissa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 23.)

Yksilon kuuluu saada kayda lapi seksuaalisuuttansa koskevia kysymyksia eri-
laisissa terveyspalveluissa hénta arvostavalla tavalla. Terveyspalveluiden ta-
voitteena ovat seksuaaliongelmien aikainen toteaminen, sukupuolitautien eh-
kaiseminen ja yksilon seksuaalisuuden hyvaksyminen niin, etta kehon tai mielen
vammaisuuden, laékehoidon, kirurgisten toimenpiteiden tai muun hoidon vaiku-
tukset vahennetdén seksuaalisuuden toteuttamisessa. (Ryttylainen & Valkama
2010, 23.)

Kuntien velvollisuutena on tarjota seksuaaliterveyteen liittyvia palveluja, kuten
ehkaisyneuvontaa, tartuntatautien ehkaisya ja koulujen terveystiedon opetusta.
Kunnissa seksuaaliterveyden edistdminen koskettaa eri hallinnonaloja, yksityis-
sektoria, seurakuntia ja alan jarjestéja. Sen olisi hyva olla osa kuntien hyvin-
vointistrategiaa ja kertomusta ja siten jokaisen hallinnonalan toimintasuunnitel-
maa. Kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa seksuaaliterveys on
yhtend seurannan ja arvioinnin kohteena. Seksuaaliterveyden edistamisen mo-
nialaisen toiminnan vuoksi on tarkeada, etta kuntiin kootaan asiantuntijoita vas-
taamaan sen suunnittelusta ja toteuttamisesta. Kunnissa voidaan nimeta vas-
tuuhenkild, joka huolehtii tdsta. Nuorten seksuaaliterveyden edistamiseksi ope-
tus-, sosiaali- ja terveys-, vapaa-aika- ja nuorisotoimi, seurakunta ja jarjestot
laativat yhdessa tavoitteet ja toimenpiteet. Seksuaaliterveyden edistamisen on-
nistumista voidaan arvioida esimerkiksi kouluterveyskyselyn tulosten perusteel-
la. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 24.)

Seksuaaliterveyden edistdmiseen kuntien ja sairaanhoitopiirien alueilla tarvitaan
resursseja. Johtaminen seksuaaliterveyden edistamisessa ilmenee esimerkiksi
yhteistyoté tukevien tahojen luomisessa ja yhteisten kaytanteiden turvaamises-
sa, verkostojen yllapitdmisessa ja taitona havaita kanavat, joiden kautta vieda
asioita eteenpain. Johtamisen tydssd myos seksuaaliterveyden edistdmisen
haasteiden ja riskien huomaaminen sek&a ongelmiin paneutuminen ovat tarkeita.
Seksuaaliterveyden edistdmisen johtaminen edellyttaa vastuun jakamista eri
hallinnonaloille ja toimijoille. (Ryttyldainen & Valkama 2010, 24-25.)
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Kuntien seksuaaliterveyden edistamistéa voidaan kasitella palvelujarjestelméan
toiminnan, tiedotuksen, yhteisty6n ja ammatillisen osaamisen kautta. Tiedotuk-
sessa tulee huomioida, ettd kuntalaisten on mahdollista saada ehkaisyneuvon-
taa seksitauteihin liittyen seké tietoa seksuaaliterveyttd koskevista palveluista
seka ajankohtaista opas- ja oheismateriaalia asioidessaan muun muassa neu-
voloissa, kouluissa ja opiskeluterveydenhuollossa. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 25.)

Kunnissa seksuaaliterveyden edistaminen tulee huomioida paatoksenteossa.
Keskeista on kyeta tunnistamaan ja arvioimaan ennakolta esimerkiksi nuorten
seksuaaliterveyteen vaikuttavia tekijoita, joita kuntapaatoksilla, erilaisilla hank-
keilla, toimintaohjelmilla ja suunnitelmilla voi olla. Kuntien seksuaaliterveyden
edistaminen yhteistydn nakokulmasta tarkoittaa sita, etta erikoissairaanhoito ja
perusterveydenhuolto noudattavat yhteisia linjoja raskaudenehkaisyn, sterilisaa-
tion, raskaudenkeskeytyksen ja hedelmattomyyden hoidossa ja siina, miten
seksuaaliohjausta, -neuvontaa ja -terapiaa sairaanhoitopiirissa jarjestetaan.
(Ryttylainen & Valkama 2010, 25-26.)

Seksuaalisuudesta on yhteiskunnassa laajasti levinneitd ja paikkansapitamat-
tomid uskomuksia, jotka yksinkertaistavat asioita, tilanteita sek& ihmissuhteita ja
saavat aikaan oikein-vaarin- ja joko-tai-asetelmia. Nama uskomukset eivat pe-
rustu tutkittuun tietoon. Yhteiskunnan tavoitteena on tuottaa asiallista tietoa
seksuaalisuudesta ja sita kautta heikentaa uskomusten ja asenteiden vaikutusta
seka edistda julkisen tiedottamisen ja keskustelun kautta yleistéd seksuaalista

suvaitsevaisuutta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 27.)

Suomessa seksuaaliterveyden edistdmista ohjaamassa ovat useat ohjelmat,
kuten Terveys 2015, Terveyden edistdmisen laatusuositukset, Terveyden edis-
tamisen politiikkaohjelma sekd Seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden toimintaoh-
jelma. Esimerkiksi Terveys 2015 -ohjelmassa asetetaan nuoria koskeviksi ta-
voitteiksi terveystiedon lisaaminen eri toimijoiden yhteistyolla. Terveyden edis-
tamisen laatusuosituksissa kaydaan lapi, kuinka seksuaaliterveytta voisi edistéa

parhaalla mahdollisella tavalla kunnassa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 27.)
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Uusi terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia seuraamaan asukkaidensa tervey-
dentilaa ja siihen vaikuttavien tekijoiden kehitysta vaestéryhmittain. Seksuaali-
terveyden arvioinnissa indikaattoreina voidaan kayttda sukupuolitautien esiinty-
vyytta, yleisia aborttilukuja, teiniraskauksia seka aitiys- ja imevaiskuolleisuuden
yleisyyttad. Naita tietoja laativat muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen lisaantymisterveyden rekisteri ja HIV- ja aids-tilastot. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen yllapitamastda SOTKAnet-verkkopalvelusta on nahtavilla he-
delmallisyyteen, raskauden keskeyttamiseen ja sterilisaatioita koskevia seuran-
taindikaattoreita. (Ryttylainen & Valkama 2010, 28.)

5.2 Seksuaaliterveyden ohjaamisen osa-alueet

Seksuaaliterveyteen ohjaaminen kuuluu jokaisen ihmisen seksuaalioikeuksiin
(Bildjuschkin & Ruuhilahti 2008, 20). Seksuaaliterveyden ohjaaminen on mur-
rosikaisen tyton kehitystasolle sopivaa tiedon jakamista seksuaalisuudesta ja
seksista, jotta murrosikainen tyttd kykenee tekemaan hyvia paatoksia oman
seksuaaliterveytensa ja hyvinvointinsa kannalta. Murrosikdinen tyttd tarvitsee
seksuaaliterveyden ohjaamista oppiakseen ihmissuhteisiin ja vuorovaikutuk-
seen liittyvia taitoja. Seksuaaliterveyden ohjaaminen alkaa toivottavasti jo odo-
tusaikana, jolloin tulevat vanhemmat voivat pohtia seksuaaliterveyden ohjaa-
mista ja perheen seksuaalikulttuuria. Vanhemmat ovat ensisijaisesti vastuussa
seksuaaliterveyden ohjaamisesta, mutta lapsen aloittaessa koulun tulee koulu
toiseksi ohjaajaksi kodin rinnalle. Seksuaaliterveyden ohjaajina toimivat koulun
ja kodin lisdksi harrastusten ohjaajat, laakarit, terveydenhoitajat ja muut nuorten
kanssa tydskentelevat aikuiset. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 11-12.) Var-
mistaakseen seksuaaliterveyden ohjaustydon hyvan laadun on kaikkien eri taho-
jen tehtava yhteistyota keskenaan, silla seksuaaliterveyden ohjaaminen vahen-
tdd murrosikdisen virheellisid kasityksid seksuaalisuudesta (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 21).

Seksuaaliterveyden ohjaamista tarvitaan kaikenikdisena, mutta opetuksen tulisi

painottua ikavuosiin 12-16, jolloin tytdn tuen tarve lisddntyy murrosidssa sek-



23

suaalisen minakuvan kehittyessa. Riittavalla seksuaaliterveyden ohjaamisella
tuetaan murrosikaisen tyton seksuaali-identiteetin kehitysta. Seksuaaliterveyden
ohjaamisen ei tulisi olla aikuisten varoittelua ja mutinaa vaan murrosikaisen
mielenkiintoa herattavaa. Seksuaaliterveyden ohjaajan ei kannata kieltaa sek-
suaalisuutta ja seksia ilman perusteluja, silla pelkka kielto yllyttad murrosikaista
entisestaan. Ammatillinen seksuaaliterveyden ohjaus koostuu kolmesta eri osa-
alueesta, jotka ovat seksuaalineuvonta, -opetus seka -valistus. (Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 7,11,13, 24.)

Seksuaalineuvontaan hakeutuu usein asiakas, joka kokee tarvetta keskustella
omasta seksuaalisuudestaan tai seksielaméastaan ja niihin liittyvista huolista
yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Liséksi seksuaalineuvonta voi
siséltda yleisen seksuaalitietouden antamista. Seksuaalineuvontaa voidaan an-
taa esimerkiksi kouluterveydenhoitajan toimesta vastaanotolla tai puhelimitse tai
sahkopostitse. Myos koulusta on mahdollista saada seksuaalineuvontaa. Koulu-
terveydenhoitajan antamasta seksuaalineuvonnasta saadaan tehokasta ja sek-
suaaliterveyskayttaytymiseen positiivisesti vaikuttavaa, kun se yhdistetaan ope-
tukseen. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 14.) Kouluterveydenhuollon antama
yksil6llinen ohjaus ja neuvonta ovat tarkeitd, silla murrosikdinen voi luottamuk-
sellisesti keskustella omista henkilékohtaisista asioistaan, kuten kehityksesta,
seksuaalisesta kypsymisesta ja seurustelusta. Aidin on hyva tietaa koulun tar-
joamasta seksuaalineuvonnasta, ja myos hanelle tulisi tarjota mahdollisuus
keskusteluun murrosikdisen seksuaaliterveyden edistdmisen menetelmista.
(Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002, 55.) Seksuaalineuvonnan tueksi
seksuaalikysymysten kasittelyyn on kehitetty toimintamalli, PLISSIT, joka koos-
tuu kirjaimista P (permission) = luvan antaminen, LI (limited information) = rajat-
tu tieto, SS (specific suggestions) = erityisohjeet ja IT (intensive therapy) = tera-
pia (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 14).

Toimintamallissa luvan antaminen (P) tarkoittaa keskustelua, jonka pohjalta ih-
minen voi tuntea oman seksuaalisuutensa hyvaksyttavaksi murehtimatta sen
olevan poikkeavaa. Aidin tehtavana seksuaaliterveyden ohjaajana voi olla luvan
antaminen. Aiti oikaisee murrosikaisen tyttarensa vaarinkasityksia ja ennakko-

luuloja. Tasoon kuuluu suvaitsevaisuus seksuaalisuuteen liittyvia asioita koh-
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taan. Tiedon antaminen (LI) kohdistuu suoraan itse ongelmaan, ja siina havain-
nollistetaan ihmisen fyysisia ja psyykkisid ominaisuuksia ja seksuaalisuutta.
Tiedon antamisella pyritddn myods realisoimaan murrosikédisen odotuksia suh-
teessa hanen seksuaalisuuteensa. Murrosikaisen tyton kohdalla on tarked ym-
martdd héanen seksuaalisuuden kehityksensa keskeneraisyys ja murrosikaisen
odotusten ja toiveiden vastaavuus todellisuuteen. Murrosikaiselle tytdlle voi olla
huojentavaa tietda monien ihmisten kamppailevan samojen ongelmien ja kysy-
mysten parissa. Erityisohjeiden antamiseksi (SS) seksuaaliterveyden ohjaajan,
esimerkiksi kouluterveydenhoitajan, on selvitettava murrosikaisen esitietoja
seksuaalisuuteen liittyvista asioista ja sen pohjalta antaa selkeita ohjeita ja toi-
mintatapoja kayttaytymisen muuttamiseksi murrosikaisen tyton elintavoissa ja
vuorovaikutuksessa. Seksuaaliterapian (IT) tasolla murrosikaiselle asiakkaalle
annetaan terapiaa, jota vain asianomainen, terapiakoulutuksen kaynyt ammatti-
lainen voi antaa. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 14-15.)

Seksuaaliopetus kasittaa seksuaalisuuteen liittyvien asioiden lapikaymista oppi-
lasryhmissd koulukohtaisen opetussuunnitelman mukaisesti. Terveystietoon
kuuluva seksuaaliopetus olisi hyva toteuttaa yhteistydssa kouluterveydenhuol-
lon kanssa, jotta opetus vastaisi murrosikaisen kasvua ja kehitysta seka olisi
riittdvan kattavaa. Koulun terveystiedossa kasitellaan neutraalisti murrosikaisen
fyysista ja seksuaalista kehitystd murrosikaisen tyton ikakausi huomioon ottaen
ja aidin on hyodyllista katsoa, millaisia seksuaaliterveyttd koskevia asioita ter-
veystiedon oppikirjassa kaydaan (Lehtinen & Lehtinen 2007, 27). Murrosikaiset
itse tahtoisivat tietdd murrosiassa tapahtuvien muutosten lisaksi, miltd murros-
idssa tuntuu ja miten muut murrosikdiset murrosian kokevat (Kinnunen 2001,
107-108). Kouluterveydenhuollon henkilokunta voi murrosikdisen kanssa kay-
dyissa kahdenkeskisissa tapaamisissa arvioida seksuaaliopetuksen vaikutta-
vuutta. Seksuaaliopetuksen ja kouluterveydenhoitajan tarjpaman neuvonnan
tulisi tdydentaa ja tukea toisiaan ja edistda nain murrosikdisen seksuaaliterveyt-

ta. (Sosiaali- ja terveysministerié & Stakes 2002, 54-55.)

Seksuaaliopetus alkaa jo alaluokilla tuettaessa lapsen myonteisen kehonkuvan
hahmottumista, ja asia tulee uudelleen ajankohtaiseksi tyton murrosidssa. Sek-

suaaliopetuksessa kasitellaan murrosikdisen kokonaisvaltaista ja yksilollista
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seksuaalista kasvua ja kehitystd, murrosidn mukanaan tuomia muutoksia seké
oikeutta oman kehon koskemattomuuteen. Murrosikdisten kanssa on hyvé kes-
kustella kaupallisesta seksistd markkinoinnissa ja mainonnassa ja korostaa
suhtautumaan kriittisesti median luomiin roolimalleihin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié & Stakes 2002, 54-55.)

Seksuaalivalistuksella tarkoitetaan seksuaalitiedon jakamista suurille joukoille,
kuten 12-16-vuotiaille murrosikaisille tytdille. Seksuaalivalistusta toteutetaan
jarjestamalla erilaisia kampanjoita ja jakamalla seksuaalikasvatusmateriaalia.
Valistukseen kuuluu julkinen keskustelu seksuaalisuudesta, sen nakyvyydesta,
merkityksesta ja tarpeellisuudesta. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 13.) Seksu-
aalivalistuksella pyritdan vaikuttamaan asenteisiin, tietoihin, miellekuviin seka

yleiseen mielipiteeseen (Kontula & Merilainen 2007, 10).

5.3 Aiti seksuaaliterveyden ohjaajana

Murrosiké on rankkaa aikaa niin tytdlle itselleen kuin taman aidille. Murrosién
myllerryksessa aidin on tarkeaa tukea tytartdan ja olla valmiina kuuntelemaan
hanta, kun han kokee tarvetta puhua asioistaan. Aiti voi ottaa luottamuksenosoi-
tuksena tyttarensa halun avautua aidilleen, ja &idilla on talléin mahdollisuus
rohkaista ja valaa itseluottamusta tyttareensa. (Janouch 2007, 683.) Bildjusch-
kinin ja Ruuhilahden (2008, 186) mukaan vanhemmilla ei tavallisesti ole val-
miuksia seksuaalikasvatukseen, mink& vuoksi he tarvitsevat tietoa tyttarelleen
liittyvissa asioissa ja opastusta, kuinka keskustella tyton kanssa. Aidin omat
kokemukset ja historia vaikuttavat aidin tapaan valittdd seksuaalisuutta. Mikali
aidin lapsuudenkodissa seksuaalisuudesta puhuminen on ollut kielletty aihe, voi
tama heijastua myohemmin aidin tyttarelleen antamaan seksuaalikasvatukseen.
Juvakan (2005, 23, 27) mukaan aidin on hyva muistaa, ettei taydellista van-
hempaa l6ydy, vaan jokainen kohtaa tilanteita, joissa kokee omat taitonsa ja

voimansa riittamattomiksi.

Jo lapsena aistitaan kodin suhtautuminen seksuaalisuuteen ja seksiin. Kodin

suhtautuminen luo pohjaa kasitykselle seksuaalisuudesta ja kuinka sallittua siita
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on puhua. Myo6nteinen ja avoin ilmapiiri pienentdd murrosikaisen tyton kynnysta
ottaa seksuaalisuus puheeksi kotona. (Aaltonen ym. 2003, 174.) Murrosikainen
voi tuntea aidiltaan saamansa seksuaaliterveyden ohjauksen vaikeaksi, jos se
ei kuulu luonnollisena osana kotona kaytaviin keskusteluihin (P6tsénen 1998,
25). Taman vuoksi aidin kannattaisi rohkeasti lahestya tytartddn seksuaalisuu-
teen liittyvissa asioissa, vaikka tytar ei aktiivisesti tietoa pyytaisikaan. Apterin,
Cacciatoren ja Halosen (2010) mukaan murrosikaiset eivat juuri kysele seksu-
aalisuudesta omilta vanhemmiltaan vaan pikemminkin antavat tietdvan vaiku-
telman. Vaikka tietoa seksuaalisuudesta on saatavilla paljon, aidin on hyva tar-
jota tyttarelleen tietoa ja asenteita vahvistaakseen aiti-tytar-suhdettaan. Aikui-
nen on itse voinut murrosiassaan jaada vaille riittavaa ja kehitystason mukaista
seksuaalikasvatusta, minkd vuoksi mallia hyvan seksuaalikasvatuksen antami-

seen ei valttamatta ole (Cacciatore 2006, 205).

Vastuu seksuaaliterveyden ohjaamisesta kuuluu ensisijaisesti vanhemmille.
Murrosikéinen tyttd voi kokea haasteelliseksi keskustella omien vanhempiensa
kanssa seksuaalisuuteen liittyvista asioista, koska omien vanhempien seksuaa-
lisuutta ei haluta ndhda oman seksuaalisuuden heratessa (Lehtinen & Lehtinen
2007, 27). Murrosikainen tyttdé ei halua jakaa omaa seksuaalisuuden maail-
maansa omille vanhemmilleen, koska kokee sen henkilokohtaiseksi asiakseen.
Huolimatta hyvastd suhteesta vanhempiin, voi tyttdé tuntea helpommaksi kes-
kustella perheen ulkopuolisen aikuisen kanssa (Halmesmaki, Hjelt & Valimaa
2003, 51.) Murrosikaisen seksuaalisuuden kehittyminen on hammentéva pro-
sessi niin tytolle itselleen kuin hdnen vanhemmilleen. Vanhemmat voivat esi-
merkiksi luulla seurustelun aloittamisen tarkoittavan myds yhdynt6jen aloittamis-
ta, vaikka tytto ei aikoisikaan aloittaa seksielamaansa viela pitkdan aikaan. Aja-
tus oman lapsen seksuaalisesta kehityksesta ja seksinkin aloittamisesta voi he-
rattdd aidissad huolen siitd, onko oma murrosikdinen tytté valmis aloittamaan
seksielaman ja onko hanella tarpeeksi tietoa ja vastuuntuntoa. Erilaiset tunteet,
joita oman tyttaren seksuaalisuuden kehittyminen heréttéda, ovat luonnollisia
kohdatessa asioita, joihin aiti ei ole valmistautunut. (Aho ym. 2008, 51; Aho &
Rinkinen 2005, 60; Cacciatore 2006, 224.)
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Melko usea murrosikdinen tuntee jadvansa yksin seksuaalisuutta koskevien
asioiden kanssa (Kallio 2012, 180). Joki-Korpelan tutkimuksen (2001, 62) mu-
kaan vanhemmat keskustelivat murrosikéisen kanssa vahiten seksuaalisuutta
koskevista asioista. Tutkimuksesta ilmeni, ettéd seksuaalisuutta koskevia asioita
oli kaynyt lapi vain vahan tai ei lainkaan noin kolmasosa vanhemmista. Liséksi
tutkimuksesta selvisi, ettd yli kymmenesosa vanhemmista koki seksuaalisuutta
koskevat asiat murrosikaisen kanssa tarpeettomina keskustelunaiheina. Seksu-
aaliasioista keskusteleminen oli useimmiten kayty yhdeksasluokkalaisen mur-
rosikaisen kanssa. Vanhemmat mainitsivat tutkimuksessa seksuaaliterveyden
ohjaamisen haasteiksi seksuaalikayttaytymisen ja sukupuolisen kehityksen esil-
le ottamisen nuoren kanssa. Myds aikaisempien tutkimustulosten mukaan van-
hemmat kokevat epavarmuutta, mista seksuaalisuuden asioista murrosikainen

tyttd haluaisi keskustella heidan kanssaan.

Keskeiset asiat, joita murrosikainen pohtii, ovat oma seksuaalisuus, oma tapa
olla aikuinen ja suhtautuminen toisiin samassa elaméantilanteessa oleviin. Mur-
rosikaisen tulee ottaa oma seksuaalisuus hallintaan ja miettia, mita seksuaali-
suus hanelle tarkoittaa. Seksiin liitetty ihmeellinen, houkutteleva ja mielenkiin-
toinen maailma odottaa selvittamista. Murrosikaisen tyton kanssa on hyva kay-
da lapi seksuaalisuuden laajuus ja monimuotoisuus. Jokainen tuntee oman
seksuaalisuutensa ainoastaan itse, silla seksuaalisuus on kokemuksellinen
asia. Ei ole vain yhta oikeaa seksuaalisuutta. Seksuaalisuuden ominaispiirteet,
suuntautuneisuus ja tavat vaihtelevat. Murrosikaisen tytén kanssa voi pohtia
seksuaalista mielihyvad, mika on normaalia vai voiko sita edes maaritella, mika
on sallittua ja mika ei. Lopulta sd&ntdna lienee, etta sallittua on kaikki sellainen
toiminta, mika ei satuta tai missé ei pakoteta itsed tai toista. (Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 52.)

Joki-Korpela (2001, 64—65) mainitsee aikaisempien tutkimusten osoittavan, etta
murrosikainen haluaa aloitteen seksuaalisuudesta puhumisesta lahtevan van-
hemmiltaan. Joki-Korpelan tekemdastd tutkimuksesta ilmenee, ettd suurin osa
vanhemmista odotti seksuaalisuuden puheeksioton tulevan murrosikéiselta it-
seltaan. Ainoastaan noin kymmenesosa murrosikaisen vanhemmista ryhtyi kes-

kustelemaan murrosian kehityksesta ja terveysvalinnoista murrosikaisen kehi-
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tystahdissa asioiden tullessa ajankohtaisiksi. Vanhemmat eivat keskustelleet
seksuaaliterveydesta juurikaan murrosikaisten ystavien kanssa. Ahon ym.
(2008, 52) mukaan aidin kannattaa rohkeasti ottaa tyttarensa kanssa seksuaali-
suus puheeksi, vaikka aihealue olisikin arkaluontoinen. Murrosikdinen tyttd voi
kokea olonsa vaivaantuneeksi keskustellessaan seksuaalisuudesta Aaitinsa
kanssa. Murrosikdinen tyttd kuitenkin tarvitsee seksuaalisuutta koskevissa asi-
oissa aikuisen nakodkulmaa, vaikka turvautuu keskusteluissaan ystaviinsa. Mur-
rosikainen kokee olonsa paremmaksi ja asennoituu omaan ja toisten seksuaali-
suuteen avoimemmin, kun kotona on keskusteltu seksuaalisuudesta (Bildjusch-
kin & Ruuhilahti 2008, 186).

Seksuaalikasvatus on haasteellisinta 13—16-vuotiaille ja taman vuoksi palkitse-
vinta kasvattajalle silloin, kun murrosiké on jo kaikilla k&ynnistynyt. Murrosikai-
silla kehityksen erot ovat silloin suurimmillaan, ja taméan takia seksuaalikasvatta-
jalta edellytetddn herkkaa ja hyvaa nuoren kehityksen ymmartamista ja hyvia
tietoja nuoruudessa tapahtuvista muutoksista. (Bildjuschkin & Malmberg 2000,
52.) Seksuaalikasvatuksen tulisi tapahtua murrosikéisen kohdalla myonteisesséa
hengessa ja oikeana ajankohtana, jotta murrosikainen kykenee ottamaan tiedon
vastaan ja sisaistamaan sen. Seksuaaliterveyden ohjaamisessa on tarkeaa,
ettd murrosikainen ymmartaa, kuinka asia koskettaa hanta. Murrosikaiselle ty-
tolle tulisi antaa tietoa ihmissuhteista, rakkaudesta, erotiikasta ja ndiden positii-
visista vaikutuksista elamaan. Myds mahdollisista vaikeuksista, kuten sek-
sitaudeista, puhuminen on tarkead, etta tyttd osaa tarvittaessa hakea apua on-
gelmiinsa. Murrosikaista tyttda ei tule kuitenkaan pelotella liikaa. Koulujen sek-
suaaliterveyden ohjaaminen on todella tarked&, koska seksuaaliterveyden oh-
jaus voi tuntua vanhemmista sukupolvien vélisesta erosta johtuen haasteellisel-
ta. MyOds murrosikdinen tyttd voi kokea tilanteen kiusallisena. (Aho ym. 2008,
34-35, 43). Kaikilla murrosikéisilla ei ole valttamattd mahdollisuutta keskustella
seksuaalisuuteen liittyvista asioista kotona, ja myos kavereilta ja mediasta valit-
tyva informaatio on usein virheellinen (Kosunen 2002, 136). Talléin kodin ulko-
puolinen aikuinen, esimerkiksi kouluterveydenhoitaja, voi murrosikaisesta tun-

tua luontevalta seksuaaliterveyden ohjaajalta (Aho ym. 2008, 43).
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Murrosikéaisen tyton seksuaaliterveyden ohjaajana &idin tarkeana tehtavana on
antaa murrosikaiselle tytolle yksityisyytta, jotta han saa rauhassa tutustua
omaan kehoonsa ja sen tuntemuksiin. Aidin tehtavaan seksuaaliterveyden oh-
jaajana kuuluu myds tiedon ja palvelujen turvaaminen murrosikaiselle tyttarel-
leen. (Cacciatore 2006, 224.) Aiti voi esimerkiksi varata ajan tyttarelleen ehkai-
syneuvontaan ja kustantaa ehkaisyvalineet tyttarelleen, jolloin murrosikaiselle
tytdlle valittyy kuva, ettda seksuaalisuuteen liittyvistd asioista voi aidin kanssa
puhua (Aho & Rinkinen 2005, 60). Seksuaalisuus siirtyy asteittain murrosikaisen
omalle vastuulle, eivatka yksityiskohdat tyton seksuaalisista kokemuksista kuulu
aidille (Cacciatore 2006, 224). Hammennys ja ujous omasta seksuaalisuuden
kehittymisesta voi nakya esimerkiksi siten, ettd tytto jattaytyy pois perheen yh-
teisestd saunahetkesta (Cacciatore 2007, 39). Tytto tarvitsee yksityisyytta so-
peutumiseen. Kinnusen (2001,103) mukaan kodin kylpyhuoneeseen on hyva
asettaa lukko, mikali sitd ei siina aiemmin ole ollut. My6s vanhempien on syyta
kiinnittdd huomiota vahapukeisuuteen kotonaan, silla se voi hairita kehittyvaa

murrosikaista tyttoa.

Murrosikéisen tyton seksuaaliterveytta edistdessaan aidin taytyy rajata omaa
seksuaalisuuttaan, silla vanhempien seksielama ei kuulu tytolle. Murrosikainen
Voi rajoja testatakseen kysya aidiltaan hyvinkin henkilékohtaisia kysymyksia,
jotka loukkaavat aidin yksityisyytta, mutta todellisuudessa murrosikainen tytto ei
halua tietdaa mitaan vanhempiensa seksista. Perheen avoin suhtautuminen sek-
suaalisuudesta puhumiseen on hieno asia, mutta ei tarkoita sita, ettd vanhem-
mat jakaisivat seksielamansa tyttaren kanssa. (Cacciatore 2007, 39; Cacciatore
2006, 224.)

Seksuaaliterveyden ohjaajana aidin tarkeédnéa tehtavana on vahvistaa tyttaren
seksuaalista itsemaaraamisoikeutta. Aidin tulee kertoa tyttarelleen oikeudesta
kieltaytya kaikesta seksuaalisuuteen liittyvasta milloin tahansa. Kenellakaan ei
ole oikeutta loukata toisen koskemattomuutta. Aidin on hyva tukea murrosikais-
ta tyttba oman seksuaalisuuden haltuunotossa korostaen yksilollista seksuaalis-
ta kehitystd ja muistuttaa tytartddn kunnioittamaan myds muiden itsemaaraa-
misoikeutta. (Cacciatore 2006, 224.) Cacciatoren (2007, 39) mukaan aidin on

hyva kasitella murrosikdisen tytoén kanssa rikollista toimintaa ja kertoa, kuinka
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tulee toimia riskitilanteissa. My6s median luoma kuva seksuaalisuudesta kan-
nattaa kayda lapi murrosikaisen kanssa, jotta tyttd oppii suhtautumaan Kkriittises-
ti mediaan (Cacciatore 2007, 39; Cacciatore 2006, 224).

Siina vaiheessa kun murrosian suurimmat kuohahtelut ovat ohi, seksuaalisuus
yleensa ja nuoren oma seksuaalisuus tayttdéa hanen maailmansa. Murrosikai-
sen seksuaalisuus ei tarkoita yhdyntdja porealtaassa tai tahtitaivaan alla, aina-
kaan aina. Murrosikaisen tytén kanssa kannattaa puhua arjen ihanuudesta,
pienten asioiden kauneudesta ja haluttavuudesta. Pitdisi muistaa, ettd seksiin
kuuluu paljon muutakin kuin vain itsetyydytysta tai yhdyntoja. Aidin on hyva
kayda lapi tyttaren kanssa sosiaalisia taitoja, niiden opettelu, kaipaamista, seu-
rustelua, kosketuksia ja suukottelua. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 52.) Mur-
rosikaisen tyton yksildllista kehitysta tulee tukea korostamalla tyton ainutlaatui-
suutta ja arvostamalla kehittyvad, tunnekuohujen keskella elavaa tyttoa sellai-
sena kuin han on. Murrosikdisen tytén myonteista suhtautumista kehonkuvaan-
sa tulee vahvistaa, etta tyttd oppii arvostamaan ja suojaamaan itseaan ja keho-
aan. Vanhempien ei tule huomautella tai arvostella tyttaren ulkondkoa vaan ke-
hua tata. Myos kehon fyysinen vahingoittaminen heikentda murrosikaisen
myonteistda kehonkuvaa itsesté ja on lisaksi laitonta. (Cacciatore 2007, 39-40;
Cacciatore 2006, 224.)

Murrosikéiselld tytolla taytyy olla tietoa ennen tarvetta. Ennen ensimmaista yh-
dyntaa tiedot raskauden ja sukupuolitautien ehkaisemisesta ja oman ehkaisyn
kaytannon jarjestelyista taytyy olla kunnossa. Murrosikaisen tytdn on tiedettava,
mistd ja miten han omalla asuinpaikkakunnallansa saa apua ehkaisyn hankin-
taan. (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 52.) Aidin tehtaviin kuuluu auttaa murros-
ikaista tyttéa pitdytymaan turvallisen seurustelun rajoissa. Toisaalta murrosikéi-
nen tyttd jarjestaa halutessaan paikan seksuaaliselle kanssakaymiselle. Aiti voi
viestittaa tyttarelleen, ettei hyvaksy vapaata seksid. Lopulta murrosikdinen tyttod
asettaa itse omat rajansa ja paattaa, kuunteleeko aitiaan. Aiti voi opastaa tytar-
t&d&n, mutta ei voi vartioida hanta. (Kinnunen 2001, 142.)

Kouluterveydenhoitajan antaman seksuaaliterveysneuvonnan lisaksi myds aidin

tulee kertoa seksuaalisuudesta positiivisena voimavarana, johon liittyvat lahei-
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syyden, hyvan olon ja nautinnon tunteet. Aiti voi hyddyntaa seksuaaliterveys-
neuvonnassa erilaisia oppaita, kirjoja seka luotettavia internetlahteita, kuten
Vaestoliiton yllapitamia sivuja. Murrosikaiselle tulee myos tarjota mahdollisuus
keskustella seksuaalisuuteen liittyvista asioista jonkun asiantuntijan kanssa.
(Cacciatore 2007, 40.)

Seurustelun avulla murrosikdinen saa luottamusta ja tarkeité tietoja omasta kel-
paavuudestaan naisena. Jatkuvina puheenaiheina toimivat seurustelu, toive
siitd, sen haastavuus ja eron tuska. Murrosikaiset pohtivat itseen tutustumista ja
taman merkitysta. Aidista voi tuntua haastavalta opettaa mitdan konkreettista
seurustelusta. On tarkeda antaa murrosikaiselle tilastotietoa siitd, kuka tekee
mitékin, milloin ja koska on kypsa mihinkin. Harhaluulot omien ja toisten suori-
tusten vertailuissa ovat edelleenkin suurimpia huolenaiheita. Kaikki muut vaikut-
tavat kokeneilta. Toisena &aaripaana suoritusten rinnalla toimii ajatusmaailma,
jossa seksin ajatellaan kuuluvan vasta avioliittoon. Murrosikaisen tyton kanssa
tulee keskustella, pohtia ja arvioida sita, milloin nuori on kypsa mihinkin. Perus-
teluja vaitteille voi hakea kyvysta ottaa vastuuta omista teoistaan, kyvysta saa-
vuttaa mielihyvaa ja nautintoa siitd, mita tapahtuu seka lainsdadannosta. Per-
heen ja koulun lisana olevista, kilpailevista tietolahteista on keskusteltava mur-
rosikaisen tyton kanssa. Yhdessa on hyva kayda lapi, millaisen kuvan mainok-
set, televisio, videot ja porno seksuaalisuudesta antavat. (Bildjuschkin & Malm-
berg 2000, 52-53.)

Seksuaalisuus ei ole vain aikuisuuden merkki, silla jokainen on seksuaalinen
syntyméstd kuolemaan saakka. Murrosiassa kehityksen myotd seksuaaliseen
haluun haetaan vastetta. Kyseessa on télléin aikuisuuden seksuaalisuuden to-
teuttaminen, jolla tarkoitetaan aikuisten valista seksid. Se on aikuisten leikkia,
jossa aikuisen on kyettava vastaamaan teoistaan. Tahan eivat aina kaikki ai-
kuisetkaan pysty. Keskusteltaessa seksistd murrosikdisen tytébn kanssa olen-
naisimpina tavoitteina tulisivat olla luottamus, vastuu ja mielihyva. Seksuaali-
suutta ei tule liittda yhteen paihteiden kanssa, silla seksuaalisuus kuuluu luon-
nollisena osana inhimillista elamé&a toisin kuin paihteet. Kuitenkin yli puolet en-
simmaisista yhdynndoista tapahtuu paihtyneena, minka vuoksi paihteiden vaiku-

tuksesta seksuaalisuuteen ja varsinkin seksiin, tulee keskustella. Humalassa
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ollessa unohdetaan helposti ehkaisyn kaytto. (Bildjuschkin & Malmberg 2000,
52-53.)

Murrosikaisia mietityttdd suhtautuminen aikuisiin, ja murrosikaisella on aikuisis-
ta paljon mielipiteitd, etenkin aikuisten luomista sdannoista ja maailmasta. Mur-
rosikaisen maailmassa seksuaalisuus on jatkuvasti muotoaan muuttava asia,
minka vuoksi se ei ole yhdella keskustelulla lapikayty. (Bildjuschkin & Malmberg
2000, 53.)

5.4 Seksuaaliterveyden ohjaaminen kouluterveydenhuollossa

Tervaskanto-Méaentaustan (2008, 373) mukaan kouluterveydenhuollon pyrki-
myksené on edistdd kouluyhteisdn hyvinvointia, sen oppilaiden terveytta ja tu-
kea kasvua ja kehitysta. Kouluterveydenhuollon yhtena tavoitteena on murros-
ikaisen tyton terveyden kokonaisvaltainen edistaminen, jossa seksuaaliterveys
on keskeisella sijalla. Kosunen (2002, 132-133) toteaa, ettd seksuaaliterveytta
edistamalla pyritddn tukemaan murrosikdisen tyton kehittymistd aikuiseksi
naiseksi, joka toimii vastuullisesti ja arvostaa toista toimimatta omien periaattei-
den vastaisesti. Seksuaaliterveyden edistamiseen siséltyy fyysisesta ja psyko-
sosiaalisesta terveydesta huolehtiminen. Sosiaali- ja terveysministerion ja Sta-
kesin (2002, 54) mukaan kouluterveydenhuolto pyrkii edistamaan murrosikaisen
seksuaaliterveyttd saanndllisilla terveystarkastuksilla ja vastaanottotilanteilla
seka osallistumalla seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen yhdessa
koulun opetushenkilokunnan kanssa. Kouluterveydenhoitajat ovat avainase-
massa osallistumalla murrosikéisten seksuaaliterveyden edistdmiseen antamal-
la heille seksuaaliopetusta oppitunneilla sekéa tarjoamalla yksil6llista ohjausta

terveydenhoitajan vastaanotolla.

Murrosikaisen tyton terveytta tarkastellaan osana perheen terveytta ja hyvin-
vointia. Kouluterveydenhuollossa keskitytddn oppilaan ja hanen perheensa tar-
peisiin moniammatillista yhteisty6ta hyodyntden. (Tervaskanto-Maentausta
2008, 375). Koulun tehtdvana on kodin ohjausty6n tukeminen. Koulu voi olla

ainoa paikka, josta murrosikainen tyttd saa kehitykselleen aikuisen tukea, minka
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vuoksi koulun rooli seksuaaliterveyden ohjaajana on korostunut. Murrosikainen
tyttd voi tuntea saavansa helpommin tietoa intiimeisté asioista koulussa. Vastuu
seksuaaliterveyden ohjaamisesta kuuluu kuitenkin vanhemmille. (Bildjuschkin &
Ruuhilahti 2008, 187.)

Kouluterveydenhuollossa tyoparina toimivat kouluterveydenhoitaja ja laéakari
(Terho 2002, 147). Kouluterveydenhuollon laatusuositusten mukaan jokaiselle
oppilaalle kuuluu laaja terveystarkastus vahintddn kolme kertaa peruskoulun
aikana (Tervaskanto-Maentausta 2008, 376). Laakari suorittaa oppilaalle maa-
raaikaistarkastuksen yleensé kahdeksannella luokalla. Ennen tarkastusta laaka-
ri paneutuu oppilaan kouluterveydenhuollon suunnitelmaan ja perehtyy yhdessa
terveydenhoitajan kanssa oppilaaseen ja terveydenhoitajan tekemiin tarkastuk-
siin ja seulontatutkimuksiin. (Terho 2002, 149.) Terho, Ala-Laurila ja Laakso
(2002, 39) toteavat, ettd kouluterveydenhoitajalle kuuluu kokonaisvaltainen vas-
tuu koulu- ja oppilaskohtaisen terveydenhuolto-ohjelman toimeenpanosta, yh-
teensovittamisesta ja seurannasta, koska han tyoskentelee koululla useimmiten
koululdékaria enemman. Terveydenhoitajan tehtaviin sisaltyvat myos tarvittavat
yhteistyosuhteet kodin, koulun ja terveydenhuollon sek& erityispalveluiden ja

muun oppilashuollon valilla.

Kouluterveydenhoitajan tehtdvana on tarkastaa ylaasteen oppilaat vuosittain.
Joka vuosi tapahtuvien terveystarkastusten avulla kouluterveydenhoitaja ja op-
pilaat tutustuvat toisiinsa ja saavuttavat keskinaisen luotettavuuden. Oppilaiden
systemaattinen eli jarjestelmallinen tarkastustapa luo rungon, johon keratddn
oppilaan terveydelle ja hyvinvoinnille merkittavat asiat. Ennen terveystarkastus-
ta kouluterveydenhoitaja selvittda opettajilta, ovatko he havainneet vaikeuksia
tai muita oppimista hairitsevia tekijoita luokassa. Kouluterveydenhoitaja kay l&pi
oppilaan ala-asteaikaisia terveydenhuollon yhteenvetoa ja suunnitelmaa ja tar-
kastaa naiden toteutumista. Lisaksi kouluterveydenhoitaja selvittda murrosikéai-
sen sairaudet, rokotukset, erityisruokavaliot, oppimishairidt ja muut oppilaan
terveyttd, hyvinvointia ja koulunkayntia koskevat asiat. Ylakoulussa tapahtuvas-
sa terveystarkastuksessa oleellisia asioita ovat pituuden, painon ja puberteetin
eli murrosian kehitys. Lisaksi kouluterveydenhoitaja tutkii murrosikdisen naon ja

kuulon seka mittaa verenpaineen. Terveystarkastuksen yhteydessa kouluter-
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veydenhoitajan pitdd aina kartoittaa murrosikdisen seksuaalikayttaytymista, eh-
kaisya ja sukupuolitauteja koskevia asioita ja vastata murrosikdisen mielta pai-
naviin kysymyksiin. (Terho 2002, 148-149.)

Kouluterveydenhoitaja toimii tydssdan melko itsendisesti, minka vuoksi tyo edel-
lyttda terveydenhuoltotybn ammatillista asiantuntemusta. Kouluterveydenhoita-
jan tehtaviin kuuluvat terveyden edistaminen ja toimintahairididen ehkaisy ja
tunnistus koulussa. Terveyden edistamisen pitda pohjautua teoreettiseen tie-
toon oppilaan elaméntilanne huomioiden. Kouluterveydenhoitajalle kuuluu nuo-
ren kokonaisvaltainen kasvun ja kehityksen seuranta ja edistaminen. Tyosken-
telemalla perheen ja kouluviranomaisten kanssa terveydenhoitaja tukee oppi-
laan terveellista ja turvallista opiskelua. Lisdksi selvitetaan murrosikaisen ter-
veysriskit ja kannustetaan hanta huolehtimaan vastuullisesti omasta terveydes-
taan. Oppilaiden etukateen tayttdmat terveyskyselylomakkeet paljastavat oppi-
laalle terveystapaamisten sisaltéa ja mahdollistavat sen, ettd kouluterveyden-
hoitajan ja oppilaan valisissa keskusteluissa voidaan paneutua murrosikaisen

mielta painaviin asioihin. (Ruski 2002, 49-50.)

Maaraaikaistarkastuksista ilmoitetaan kotiin vanhemmille. Yhteistydn onnistumi-
sen edellytyksené on luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntyminen oppi-
laan ja kouluterveydenhoitajan vdlille. Tapaamisissa taytyy kunnioittaa oppilaan
yksityisyytta ja auttaa oppilaan mindkuvan ja identiteetin kehityksessa. (Ruski
2002, 50.) Ylakoululla salassapitoasioista on hyva keskustella murrosikaisen
tytdn kanssa. Terhon (2002, 146—147) mukaan mikali murrosikainen tyttod ikan-
sa ja kehitystasonsa puolesta kykenee ymmartdaméaan terveydenhuollon toi-
menpiteet, eika tahdo, etta hantd koskevista asioista kerrotaan vanhemmille,
murrosikaisen tyton paatésta on kunnioitettava, ellei se kouluterveydenhuollon
asiantuntemuksen arvion mukaan ole tyton edun vastaista. Kouluterveydenhoi-
tajan tulee pyrkid yhteisymmarrykseen murrosikdisen kanssa kertomisesta van-
hemmille. Murrosikainen tyttd tuntee usein helpotusta, kun vanhemmat saavat
tietdd h&nen ongelmasta kouluterveydenhuollon tuella. Useat murrosikaiset
myos tahtovat hoitaa seksuaalisuutta koskevat kysymykset nimettoming, jonka
vuoksi nuortenlehtien kysymyspalstojen ja internetistd saadun neuvonnan suo-
sio on kasvanut (Bildjuschkin & Malmberg 2000, 23).
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Kouluterveydenhoitajat hammastelevat vanhempien tietamattomyyttd murros-
ikdisensa seurustelusta. Murrosikaisen tyton tullessa hakemaan ehkaisypillerei-
ta kouluterveydenhoitaja kannustaa héntd keskustelemaan asiasta aitinsa
kanssa. Jotkut murrosikaisista tytoista kehottavat kouluterveydenhoitajaa soit-
tamaan ja kertomaan asiasta aidilleen, koska ehkaisyyn kuluu jatkossa rahaa.
(Kinnunen 2001, 141.) Laakson ja Sohlmanin (2002, 65) mukaan &iti on usein
hammentynyt kouluterveydenhoitajan yhteydenotosta tyttaren ehkaisyn aloitta-
miseen liittyen, mutta suhtautuu useimmiten positiivisesti kouluterveydenhoita-

jan yhteydenottoon.

Kouluterveydenhoitajan on tarkeaa ottaa osaa koulun vanhempainiltoihin, erityi-
sesti 7.-8. luokilla, kertoakseen seksuaalisuutta ja murrosiassa nopeasti tapah-
tuvia kehon muutoksia koskevia asioita. Kotona tulee olla tietoa murrosikaéan ja
seksuaalisuuteen liittyvista asioista, etta vanhemmat voivat luonnollisesti jatkaa
seksuaaliterveyden ohjaamista kotona. Vanhempainilloissa kaydaan lapi muita
auttavia tahoja, joiden puoleen kaantya perheen tarvitessa apua. Kirjallinen tie-
dote seksuaaliterveyden ohjaamisesta on hyva lahettaa kotiin, silla kaikki van-
hemmat eivat valttamatta osallistu murrosikdisten vanhempainiltoihin. (Bild-
juschkin & Ruuhilahti 2008,187.)

Kouluterveydenhoitajan kannattaa mahdollisuuksien mukaan tutustua murros-
ikaisen ystaviin, silla usein kouluterveydenhoitajan luokse tullaan ystavan kans-
sa, ja tastd voi olla apua selvitettaessa oppilaan asioita. Murrosiassa olevan
tytdn on useimmiten helpompi kertoa omista asioistaan ystdvan seurassa kuin
yksin. Murrosikaisten ollessa tuttuja toisilleen kouluterveydenhoitaja voi heidan
kanssaan keskustella muun muassa seurusteluun ja seksuaalisuuteen seka

paihteisiin tai perheongelmiin liittyvista asioista. (Laakso & Sohiman 2002, 66.)
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6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata murrosikaisten tyttojen omakohtaisia
kokemuksia aideiltddn saamasta seksuaaliterveyden ohjauksesta. Opinnayte-
tyodssa selvitamme murrosikaisten tyttdjen kasityksia seksuaaliterveydesta, hei-
dan kokemuksiaan seksuaaliterveydestd keskustelemisesta aidin kanssa ja
kouluterveydenhuollon tukea seksuaaliterveyden ohjauksessa. Opinnaytetyon
tavoitteena on kehittda aitien ohjausta ja kouluterveydenhuoltoa tuottamalla ty-

toiltd saatua kokemusperaista tietoa aitien ja kouluterveydenhuollon kayttéon.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Millainen kasitys murrosikaisilla tytoilla on seksuaaliterveydesta?

2. Millaista aitien antama seksuaaliterveyden ohjaus on murrosikaisten tyt-
tojen mielesta?

3. Miten kouluterveydenhoitaja voi tukea murrosikaista tyttoa seksuaaliter-

veydessa?

7  Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

7.1 Tutkimusmenetelman valinta

Opinnaytetydomme tutkimukselliseksi lahestymistavaksi valitsimme kvalitatiivisen
eli laadullisen tutkimuksen. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistéa todellisen
elaman kuvaaminen, ja tutkimuksen tavoitteena on pikemminkin uuden tiedon
tuottaminen kuin olemassa olevien vaittdmien todentaminen (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 160). Seksuaaliterveyden ohjaamista aiheena on tutkittu paljon
yleisella tasolla koulun ja kodin ndkotkulmasta ja tietoa on runsaasti kaytettavis-
sa. Ihminen, hanen elamanpiirinsa seka niihin liittyvat merkitykset toimivat kvali-
tatiivisen tutkimuksen perustana (Kylma & Juvakka 2007, 16). Opinnaytetydssa
tyttojen kokemukset aidistdéan seksuaaliterveyden ohjaajana ovat keskeisessa
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asemassa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on ymmartaa tutkitta-
vaa ilmiota tutkimukseen osallistuvan omasta, subjektiivisesta, nakdkulmasta
(Hirsjarvi ym. 2009, 161). Haastattelujen avulla saimme tietoa tytt6jen yksilolli-

sistd kokemuksista.

Tiedonkeruumenetelmaksi opinnaytetyota varten valitsimme teemahaastattelun,
koska Hirsjarven ym. (2009, 204) mukaan haastattelussa tutkittava ihminen
toimii subjektina ja siten hanella on mahdollisuus kertoa vapaasti omista koke-
muksistaan. Hirsjarvi ym. (2009, 204) toteavat, ettd haastattelulla voidaan esi-
merkiksi lisdkysymysten avulla syventad haastateltavalta saatuja tietoja ja sel-
ventad vastauksia. Saatuja vastauksia pystytddn haastattelulla tulkitsemaan
enemman kuin kyselylomakkeilla (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Haastattelu antaa
opinnaytetyota varten tarvittavan aineiston ja aktivoi tyttdja lahtemaéan rohkeasti
puhumaan omista kokemuksistaan. Vuorovaikutuksessa voimme kannustaa
tyttdja avautumaan ja tarkastelemaan omia kokemuksiaan, ja haastatellessa

meill& haastattelijoilla oli mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyksia aiheesta.

Haastattelumuodoksi valitsimme puolistrukturoidun teemahaastattelun, joka
nauhoitettiin. Vilkan (2005, 101) mukaan teemahaastattelussa tutkimusongel-
masta nostetaan esille keskeiset teema-alueet, joita tutkimushaastattelussa olisi
olennaista tutkimusongelman kasittelyn kannalta. Teemahaastattelussa ai-
healuetta koskevat teemat on etukateen valittu, mutta tarkkoja kysymyksia ei

ole laadittu eika esittamisjarjestysta suunniteltu (Hirsjarvi ym. 2009, 208).

7.2 Tutkimuksen osallistujien valinta

Tuomen ja Sarajarven (2009, 85-86) mukaan tutkimukseen osallistujien valin-
nan ei tule olla sattumanvaraista vaan harkittua ja tarkoituksenmukaista. Tutki-
musongelmien kannalta on hyvéa valita haastateltavat heidan asiantuntemuk-
sensa tai omakohtaisten kokemustensa perusteella tutkittavasta asiasta (Vilkka
2005, 114). Opinnaytetyohon osallistujat olivat Joensuun kaupungin alueen 12—
16-vuotiaat, ylaastelaiset murrosikaiset tytot, jotka osallistuivat vapaaehtoisesti

opinnaytetydn haastatteluun aiheesta “Aiti murrosikéisen tyttarensa seksuaali-



38

terveyden edistgjand”. Osallistujia tavoittelimme Joensuun kaupungin peruskou-
lujen kautta. Padasiassa opinnaytetydhon osallistuivat tytot, joiden kotona sek-

suaalisuuteen liittyvista asioista oli keskusteltu.

Tytoille kerroimme, etta oman &idin kanssa voi olla haastavaa ja arkaluontoista
puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Tama on ihan normaalia, mutta tule-
vina terveydenhoitajina haluamme alentaa kynnysta tukemalla &aitien valmiuksia
tyttarenséd seksuaaliterveyden edistdjina. Laadimme opinnaytetydstamme tie-
dotteen (lite 3), jolla haimme osallistujia tybphomme. Tiedotteessa kerroimme
opinnaytetyon tarkoituksesta, tutkimusmenetelmastd ja osallistumistavasta
haastattelututkimukseen. Tiedotteesta l6ytyy erillinen osio vanhempien kirjalli-
seen suostumukseen tyttarensa osallistumisesta haastatteluun. Tytén suostu-
mus ilmeni h&nen halustaan osallistua haastatteluun. Tyttd voi kuitenkin viela
epardida ennen teemahaastattelun alkamista, minka vuoksi on hyva viela haas-
tattelutilanteessa kayda lapi tutkimuksen tarkoitus ja tytdn ja vanhemman suos-
tumus haastatteluun (Vilkka 2005, 112-113). Taman vuoksi ennen haastattelun
aloittamista kdvimme opinnaytetyon tarkoituksen lapi ja varmistimme haastatel-
tavan tytobn suostumuksen osallistua opinnaytetyohoén. Kukaan tutkimukseen
osallistuvista tytoista ei ole tunnistettavissa. Vilkan (2005, 35) mukaan alkupe-
raiset haastattelunauhat ovat arkaluontoisia tutkimusaineistoja ja sen vuoksi

tutkijoiden on turvattava, ettei tutkimusaineisto joudu vaariin kasiin.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollisia yleistyksida, vaan siina
pyritddn kuvaamaan esimerkiksi jotakin ilmiota kerdamalla osallistujien koke-
muksia tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Opinnaytetydssa tie-
donantajana toimi murrosikdinen 12-16-vuotias tyttd. Tarkoituksenamme oli
haastatella 5-7 tytt6d, ja lopulliseksi osallistujamaaréksi saatiin kuusi. Krausen
ja Kiikkalan (1996, 108) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on
syvallisemman tiedon l6ytdminen laajan aineiston kerddmisen sijaan. Tilannet-
ta, jossa tutkimusaineisto ei tuota enaa uutta tietoa tutkimusongelman kannalta,
kutsutaan aineiston kyllaantymiseksi eli saturaatioksi (Eskola & Suoranta 2000,
62-63; Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Haastattelujen tekemisen lopetimme siina

vaiheessa, kun aineisto alkoi toistaa itseaan.
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7.3 Aineiston hankinta

Aineiston hankinnan aloitimme heti opinndytetydn suunnitelman hyvaksynnan
jalkeen. Yhteisty6kouluina toimivat Joensuun alueen peruskoulut, joista tavoitte-
limme kohdejoukkoa. Haimme opinnaytetyélle tutkimusluvan (lite 2) varhais-
kasvatus- ja koulutusjohtajalta, silla kohderyhmana ovat ylaasteikéaiset 12—16-
vuotiaat tytot. Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksytimme viela toimeksiantajal-
lamme, Joensuun kaupungin kouluterveydenhuollon kouluterveydenhoitajalla,

ennen kuin aloitimme varsinaisen aineistonkeruun.

Haastattelumuodoksi valitsimme tyttdjen yksilohaastattelun, joka Vilkan (2005,
101) mukaan soveltuu yksilon omakohtaisten kokemusten tutkimiseen. Haastat-
telumuodon valinnan jalkeen laadimme haastatteluteemat (lite 4), johon koko-
simme eri aihepiirien alle kysymyksia aiheesta aiti tyttarensa seksuaalitervey-
den edistajana. Haastatteluteemat toimivat apuvélineena haastattelijoille, ja sen
tarkoituksena on ohjata keskustelun etenemista pysyméaan tutkimusongelmissa.
Emme nayttdneet haastatteluteemoja tytoille. Vilkan (2005, 103, 105) mukaan
haastattelussa voidaan pyytaa tyttéja kuvaamaan tutkimusongelmien kannalta
tarkeitd asioita laajemmin, mikali vastaus jaa tutkimuksen kannalta liian suppe-
aksi. Tutkimukseen osallistujat eivat ole ainoastaan tiedon hankkimisen vélinei-
ta, vaan tutkimuksen tulisi lisata myds heiddn ymmarrystaan tutkittavasta asias-

ta ja siten vaikuttaa positiivisesti heidan ajattelu- ja toimintatapoihinsa.

Haastatteluteemojen toimivuuden esitestasimme ennen varsinaista haastattelua
kahdella tytdlla, jotka vastasivat varsinaista kohderyhmaamme. Esitestauksessa
iimenneita tuloksia kaytimme opinnaytetyon tuloksiin. Esitestauksen tarkoituk-
sena onkin testata haastatteluteemojen toimivuus (Hirsjarvi & Hurme 2010, 72).
Vilkan (2005, 109, 112) mukaan teemahaastattelussa esitestauksella varmiste-
taan kysymysten yksiselitteisyys ja ymmarrettavyys kohdejoukossa. Lisaksi esi-
testauksessa selvidad haastatteluiden ajallinen kesto seka toimiiko suunniteltu
tyonjako. Esitestauksen avulla voidaan vahentdd omaa jannitysta ja vapautu-
neen olemuksen myota motivoida ja auttaa jannittynytta haastateltavaa rentou-

tumaan.
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7.4 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analyysi tapahtuu kvalitatiivisia analyysimenetelmid kayttaen. Analy-
soimme saamiamme haastattelujen tuloksia induktiivisella eli aineistol&htdisella
siséllénanalyysilla. Induktiivisella siséllonanalyysilla ei ainoastaan kuvata tutki-
muskohdetta, vaan lisdksi tulkitaan, selitetaan ja ymmarretaan (Hirsjarvi ym.
2009, 161). Sisallonanalyysissa etsitaan merkityssuhteita ja -kokonaisuuksia,
joihin liittyva tieto esitetdan sanallisina tulkintoina (Anttila 1996, 254—-256; Tuomi
ja Sarajarvi 2002, 107-108).

Aineiston kasittelyn ja analysoinnin aloitimme haastattelujen kuuntelemisella ja
niiden sana sanalta auki kirjoittamisella. Vilkan (2005, 115) mukaan haastatte-
lunauhoitukset tulee muuttaa sellaiseen muotoon, jossa niitd voidaan tutkia
tekstimuodossa. Haastattelut ensin litteroidaan eli puhtaaksi kirjoitetaan sana
sanalta ennen analyysié. Haastateltavien puhetta ei saa tutkimusaineistoa litte-
roitaessa muuttaa tai muokata (Hirsjarvi & Hurme 2001, 20). Litteroitua aineis-
toa saimme kaikista haastatteluista yhteensa noin 25 sivua, jossa rivivalina oli
1,5. Litteroimme haastatteluaineiston aina kunkin haastattelun jalkeen sen ol-
lessa viela tuoreessa muistissa, jotta oleelliset asiat tulivat kirjatuksi eika omille

tulkinnoille jaanyt sijaa.

Seuraavaksi perehdyimme haastattelujen sisaltoon, jaottelimme aineiston eri
teemoihin ja sen jalkeen alleviivasimme pelkistetyt ilmaukset eri véarein. Ai-
neistolahtéinen sisallonanalyysi lahtee pelkistamisestd, jossa litteroiduista haas-
tatteluista karsitaan tutkimuksen kannalta ep&olennainen tieto pois aineistosta
ja etsitddn tutkimusongelmien kannalta olennaista tietoa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 109).

Pelkistamisvaiheen jalkeen siirryimme aineiston ryhmittelyyn. Etsimme haastat-
telujen pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Sa-
mankaltaiset ilmaisut ryhmitella&an, yhdistetaan luokaksi ja nimetdan sen sisal-

t6on sopivalla kasitteella (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Muodostimme pelkiste-
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tyista ilmauksista omat alaluokkansa, jotka yhdistimme ylaluokiksi. Tuomen ja
Sarajarven (2009, 111-112) mukaan viimeisesséa vaiheessa eli aineiston abst-
rahoinnissa aineiston ryhmittelyssa syntyneista alaluokista muodostetaan yla-
luokkia, jotka yhdistetaan ja ndin saadaan kokoava kasite eli paaluokka. Saadut
ylaluokat yhdistimme kokoaviksi kasitteiksi eli paaluokiksi. Esimerkki analysoin-
tiprosessista on nahtavissa liitteessd 5. Ymmarsimme, ettd analysointiproses-
sissa omat ajatuksemme ja kokemuksemme vaikuttivat analyysin laatimiseen.
Seksuaaliterveys aiheena ja samanlaisen tutkimustavan kayttd voisivat mahdol-

lisesti tuoda eri tutkijan toimesta aivan erilaisen tutkimustuloksen.

8 Tulokset

8.1 Taustatiedot

Haastateltavat olivat ialtddn 12—16-vuotiaita, ja osallistujien keskiarvoika oli 14.
Haastateltavat tytdt tulivat Joensuun alueen peruskouluista. Suostumuksen
opinnaytetydn osallistumisesta pyysimme seka tyt6lta itseltdan etta hanen aidil-

taan.

8.2 Kasitykset seksuaaliterveydesta

Seksuaaliterveyden kasite ei ollut kenellekaan haastateltavista murrosikaisista
tytoista tuttu. Suurin osa haastateltavista ei ollenkaan tiennyt, mita seksuaaliter-
veyden kasitteella tarkoitetaan eika osannut lainkaan selittda sitd. Muutama

tytdista pohti, mité kasite voisi tarkoittaa, mutta oli epavarma vastauksestaan.

” ..en mie ossaa oikein vastata tuohon.” H2
"En ossaa selittdd.” H3
"Kai se on jottai sellast, niinku on niinku terve niinku seksuaalisesti

tai jotakin. en oo ihan varma, mité se tarkottaa.” H6



42

Osa haastateltavista toi esiin kasitteen laajuuden, mutta he eivat kuitenkaan
osanneet avata kasitettd. Seksuaaliterveyden k&site avattiin haastattelutilan-
teessa ja sitd koskevaa kysymysta tarkennettiin seksuaalisuus-kasitteeseen.
Seksuaalisuus-kasite ei kuitenkaan auttanut haastateltuja tyttdja avaamaan

seksuaaliterveytta enempaa.

”...tietdd oman seksuaalisuutensa... on ihan terve ja tietda mita te-
kee...” H1

”...mie en oikein tuota ké&sitetta sillei tai mit& se niinku on tai siis, se
on véhén laaja késite ehka.” H4

”...aika laaja késitys, mut niinku valistetaan...” H5

Haastateltavat murrosikaiset tytot yhdistavat seksuaaliterveys-kasitteen yhdyn-
taan ja ehkaisysta valistamiseen. Kukaan tytdista ei maininnut seksuaalitervey-
teen kuuluvan esimerkiksi myénteinen minakuva, seksuaali-identiteetti, seksu-
aalioikeudet seka itsensa ja toisen kunnioittaminen. Murrosikaiset tytot nakevat

seksuaaliterveyden varsin kapea-alaisesti.

"No siis, etté osaa kéyttaa ehkaisyé...” H3
"Ehkaéisy, siitd puhuminen ja taudit...” H5

"No, kaikki téllast niinku seksuaalivalistukset...” H4

Jokainen haastateltavista tytdista osasi nimeté asioita, kuinka huolehtia omasta
seksuaaliterveydestaan. Haastateltavien tavanomaisin vastaus oli omasta hen-

kilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen.

”...totta kai peseydyn huolellisesti.” H1
"Pesseytymélla.” H2
"No siis kdyn pesulla...” H6

Tarkemmin pohdittuna seksuaaliterveydesta huolehtiminen nahtiin laajemmin
kuin ainoastaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimisena. Pari haastatel-
luista tytoista nosti esiin seksuaaliterveydesta huolehtimiseen oman jarjen kay-

ton ja harkinnan merkityksen.
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”...Jos siis harrastaa seksié, niin totta kai kdytédn ehkéisyé... huo-
lehdin ylipa&ansa itestani, ettei tuu mitaan ylilyénteja...” H5

"En ryhdy epéilyttédviin asioihin epdilyttdvien henkilbiden kanssa.”
H3

Erds haastateltavista tytoista ei osannut nimetéa seksuaaliterveydesta huolehti-
mistaan tarkemmin. Seksuaaliterveyden kasite oli tytdille vieras, minkd vuoksi

tytto ei valttamatta osannut kuvata seksuaaliterveydesta huolehtimista selkeasti.

“Noo, en sillei erikoisemmin...” H4

8.3 Kokemuksia seksuaaliterveydesta keskustelemisesta aidin kanssa

Haastateltavat tyt6t toivat esiin, etta seksuaalisuudesta oli keskusteltu kotona
joko aidin kanssa tai seksuaalisuudesta ei ollut puhuttu juuri lainkaan. Mikali
seksuaalisuudesta oli keskusteltu kotona, johtui se tyttbjen mukaan siita, etta
aidin kanssa oli helppo puhua. Suurimman osan tytdn kotona &iti oli ottanut ai-
heen esiin. Kukaan haastateltavista ei tuonut esille, etta olisi keskustellut sek-

suaalisuudesta isansa kanssa.

"No ensisijaisesti varmaan &idin, et sen kaa tulee juteltuu ihan kai-
kesta, ettéa pystyy avautumaan ja téllee.” H4

*Aitin kans on tosi helppo puhuu, silté voi kysyy mité vaan.” H5

Haastateltavat murrosikaiset tytot mielsivat kotona olevan ilmapiirin luontevaksi
seksuaalisuudesta puhuttaessa. Seksuaalisuudesta keskusteltiin joko aidin tai
tyton aloitteesta. Seksuaalisuudesta puhumista ei koettu kiusalliseksi, koska

ilmapiiri seksuaalisuutta koskevia asioita kohtaan oli vapaa.

”...el siind sindnsé mitdédn noloa ole eikd pidédkkaan olla. Eli ihan

hyva perustunnelma.” H1
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“No ihan silleen, etta pystyy ihan normaalisti puhumaan, etté ei sii-
né oo mitdén havettavaa tai télleen.” H4

"Niin, ei siind oo mittédéa sellasia esteita, ei voi puhhuu. lhan normaa-
li.” H6

Mikali seksuaalisuudesta ei ollut keskusteltu kotona, kokivat tytét sen aiheena
noloksi ja ilmapiiri oli kiusallinen. Haastateltavien tyttdjen mielestéa seksuaali-
suuden puheeksiottaminen koettiin hankalaksi. Kiusallisen ilmapiirin vuoksi sek-

suaalisuudesta ei haluttu keskustella kotona.

"No en mie ainakkaan tykké&é kauheesti puhhuu koko asiasta, jo-

tenki minusta se on vaan vdhan nolloo.” H2

Myds &ideiltd saatu seksuaaliterveyden ohjaus koski usein sukupuolielamé&a ja
ehkaisya. Haastateltavat tytot eivat tuoneet esille, ettd olisivat keskustelleet &i-

din kanssa esimerkiksi seksuaalisuuden kehityksesta tai murrosiasta.

”...varottaa kaikesta, ettd minkélaisia tauteja voi olla ja miks on just
tarkeetéa kayttda kondomia.” H1

“No, &iti on vaan sanonu, etté pidé housut jalassa ja Jumala mie-
lessé.” H4

“No, &iti on selittény jotain, et pitdé kayttaa ehkaisyy...” H5

”...pitédé olla varovainen niinku ja sitten pitda kéyttda kaikkee eh-

késyé ja niin.” H6

Ensimmaisen kerran tytdt muistelivat puhuneensa seksuaalisuudesta aitinsa
kanssa alakoulun viimeisilla luokilla. Seksuaalisuudesta keskusteleminen tapah-
tui aidin aloitteesta. Haastateltavien tyttdjen tiedontarve seksuaalisuutta koske-

vista asioista ajoittui samoihin aikoihin.

“Se oli varmaan jo ala-asteella... nelos-vitosluokalla oisko ollu niita
ihan ensimmadisia asioita.” H1
”...ehké se tuli eniten kotona varmaan siiné, kun siirty ylaasteelle eli

tassa iassa.” H4
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"No murrosién alussa eli silloin kutosluokalla.” H6

Haastateltavat tytot olivat tuoneet aidille esiin tiedontarpeensa seksuaalisuuteen
liittyvista asioista paaosin kyselemalla. Suorien kysymysten avulla tytot saivat

mieltadn askarruttaviin seksuaalisuutta koskeviin asioihin vastaukset.

"lhan vaan suoraan kysymélla.” H4

"Ihan niinku vaan kysymélla ja rohkeesti.” H5

Seksuaalisuutta askarruttavissa kysymyksissa aiti ei valttamatta ollut ainoa tie-
donlahde. Aidiltd saadun tiedon lisdksi vastauksia seksuaalisuutta koskeviin

asioihin oli haettu myds internetista ja koulun terveystiedon tunneilta.

*Jos mulle tulee jotain mieleen, ma kysyn aitilta, netista...” H1

"No etin sité tiettoo jostain netisté tai sitten terveystiedon tunnilla.’
H2

Suurin osa haastatelluista tytoista koki, ettda kotona on helppo puhua kaikista
seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Mikéli seksuaalisuuteen liittyvat asiat eivat
olleet olleet ajankohtaisia, tytot arvelivat siitd huolimatta seksuaalisuudesta pu-
humisen olevan sujuvaa. Erds tytdista koki yhdynnadstd puhumisen hieman

haastavana, mutta muuten haastatteluista ei noussut esiin yksittaisia aiheita.

”...kaikesta pystyy puhumaan tosi hyvin.” H4
"Varmaan ihan kaikesta.” H3
"Kaikista.” H6

Eras haastatelluista tytoista ei osannut sanoa, mista seksuaalisuutta koskevista
asioista kotona on helppo puhua. Tama johtui siitd, ettei kotona ollut keskusteltu

seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus oli arkaluontoinen asia kotona.

"Enpé& oo ihan varma, koska ei oo ikind puhuttu niistd niin véhén

vaikkee tiettdd.” H2
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Haastateltavat murrosikéiset tytdt toivoivat, ettd seksuaalisuutta kasiteltaisiin
kotona. Osa koki saaneensa jo tarvitsemansa tiedon. Kodin merkitys seksuaali-

suutta koskevien asioiden tiedonlahteena on tytdille tarkeaa.

"No, kaikki tulee aikalailla kdytyd koulussa, mité nyt tarvii, et ei siel
mitaa erikoisempia.” H4
"No kaikki tarvittava on kéyty nii et voisin viel niinku sannoo kaikkee

et valistaa enemmé mutta nii kaikki on kdyty niinku tarvittava.” H6

Vastuu murrosikdisen tyton oman seksuaaliterveyden edistamisesta jakaantui
tytdlle itselleen, aidille ja kouluterveydenhoitajalle. Tyt6t kokivat tarvitsevansa
seksuaaliterveyden edistamiseen rinnalleen aikuisen, joka tukee tytt6a taman
kehityksessa. Useimmiten tama aikuinen on tytdn oma Aaiti, mutta myos tervey-

denhoitajan puoleen kaannytaan.

"Oman itsensé... sunhan sille pitdé jotain tehdéa, et sille voi jotain
tehda... No sindnséd se voi olla melkein kuka tahansa, kehen sé
luotat... vaik terveydenhoitaja.” H1

"Kai se on &itillad.” H3

“No vanhemmilla ja sitten terveydenhoitajalla.” H5

"No varmaan itella ja sit aitilla.” H6

8.4 Kouluterveydenhuollon tuki

Kouluterveydenhoitajan roolin seksuaaliterveyden edistdmisessa haastateltavat
murrosikaiset tytot kuvasivat melko tarkeana. He toivat haastatteluissa vaittamil-
leen monenlaisia perusteluita esiin, kuten sen, ettd kouluterveydenhoitajalta saa
tietoa, hanelta voi kdyda kysymassa asioista seka han kuuntelee. Tyt6t kokivat

hyvaksi, etta tarvittaessa 10ytyy ulkopuolinen aikuinen, jolta saa vastauksia.

”...8indnsd melko térkeeta, ettd siellda on kummiskin joku, joka

kuuntelee.” H1
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“No, se vdhéan Kerttoo niisté asioista ja mité siun kehossa tapahtuu
sen aikana.” H2

"No, kai sen kuuluu niinku vastailla kysymyksiin ja olla silleen niin-
ku, ettd kertoo kaiken minka haluu tietda ja itekki voi ottaa asioita
esille.” H4

Eras haastateltavista tytoista koki kouluterveydenhoitajan vieraaksi ihmiseksi,
jolle on hankala puhua seksuaalisuutta koskevista asioista. Seksuaalisuudesta

keskusteleminen laheisten kanssa koettiin mieluisampana.

”...8e on jotenkin tavallaan ventovieras ihminen, niin se tuntuu va-
han silleen, et ei haluu puhuu sille vaan mieluummin laheisille pu-
huu.” H5

Haastateltavat eivat osanneet nimetd, mista seksuaalisuuteen liittyvista asioista
ovat kouluterveydenhoitajan kanssa keskustelleet. Tarkennettaessa kysymystéa
koskemaan murrosikaa tytdt muistelivat keskustelleensa kouluterveydenhoita-
jan kanssa muun muassa kuukautisista ja fyysisesta kehityksesta.

"No, télleen ehké fyysisesta kehityksestéa sindnsé eniten.” H4

"Noo, kaikesta kehityksesta: menkoista, rintojen kasvusta, kaikesta
tammosestd.” H5

“No siité et niinku kuukautiset on alkanu ja sitte kaikesta niinku sel-
lasesta mik& se nyt sellasesta ulkopuolisesta kehityksestéa tai sil-
leen.” H6

Kouluterveydenhoitajan tehtaviin kuuluu seksuaalisuudesta ja murrosiasta ker-
tominen osana terveystarkastuksia. Taman vuoksi kouluterveydenhoitajan
kanssa kaydyt keskustelut koettiin yleisesti ottaen mydnteisiksi. Myos kouluter-
veydenhoitajan vaitiolovelvollisuus otettiin puheeksi, ja tytot olivat hyvin tietoisia

vaitiolovelvollisuudesta.

“No, se nyt ei ollu oikeastan niin kauhheeta, kuin mitd mie luulin

sen olevan.” H2



48

"No ei se 00 mitenkééa vaikeeta, etta tietda, ettd on se vaitiolovelvol-
lisuus niin pystyy puhumaan ihan normaalisti niinku koulutervey-
denhoitajallekin.” H4

"No, ei se mitenka kiusallista ollu, koska se ei oo niinku sellanen
persoona, joka nakkyy heti tai niinku et sillei ndkkee joka péaiva sita

ni sitte on paljo helpompi puhhuu sen kanssa.” H6

Erds haastateltavista tytdista mainitsi, ettei ole keskustellut kouluterveydenhoi-
tajan kanssa oikeastaan mistaan. Syyksi han kertoi, etta kouluterveydenhoitajal-
la on aina kiire ja tulee tunne, ettei kouluterveydenhoitajalla ole aikaa. TallGin ei

haluta vaivata kouluterveydenhoitajaa omilla asioilla.

“Kouluterveydenhoitajalla on aina niin Kiire, niin jos mene kysyy jo-
tain pikkuasiaa, niin tuntuu et ne vaan laitta ovesta ulos ja silleen,

et aina jotenkii niin kiire.” H5

Muutamat haastateltavista tytdistd eivat muistaneet saaneensa koulutervey-
denhoitajalta erityistd ohjausta seksuaaliterveytté koskevista asioista. Seksuaa-
lisuudesta oli kouluterveydenhoitajan kanssa keskusteltu jonkin verran, mutta

varsinainen ohjaus oli tyttéjen mukaan jaanyt puuttumaan.

"Ei se kai mitenk&én erikoisemmin.” H3
"No eipéa oikeestaan siindkéddn mitenkdén nyt sillee, et on tullu jo-

tain puhuttuu mut ei nyt sillee erityisemmin.” H5

Haastateltavista murrosikaisista tytoistéa suurin osa kuitenkin mainitsi kouluter-
veydenhoitajan ohjanneen heitd kertomalla seksuaalisuuteen liittyvista asioista.
Kouluterveydenhoitajan antama ohjaus koostui tiedonjakamisesta ja seksuaali-

valistuksesta.

"No varmaan just muistuttanu et siind vaiheessa kun rupee seksu-
aalisesti aktiiviseksi, niin muista se kondomi ja niita e-pillereittenki

kaytdstad on muistaakseni jotain sanottu.” H1
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"No joskus se on antanu jottain lappuja niista asioista ja antanu
néytteitd.” H2

"No tosi hyvin, etté on silleen niinku saanu tietoo...” H4

"No kertomalla kaikkee ja sitte niinku auttamalla, jos on joku

asia...”H6

Yhteistyon aidin ja kouluterveydenhoitajan valilla haastateltavat tytdt kokivat
vaihtelevaksi. Osa tytoista oli sitd mielta, etta yhteistyota aidin ja koulutervey-
denhoitajan valilla ei juuri ollut tai tytot eivat ainakaan mahdollisesta yhteistyds-
ta olleet tietoisia. Useimmiten tiedonkulku kodin ja koulun valilla tapahtuu tyton

valityksella.

"Ei ne kait tee yhteistyotéa sitten hirveesti.” H3

Ei niinku miun vanhemmat valttamatta oo kouluterveydenhoitajan
kanssa yhteyksissé, 1dhinné niinku miun kautta kulkee tieto.” H4

"Ei ne nyt hirveesti mitdan juttele tai talleen. Silleen kun on joku ai-
ka, niin totta kai ne sillo juttelee mut ei nyt sindnsa oikeestaan mi-

tenkdan.” H5

Muutamat haastateltavista tytdista mielsivéat yhteistyon aidin ja kouluterveyden-
huollon valilla tytdon seksuaaliterveyden asioissa hyvéksi. On tarkeaa, ettd yh-

teisty6ta kodin ja koulun valilla 16ytyy.

"Se on hyvé. Toisaalta se on oma asia, jos haluu tai jos sé& et sitte
haluukkaan kertoo sun éitille... silld ei ole lupa kertoa sitd sun &idil-
le... jos sé& sitten haluat kertoa é&itille tai ettd héan kertoo, niin sillon
se my0s onnistuu... mun mielestd se on tosi hyva, ettd molemmat
vaihtoehdot on kdytéssa.” H1

"Ihan hyvéks kai... et se niinku kertoo silleen, no ei nyt kaikkia mut

silleen niinku, et mité sen pitéis tietdé sen &itin esim.” H6

Eraalla haastateltavista tytoista ei ollut kokemusta &idin ja terveydenhoitajan
vélisesta yhteistyosta, mutta han ajatteli, etta yhteistyo olisi mahdollinen. Aidin

ja kouluterveydenhoitajan yhteisty6ta ei nahty huonona asiana vaan tyton kan-
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nalta hyodyllisena asiana. Valttamatta tytto ei kuitenkaan halunnut tietaa yhteis-
tyon sisaltoa.

"No tuskin se nyt kauhheen kauheeta olis mut en sitten tietéis hal-

luisinko mie tiettaéa siitd.” H2

Suurin osa haastatelluista tytoistd koki, ettéd kouluterveydenhoitaja voi tukea
aitia tytdon seksuaaliterveyden edistdmisessa. Kouluterveydenhoitaja on hyva
tiedonlahde my6s vanhemmalle seksuaalisuutta koskevissa asioissa, silla myo6s
aidin tiedot voivat olla puutteellisia. Lisaksi kouluterveydenhoitaja voi ohjata &i-

tia, kuinka aiti voi lahestya tytartaan arkaluontoisissa seksuaaliterveyden asiois-

sa.
”...Jos on naité terveystarkastuksia, niin vanhemman kannattais olla
mukana...éitikin saa samalla tietdé niistd asioista...neuvoo van-
hempia kanssa, koska on niitd vanhempia, jotka ei oikeasti tieda
esim. miten niista asioista kannattas selittda...” H1
"No varmmaan véhén kerttoo sille niisté asioista...”H2
”...niilld vois olla enemmén aikaa puhuu siit asiast ja just niinku
keskustella kuulumisia.” H5
”...et kertoo sille asiat ja et niinku yrittdéa auttaa tai silleen niinku et
miten minnuu pitéis ohjata.” H6

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata murrosikaisten tyttdjen omakohtaisia
kokemuksia aideiltddn saamasta seksuaaliterveyden ohjauksesta. Tavoitteena
on selvittdd murrosikaisten tyttdjen kasityksia seksuaaliterveydesta, heidan ko-
kemuksiaan seksuaaliterveydesta keskustelemisesta aidin kanssa ja kouluter-

veydenhuollon tuesta murrosikdisen tyton seksuaaliterveyden ohjauksessa.
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Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda &aitien ohjausta ja kouluterveydenhuoltoa
tuottamalla tytoiltd saatua kokemusperaista tietoa aitien ja kouluterveydenhuol-

lon kaytt6on. Kokemustieto kerattiin teemahaastattelujen avulla.

Opinnaytetyota varten haastateltiin kuutta 12—16-vuotiasta murrosikaista tyttéa
Joensuun kaupungin alueelta. Haastateltavien maara oli suhteellisen pieni,
minka vuoksi suuria johtopaatoksia ei haastattelujen perusteella voi tehda. Tu-
lokset ovat kuitenkin suuntaa antavia ja niista 10ytyy yhtenaisyyksia aiempaan
tutkittuun tietoon. Haastatelluilla murrosikaisilla tytdilla oli omakohtaista koke-

musta aiheesta, ja heidan esiin tuomansa nakemykset olivat samansuuntaisia.

Opinnaytetydssamme kartoitetaan 12-16-vuotiaiden murrosikaisten tyttdjen
kasityksia seksuaaliterveydesta. Tuloksista ilmenee, ettei seksuaaliterveyden
kasite ole murrosikaisille tytoille tuttu. Osa haastatelluista tytdista ymmartaa
kasitteen laajuuden, mutta he eivat kuitenkaan osaa avata kasitetta sen tar-
kemmin. Seksuaaliterveydestd murrosikaisille tytdille tuli haastatteluissa mie-
leen seksuaalisuudesta valistaminen, ehkaisy ja sukupuolitaudit. Haastatellut
tytot eivat osanneet yhdistdd murrosiassa tapahtuvia fyysisia, psyykkisia, sosi-
aalisia ja seksuaalisia muutoksia kasitteen alle. Yhdessdkaan haastattelussa
seksuaaliterveyteen ei liitetty esimerkiksi seksuaali-identiteettid ja seksuaalioi-
keuksia. Haastatteluista saadut tulokset osoittavat, ettd murrosikaisten tyttéjen
saama seksuaaliterveyden ohjaus on yhdyntapainotteista.

Haastattelemiemme murrosikaisten tyttdjen kertomuksissa kay ilmi, ettd seksu-
aalisuudesta keskusteltaessa kotona myds murrosikdinen tyttd kokee seksuaa-
lisuudesta puhumisen luontevaksi. Tatd edesauttoi haastateltavien mukaan ai-
din ja tyttaren hyva suhde, jolloin murrosikaiselle tytdlle tuli tunne, etta aidin
kanssa voi puhua kaikesta. Ensisijaisesti haastateltavat tyt6t olivat keskustelleet
seksuaalisuuteen liittyvistd asioista oman aitinsa kanssa. Mikali kotona ei ollut
keskusteltu seksuaalisuudesta, haastatellut murrosikaiset tytét kokivat seksuaa-
lisuudesta keskustelemisen kiusalliseksi. Talléin ilmapiiri kotona seksuaalisuutta
koskevista asioista puhuttaessa tuntuu haastatelluista murrosikaisista tytoista
epamiellyttavaltd ja ensisijaisina tiedonldhteindan tytot hyddyntavat internetia,

terveystiedon tunteja tai kaantyvat seksuaaliterveyden asioissa koulutervey-
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denhoitajan puoleen. Bildjuschkinin ja Malmbergin (2000, 23) mukaan useat
nuoret tahtovat hoitaa seksuaalisuutta koskevia kysymyksiddn nimettomasti,
minka vuoksi kysymyspalstat ja internetista saatava neuvonta ovat nuorten kes-

kuudessa suosittuja.

Haastatellut murrosikaiset tytot kertovat kiinnostuksen seksuaalisuutta kohtaan
heranneen alakoulun loppupuolella, murrosién alussa. Tyttdjen tiedontarpee-
seen haettiin vastauksia rohkeasti kysymalla aidilta mielta askarruttavista asi-
oista tai internetista itse tietoa hakemalla. Usein myds Aiti oli toiminut keskuste-
lun avaajana huomatessaan tyton alkavan murrosian ja tiedontarpeen. Tytt6jen
tiedontarve ajoittui samoihin aikoihin kuin aidin antaman ohjaus. Haastateltavien
tyttdjen kertoman mukaan aidin antama ohjaus kasittelee paaasiassa sukupuo-
lielam&& ja ehkaisystd valistamista. Yllattavaa oli, etteivat tytot tuoneet esiin
keskusteluissaan aidin kanssa esimerkiksi kuukautisia ja muita kehossa tapah-
tuvia ulkoisia muutoksia. Naista asioista tytot haastatteluissaan kertoivat kes-
kustelleensa kouluterveydenhoitajan kanssa. Haastatteluista nousi, etta tytot
toivovat kaytavan seksuaalisuutta koskevia asioita kotona yhdessa aidin kans-
sa. He eivat kuitenkaan osanneet nostaa yksittaista asiaa vaan kokivat yleisesti

seksuaaliterveytta koskevien asioiden lapikaymisen tarkeaksi.

Haastateltavat tytot olivat samaa mielta siita, etta aidin kanssa on helppo puhua
kaikista seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Vain yksi haastateltava toi esiin
yhdynnasta puhumisen hieman haastavana. Tytot ovat saaneet aidiltaan mallin,
jossa seksuaalisuus koetaan luonnollisena, jokaista koskettavana ja hapeamat-
tomana asiana. Tamé nakyy tekemissdmme haastatteluissa siten, ettd murros-
ikaiset tytot uskalsivat osallistua opinnaytetyéhon ja tuoda kokemuksiaan esiin.
Paasaantoisesti opinnaytetydhon osallistuivat ne tytot, joiden kotona oli keskus-
teltu seksuaalisuudesta. Tyttdjen kehityksen keskeneraisyys tulee esille siing,
etteivat haastatellut tytot rohkaistuneet aina puhumaan seksuaalisuuteen liitty-
vista asioista oikeilla nimilld vaan kayttivat paljon kiertoilmaisuja kuten ”niista
asioista” tai "perusasiat”’. Taméa voi Bildjuschkinin ja Malmbergin (2000, 23) mu-
kaan johtua siita, etta instituutiotasolla, kouluissa ja terveydenhuollossa seksu-

aalisuuteen liittyvat asiat on koettu negatiivisiksi tai tabuiksi, mink& vuoksi sek-
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suaalisuutta koskevan virallisen kielen kehittyminen on jaéanyt vahalle ja seksu-
aalisuuteen liittyvissa keskusteluissa on kaytetty kiertoilmaisuja.

Vastuu oman seksuaaliterveyden edistamisestd haastateltujen murrosikaisten
tyttdjen mukaan jakautui tytolle itselle, aidille ja kouluterveydenhoitajalle. Tytot
tiedostavat oman vastuunsa seksuaaliterveydessa mutta tarvitsevat aikuisen
tukea sen edistamisessa. Aidin lisaksi kouluterveydenhoitaja koetaan melko
tarkeaksi aikuiseksi, jonka puoleen voi tarvittaessa kaantya. Kouluterveydenhoi-
taja antaa tietoa, han kuuntelee ja vastaa kysymyksiin haastateltavien tyttdjen
mukaan. Moni haastateltavista tytoista tietaa kouluterveydenhoitajan vaitiolovel-
vollisuuden. My6s Bildjuschkin ja Malmberg (2000, 23) nostavat esiin seksuaa-
lisuuden olevan ihmiselaman intiimeimpia alueita ja taméan vuoksi tietoa tai pal-
veluita hakevan pitaa olla ehdottoman varma ja vakuuttunut siita, ettd h&nen
tietojaan kasitelladn taysin luottamuksellisesti. Kouluterveydenhoitaja voi toisi-
naan tuntua turvalliselta aikuiselta, jolle puhua, mikali ei halua puhua asiasta
aidin kanssa. Tuoreimman kouluterveyskyselyn 2013 tuloksista ilmenee, etta
vastanneista tytoista 44 prosenttia kokee ajanvaraamisen terveydenhoitajalle
seksuaaliterveyteen liittyvissa asioissa melko helpoksi (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2014). Yksi haastateltavista kuitenkin mainitsi kouluterveydenhoitajan
vieraaksi henkiloksi, minkd vuoksi laheisille puhuminen tuntui helpommalta.

Tarkeaa on, ettd murrosikaisella tytdlla on joku turvallinen aikuinen, jolle puhua.

Keskustelut kouluterveydenhoitajan kanssa koetaan paaasiassa myonteisiksi.
Eras tytoista nosti esiin kielteiseksi tekijaksi kouluterveydenhoitajan kiireen, jol-
loin tulee tunne, ettei kouluterveydenhoitajalla ole aikaa pysahtya kuuntele-
maan. Kiire on varmasti myos tulevaisuudessa haaste, miten yhdistaa terveys-
tarkastukset, suuret oppilasmaarat ja oppilaiden yksilollinen tarve toisiinsa.
Haastatteluissa tyt6t nimeavat terveydenhoitajan yhdeksi seksuaaliterveyden
edistgjaksi, minka vuoksi jatkossakin on tarkeda turvata oppilaiden mahdolli-
suus keskusteluun seksuaaliterveyden asioista kouluterveydenhoitajan kanssa.
Bildjuschkin ja Malmberg (2000, 23) tukevat osaltaan huomiota, ettei seksuaali-
terveytta koskevista kysymyksista voi keskustella ohimennen. Seksuaaliterveyt-
téd koskevat keskustelut vaativat rauhallisen tilan ja riittavasti aikaa. Kouluter-

veydenhuollon resurssien tulee olla sellaiset, ettd seksuaaliopetuksen liséksi
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kouluterveydenhoitajalta ja koululddkarilta on mahdollista saada myds muita
seksuaaliterveyspalveluita, kuten henkilokohtainen neuvonta, perustarkastukset
ja ehkaisyneuvonta. Joka toinen viikko koululla oleva kouluterveydenhoitaja ei
pysty tarjoamaan kattavaa seksuaaliterveysneuvontaa eikéd han ehdi olla muka-
na kehittdméassa seksuaalikasvatusta koulussa. (Bildjuschkin & Malmberg 2000,
23.)

Yhteistyd aidin ja kouluterveydenhoitajan valilla on tarkeaa, koska koulutervey-
denhoitaja voi ohjata &aiteja seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Yhteistytlle
on selkeasti tarvetta, koska haastatteluissa murrosikéiset tytot toivat esiin aitien
tiedon ja tuen tarpeen tyttdren ohjauksessa. Haastatteluissa tytot kokevat, etta
aitia seksuaaliterveyden ohjaajana voi tukea esimerkiksi kutsumalla aiti mukaan
terveystarkastuksiin, jarjestamalla enemman puheaikaa ja antamalla aidille tie-
toa ja neuvoa kuinka ohjata tytartd. Murrosikaisen tyton yksilollisen kasvun ja
kehityksen vuoksi ei ole olemassa yhta ainoaa oikeaa kaavaa miten ja milloin
seksuaalisuus tulisi ottaa puheeksi murrosikaisen tytén kanssa. Aiti tuntee mur-
rosikaisensa tyttarensa parhaiten, joten han voi huomata oikean tavan ja hetken
seksuaalisuuden puheeksi ottoon.

Kouluissa tapahtuva seksuaalikasvatus ei saa olla kotien yhteydesta erotettua
tiedonjakoa, vaan yhteistyon koulun ja kodin valilla tulee toimia (Bildjuschkin &
Malmberg 2000, 23). Olisikin tarkeaa, ettd koulun vanhempainilloissa yhtena
aiheena olisi murrosikaisen nuoren seksuaalisuus ja seksuaaliterveyden tuke-
minen. Myos koulun henkilokunta tarvitsee murrosikdisen seksuaalisuuden koh-

taamisesta lisakoulutusta, jota kouluterveydenhoitaja voi antaa.

9.2 Toteutus ja menetelman tarkastelu

Yksilollinen teemahaastattelu oli oikea tapa l&ahestyd murrosikaisen tyton sek-
suaaliterveyden edistamisen aihetta, koska aihe oli todella arkaluontoinen.
Osallistujia opinnaytetyohon oli haastavaa |0ytaa, silla seksuaalisuudesta pu-
huminen on vieldkin tabu. Murrosikdisen tyton osallistuminen opinnaytetyohén

oli riippuvainen seka tyttaren etté aidin suostumuksesta haastatteluun.
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Haastattelutilanteessa oli mahdollisuus olla suorassa henkilokohtaisessa vuoro-
vaikutuksessa haastateltavien murrosikaisten tyttdjen kanssa ja esittaa tarvitta-
essa tarkentavia kysymyksia. Haastattelutilanteet jarjestettiin rauhalliseen ym-
paristoon ja pyriittiin luomaan rento ilmapiiri. Nain mahdollistettiin se, etta haas-
tateltavat pystyivat kertomaan omakohtaisen kokemuksen aiheesta. Haastatel-
tavat tytot kysyivat suoraan, mikali eivat taysin ymmartaneet avointa kysymysta.

Vastasimme heidan mieltdan askarruttaviin kysymyksiin parhaamme mukaan.

Opinnaytetyon osallistujien méaara oli riittava, silla aineisto alkoi toistaa itseaan.
Eri haastatteluista nousivat esille murrosikaisten tyttjen tarkeiksi kokemat asiat
ja samat asiat painottuivat useissa haastatteluissa. Aineiston kasittely oli haas-
tavaa, mutta se pysyi kuitenkin hallinnassa. Haastattelujen selked suunnittelu ja
kahden esihaastattelun tekeminen olivat tarkeitéa ja hyodyllisia, silla niiden avulla
testattiin haastattelurungon toimivuus ja nain valtyttiin korjailuilta jalkikateen.
Hyddynsimme esihaastatteluja opinnaytetydssa. Haastattelujen litterointi ja eri-
tyisesti aineiston analysointi olivat hitaita ja raskaita tyovaiheita. Hitaaseen ja
haastavaan tydskentelyyn vaikutti tutkimuskokemuksen puuttuminen. Taméan

vuoksi emme valttamatta osanneet suoraan poimia aineistosta oleellisia asioita.

Kokosimme heti alussa opinndytetydhon laajan tietoperustan, jota emme Kui-
tenkaan liiaksi rajanneet mahdollisten haastatteluissa esiin nousseiden yllatta-
vienkin asioiden vuoksi. Haastatteluaineiston myéta oli helppo rajata teoriaa
koskemaan seksuaaliterveyden edistamista aidin ja tyttaren nakodkulmasta kou-
luterveydenhuoltoa unohtamatta. Opinnaytetyon teoria on tarkoituksella laadittu
helppolukuiseksi ja selkeéksi, koska murrosikaisilta tytdilta saatua kokemuspe-
raistéa tietoa on tarkoitus saattaa kouluterveydenhoitajien liséksi aitien kayttoon.
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9.3 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu, ettd tutkijat noudattavat eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmida. Tiedonhankinnassa hyva tieteelli-
nen kaytantod ilmenee siten, ettd tutkija pohjaa tiedonhankintansa oman alan
tieteelliseen kirjallisuuden tuntemukseen ja muihin asianmukaisiin tietolahteisiin,
kuten ammattikirjallisuuteen. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan tutkijan on
toimittava vilpittomasti ja rehellisesti muita tutkijoita kohtaan. Rehellisella ja vil-
pittbmalla toiminnalla tarkoitetaan, ettd tutkija kunnioittaa muiden tutkijoiden
tyota ja saavutuksia. Muiden tutkijoiden huomioon ottaminen ilmenee lahdeviit-
tein tekstissa tai esittamalla omat ja muiden tutkijoiden saamat tulokset oikealla
tavalla. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myds tutkimuksen avoimuus ja
kontrolloitavuus. Kaytadnndssa tama tarkoittaa, etta tutkija ilmoittaa tutkimuksen
rahoituslahteet, tutkimuksen sisaltoon liittyvien tietojen salassapito- ja vaitiolo-
velvollisuudet. Tutkimukseen osallistuvien tai toimeksiantajan nimia ei saa tuo-

da ilmi tutkimuksessa ilman asianomaisten lupaa. (Vilkka 2005, 30, 33.)

Opinnaytetyon tietoperusta on koottu useista eri seksuaalisuuden ammattikirjal-
lisuudesta. Murrosian kehityksessd on muun muassa kaytetty Aalbergin ja Sii-
meksen teosta "Lapsesta aikuiseksi”’, koska monet muut seksuaalisuutta kasit-
televat teokset viittaavat Aalbergiin ja Siimekseen. Seksuaalisuuden kehittymi-
sessa on hyodynnetty Raisa Cacciatoren luomaa mallia seksuaalisuuden por-
taista. Tutkimustietoa nuorten seksuaaliterveydesta on saatu tuoreimmasta kou-
luterveyskyselysta seka pro gradu -tutkielmista. Kaytetyt lahdemateriaalit ovat
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta 2000-luvulta. Tietoperustan kokoami-
seen on kaytetty runsaasti aikaa ja opinndytetyd on useamman kerran luettu
lapi tarvittavat korjaukset tehden. Tietoperustan teoriaosuus on muokkautunut

aiheen rajauksen yhteydessa ja tutkimusongelmiin pohjautuen.

Opinnaytetydssa on otettu huomioon tutkimuseettiset kaytannét. Tyo on laadittu
Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydohjeiden mukaisesti. LAhdemerkinnat
ja -viittaukset on selkeasti ilmaistu tekstissa, eika lahteistd hyddynnettyja tietoja
ole esitetty omissa nimissa. Haastatteluissa huomioidaan osallistujien anonymi-

teetti. Haastatteluista saatujen aineistojen tulokset esitetaan totuudenmukaisesti
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ja kaunistelematta. Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 138) mukaan tutkimuksen
luottamuksellisuuteen vaikuttaa haastatteluaineiston litteroinnin tarkkuus. Ta-
man vuoksi haastattelut kirjoitetaan puhtaaksi heti haastattelutilanteen jalkeen,
jolloin haastattelutilanne itsessddn on viela tuoreessa muistissa. Haastattelut
nauhoitetaan, jolloin haastattelijoilla ei ole mahdollisuutta tehda tulkintoja haas-
tateltavan puheesta muistin pohjalta.

Tutkimukseen osallistuvan itsemaaraamisoikeus on eras tutkimukseen osallis-
tumisen lahtokohta. Osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltaytya
tutkimukseen osallistumisesta tulee taata kaikessa tutkimustoiminnassa. Tutki-
mukseen osallistumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista ja pohjautua tietoiseen
suostumukseen. Talla tarkoitetaan sita, etta tutkittava tietaa taysin, mika on tut-
kimuksen luonne ja tutkijalla on mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa tutkimuk-
seen osallistuminen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218-219.) Laa-
timassamme tiedotteessa kavimme lapi opinnaytetyon tarkoituksen ja toteutuk-
sen, ja tiedote toimi suostumuksena osallistumisesta opinnaytetyéhon. Haastat-
telujen alussa kertasimme osallistumisen vapaaehtoisuuden, anonymiteetin se-

ka tutkimuksen luonteen.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2013, 221) mukaan oikeudenmukaisuudel-
la tarkoitetaan sita, ettd tutkimukseen valikoituvat osallistujat ovat kesken&én
tasa-arvoisia. Anonymiteetilla tarkoitetaan, etta tutkimustietoja ei luovuteta tut-
kimusprosessin ulkopuolisille henkildille. Osallistujat valikoituvat ikaryhmasta
oman halukkuuden mukaan, ja jokainen kiinnostunut paasi osallistumaan. Ulko-

puoliset eivat padsseet tutkimusaineistoon kasiksi.

Tutkimuksen laadukkuutta pystytaan tavoittelemaan etukateen siten, etta laadi-
taan hyva haastattelurunko. On hyva miettia ennalta, kuinka haastatteluteemoja
voidaan syventaa, ja mietitaan valmiiksi vaihtoehtoisia lisakysymyksia. Toisaalta
tulee muistaa, etté ei kyeta ennalta varautumaan kaikkiin lisdkysymyksiin. (Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 184.) Varmistaaksemme haastattelurungon toimivuuden
esitestasimme sen kahdella osallistujalla. Laadimme haastatteluteemojen alle

useita, avoimia lisdkysymyksia, joilla saisimme tutkimusongelmiimme vastauk-
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set. Avoimet lisdkysymykset olivat toisinaan tarpeellisia, silla nuoret vastasivat

melko lyhyesti esitettyihin kysymyksiin.

Haastattelujen aikana laatua voidaan parantaa varmistamalla, ettd tekninen va-
lineisto toimii (Hirsjarvi & Hurme 2010, 184). Haastatteluihin olimme varanneet
mukaan tiedotteen, haastattelurungon, nauhurit ja rauhallisen tilan, jossa haas-
tattelut toteutettiin. Haastatteluissa kaytimme useampaa nauhuria siitd syysta,
ettd varmistimme haastattelujen tallentumisen sekd pystyimme tarkastamaan

jalkeenpain litteroinnin tarkkuuden.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kriteereind kaytetdén us-
kottavuutta, siirrettavyytta, refleksiivisyytta ja vahvistettavuutta. Uskottavuudella
tarkoitetaan tutkimuksen ja siita saatujen tulosten uskottavuutta ja sen osoitta-
mista tutkimuksessa. Tulokset tulee kuvata niin selkeasti, etta lukija ymmartaa,
kuinka tutkimuksen analyysi on laadittu ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet
seka rajoitukset. Laadullisessa tutkimuksessa siirrettavyydella viitataan siihen,
missd& maarin tutkimuksen tuloksia voidaan siirtd& johonkin toiseen tutkimusym-
paristoon. Varmistaakseen tutkimuksensa siirrettdvyyden tutkija kuvaa huolelli-
sesti tutkimusympariston, selvittda osallistujien valinnan ja taustat seka kuvaa
aineiston keruun ja analyysin tarkasti. Laadullisen tutkimuksen refleksiivisyyden
edellytys on, etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekija-
na. Vahvistettavuus siséltyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttdd prosessin kir-
jaamista siten, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan prosessin kulkua paapiir-
teissaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 197-198; Kylma & Juvak-
ka 2007, 128-129.) Luotettavuuden kriteereitd pyrimme toteuttamaan lapi tut-

kimusprosessin.

Laadullisessa tutkimuksessa toistettavuuden arviointi on tarpeellista. Laadulli-
sessa tutkimuksessa on kyse tulkinnallisesta tutkimuksesta, jossa seka aineis-
ton hankinta ettd tutkija ovat jatkuvassa muutoksessa erilaisissa tilanteissa.
Taman vuoksi tarkkaa toistoa laadullisesta tutkimuksesta ei voida saavuttaa,
vaan samanlaisuus jaa aina likimaaraiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa onkin

tarkoitus saada tutkimusilmiostd mahdollisimman monipuolista tietoa, jolloin
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toistettavuuden vaatimus ei ole tarkoituksenmukaista. (Krause & Kiikkala 1996,
132)

Laadullinen tutkimus on patevaa, mikali sen avulla saadaan tietoa ilmi6sta, josta
oli tavoitteenakin saada tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus ilme-
nee tutkimusprosessin toteuttamisessa. Tasta syysta laadullisen tutkimuksen
tutkimusprosessiin kuuluu eri vaiheiden kuvailu, analysointi ja arviointi. Laadulli-
sessa tutkimuksessa validiteetilla tarkoitetaan sita, kuinka ansiokasta tai tarkoi-
tuksenmukaista tietoa tutkimusilmiésta on tuotettu. Validiteettiin sisaltyva relia-
biliteetti tarkastelee sita, kuinka hyvin tutkimustulos vastaa tutkittavaa kohdetta
ja ovatko johtopaattkset yhtenevaisia tutkimuksen tarkoituksen kanssa. (Krause
& Kiikkala 1996, 72.) Opinnaytetydssa tutkimusprosessi on kuvattu vaihe vai-

heelta mahdollisimman tarkasti.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tulee kiinnittdd huomiota rajoituksiin, jotka
ovat peraisin siitd, etta tietoa tai haastateltavia ei ole saatavissa. Tutkimusjou-
kon katoa on tarkea pyrkia pienentamaan korostamalla osallistujille heidan osal-
listumisensa tarkeyttd. Tutkimukseen osallistujien tulee saada tietoa tutkimuk-
sesta. Tutkimuksessa tulee pyrkia tarkoituksenmukaiseen otantaan siten, etta
saadaan niin paljon tietoa kuin mahdollista. (Krause & Kiikkala 1996, 73.) Ai-
heen arkaluontoisuuden takia osallistujia opinnaytetyéhon oli hankala saada.
Tasta syysta annoimme osallistujille riittavasti tietoa tutkimuksesta ja tarjosim-
me mahdollisuuden kysya opinnaytetydostamme. Tiedotteessa ja haastattelujen
alussa korostimme osallistujien merkitysta opinnaytetyon toteuttamisessa ja
haastattelujen lopuksi kiitimme osallistumisesta. Osallistujat oli tarkoituksenmu-

kaisesti otettu 12—16-vuotiaiden ikdryhmasta, johon aiheemme oli rajattu.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla taytyy olla riittavasti tietoa tutkimukseen
osallistujista ja tutkimuksen taustasta, jotta han pystyy yhdistdmaan erityisen
tapahtuman laajempaan kokonaisuuteen ja vertailemaan tuloksia toisiin tulok-
siin. Taman vuoksi on tarpeellista keréta tietoa useista lahteista ja tarkoituk-
senmukaisista tiedonlahteista. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, onko
tutkimusaineiston mééarad suhteessa tutkittavaan kohteeseen tarkoituksenmukai-

nen. Tutkimuksessa tulee pohtia, milla perusteella tutkimusaineistoa pystytaan
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pitamaan tutkimustehtavien selvittamiseksi riittavana. (Krause & Kiikkala 1996,
73, 131.) Osallistujia opinnaytetydhon saimme kuusi tyttda, joka oli tutkimuksen
toteuttamisen kannalta riittava maara, silla haastattelut eivat tuoneet tybhomme
uutta sisaltod. Opinnaytetyon tietoperusta on koottu monipuolisista ja useista eri

tietolahteista, jotka liittyvat aihealueeseen.

Krausen ja Kiikkalan (1996, 131) mukaan tutkimusaineiston analyysin valinta ja
toteutus on merkittava tutkimuksen luotettavuuden kannalta. On arvioitava, on-
ko valittu tutkimusmenetelmé tarkoitukseen sopiva, hallitseeko tutkija valitun
tutkimusmenetelman, onko analyysi laadittu siten, ettéa tutkimuksen lukija voi
paneutua analyysin toteutukseen ja tehtyyn argumentaatioon seka onko ana-
lyysin tulos sellainen, ettd se on yhteneva alkuperaisen aineiston kanssa. Sisél-
I6nanalyysi sopii opinnaytetydmme tutkimusmenetelméaksi, koska sen avulla

saimme esitettya saadut tulokset totuudenmukaisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

Alun perin tutkimuskohteena olleiden aitien haluttomuutta opinnaytetyéhon osal-
listumiseen voidaan vain arvuutella. Ensinndkin on huomioitava, ettd murros-
ikaiset tytot toimivat tiedotteen viejina kotiin omille &ideilleen, joten varmuutta
tiedotteen paatymisesta aidille asti ei ole. Toisaalta aihe on hyvin arkaluontoi-
nen, minka vuoksi aideilla ei valttamatta ole ollut rohkeutta osallistua tai myos-
kdan tunnetta siita, ettd hanella olisi opinnaytetydén aiheeseen mitdan annetta-
vaa. On myos mahdollista, ettd aiti koki tiedotteen itsessaan arvostelevana, mi-
kali keskustelua seksuaalisuudesta ei juuri kotona ole ollut. Toivottavasti vii-
meistaan tiedote on kotona synnyttanyt keskustelua seksuaalisuudesta. Osallis-
tumattomuuteen voivat myds vaikuttaa aivan arkiset asiat, kuten kiire, unohta-

minen ja eridva mielipide tyttdren kanssa.

Opinnaytetyon luotettavuutta pohtiessa tulee ottaa huomioon haastateltavien
murrosikéisten tyttojen valikoituminen opinnaytetyohoén. Alun perin tarkoitukse-
na oli haastatella opinnaytetyota varten murrosikaisten tyttbjen aiteja, mutta
heidan tavoittamisensa oli hyvin hankalaa, mink& vuoksi kohdejoukoksi valikoi-
tuivat murrosikaiset tytot. Myos murrosikaisista tytoista harva otti osaa tutki-

mukseen, vaikka tavoittelimme kohdejoukkoa monin eri tavoin esimerkiksi kou-
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lulla vierailulla seka tiedotteiden jakamisella opettajien kautta. Kumpikaan ei

noussut toista paremmaksi lahestymistavaksi.

Opinnaytetyohon osallistuminen oli vapaaehtoista, joten on todennédkdista, etta
haastateltaviksi valikoituivat ne tyttt, jotka ovat saaneet aidiltaan seksuaaliter-
veyden ohjausta. Ne, joilla kokemus on puutteellinen tai olematon, haluavat
tuskin tulla kertomaan kokemuksistaan vapaaehtoisesti. Tasta seuraa, etta vas-

tauksia ei voida yleistaa.

Aina voidaan kyseenalaistaa opinnaytetyon tulosten kattavuutta ja totuudenmu-
kaisuutta. Haastatteluissa on mahdollista, etta haastateltava muotoilee vastauk-
siaan yleisesti hyvaksyttavampaan suuntaan tai ei kerro taysin totuutta. Murros-
ikaisten tyttdjen seksuaaliterveyden edistaminen voi olla aiheena niin arkaluon-
teinen, etté siita ei ole helppo puhua taysin suoraan ventovieraalle ihmiselle.
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9.4 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon aihe rajautui tekijoiden kiinnostuksesta aiheeseen seka tuen tar-
peesta seksuaaliterveyden ohjaamiseen ja seksuaalisuutta koskevien asioiden
puheeksi ottamiseen. Tuen tarve ilmeni tutkimustuloksista, jotka toivat ilmi van-
hempien ja nuorten vaikeutta puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Opin-
naytetydn aihe rajautui tytén nakokulmaan, koska tutkimuksia aihealueesta "Aiti
tyttarensa seksuaaliterveyden edistajana” ei 16ytynyt. Kiinnostusta seksuaaliter-
veyden ohjaamista kohtaan kuitenkin I6ytyy, miké ilmenee useista terveysalalla
tehdyista opinnaytetoistd. Myds opinnaytetyd tyton nakokulmasta heratti innos-
tusta, ja sen pohjalta opinnaytetydlle saatiin toimeksiantajaksi Joensuun kau-
pungin kouluterveydenhuolto. Suullinen toimeksiantosopimus tehtiin elokuussa
2013.

Opinnaytetyon tietoperustaa aloimme kokoamaan elokuussa 2013. Tietoa on
haettu useista eri lahteistd ja kirjallisuuteen on perehdytty laajasti. Syksylla
2013 kirjoitimme tietoperustaa ja osallistuimme opinnaytety6infoon seka pien-
ryhmaohjauksiin. Joulukuussa 2013 opinnaytetydn ohjaaja vaihtui. Ohjaajan
vaihtuminen selkeytti opinnaytetytn tarkoitusta, ja opinnaytety6ta oli helpompi
jatkaa eteenpéain. Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin joulukuussa 2013.

Vuoden 2014 alkupuolella osallistuimme opinnaytetydn toiseen infotilaisuuteen.

Alun perin tarkoituksena oli tavoitella aiteja, jotka toimivat tuolloin kohdejoukko-
namme, koulujen vanhempainiltojen kautta, mutta eri nakemykset opinnayte-
tyon tekijoiden ja silloisen opinndytetydn ohjaajan kanssa pysayttivat prosessin
etenemisen. Koulujen vanhempainiltojen mentya ohi osallistujia opinnaytetyo-
hon tavoiteltiin murrosikaisten tyttéjen kautta. Tammi- ja helmikuun 2014 aikana
vierailimme kouluilla ja jacimme tiedotteita tavoittaaksemme murrosikaisten tyt-
tojen aiteja. Aitien vastauksia ja yhteydenottoa, joka ilmaisisi didin halukkuuden
osallistua haastatteluun, odottelimme reilun kuukauden ajan. Emme kuitenkaan
saaneet tarvittavia osallistujia, jotta opinnaytety6 alkuperaisella idealla olisi saa-

tu tehtya.
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Keskeytimme opinnaytetyoprosessin maaliskuussa 2014, silla suoritimme tyo-
harjoittelut eri paikkakunnilla, eikd meilla ollut mahdollisuutta tydstaa tyota
eteenpain. Tauko opinnaytetyon tekemisessa oli valttamaton, jotta saimme uut-
ta intoa ja uskoa seka uusia ideoita opinnaytetyon toteuttamiseen. Kesalla 2014
pohdimme vaihtoehtoista toteutustapaa, jonka tuloksena kohdejoukoksi vaihtui-
vat 12—-16-vuotiaat, murrosikaiset tytot. Kesan aikana olimme saaneet uutta in-
nokkuutta opinnaytetydn tekemiseen, vaikka tiesimme ty6ta olevan viela paljon
tehtavissa. Kesan jalkeen otimme jalleen yhteytta kouluihin ja sovimme tiedot-
teiden jakamisesta. Elokuussa 2014 jacimme tiedotteita kouluille ja naiden kaut-
ta saimme osallistujat opinnaytetyéhon. Myds toimeksiantosopimus Kirjoitettiin
syyskuussa 2014 (liite 1). Haastattelimme opinnaytetyéhon kuutta osallistujaa ja
litteroimme teemahaastattelut syys-lokakuun aikana, jolloin my6s analysoimme
aineiston ja raportoimme tulokset. Naiden pohjalta opinnaytetydon teoriaosuus
rajattiin lopullisesti ja opinnaytetydn ulkoasu viimeisteltiin. Opinnaytetydprosessi
oli meille ensimmainen ja opetti ongelmanratkaisutaitoja, sinnikkyyttd, periksi

antamattomuutta ja pitkgjanteisyytta.

Ohjaajan vaihtumisen myo6ta pienryhmatapaamiset jaivat pois. Tama sopi meille
hyvin, silla ndin saimme aikataulusta joustavan ja meidan tarpeitamme palvele-
van. Opinnaytetydn ohjaaja pystyi jarjestamaan ohjaustapaamisia toiveidemme
mukaisesti, mik& helpotti opinnaytetydmme etenemistad. Opinnaytetyoprosessin
aikana lahetimme keskeneraistd opinnaytetyotd useamman kerran toimeksian-
tajalle ja opinndytetybn ohjaajalle luetettavaksi ja kommentoitavaksi, seka

otimme huomioon heidéan korjausehdotuksensa.

Tata opinnaytetyota tehdessad tietAmyksemme seksuaaliterveyteen liittyvista
asioista kasvoi ja vahvistui tietoperustaa kootessa. Tulevaa sairaanhoitaja-
terveydenhoitaja-ammattiamme ajatellen on tarkea, etta uskaltaa ottaa seksu-
aalisuuden puheeksi ja osaa hienovaraisesti ohjata siina sekd murrosikaisia
tyttdja ettd heidan aitejgan. Terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeda hallita
hyvat tiedot seksuaaliterveydesta kyetakseen antamaan yksildllista ohjausta ja

toimimaan yhteistytssa vanhempien kanssa.
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9.5 Jatkotutkimukset ja kehittamisideat

Opinnaytetyota voivat hyédyntdd 12—-16-vuotiaiden murrosikaisten tyttdjen aidit
kaivatessaan tukea seksuaaliterveyden ohjaamiseen ja seksuaalisuuden pu-
heeksi ottamiseen kotona. Liséksi ne terveydenhoitoalan ammattilaiset, jotka
tyoskentelevat murrosikaisten nuorten parissa, voivat kayttaa opinnaytetyota

ohjatessaan aiteja ja tyttaria.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi tutkia aitien kokemuksia murrosikaisen tyttaren-
sa seksuaaliterveyden ohjauksesta. Osallistujien saaminen osoittautui haasteel-
liseksi tyttdjen kautta, minka vuoksi aiteja olisikin hyva lahestyd suoraan esi-
merkiksi koulujen vanhempainiltojen kautta. Seksuaalisuuden arkaluontoista
aihetta voisi lahestya kyselytutkimuksella. Lisaksi jatkotutkimuksena voisi tehda
opaslehtisen, kuinka aiti voi tukea murrosikaisen tyttdrensa seksuaaliterveyden
edistimisessa. Opaslehtiseen voisi koota konkreettisia neuvoja, joilla lahestya
murrosikaista tyttéa kenties arkaluontoisessa seksuaalisuuden puheeksi ottami-
sessa. Opaslehtista voisi jakaa vanhempainilloissa tai terveystarkastuksissa
vanhemmille. Terveydenhoitaja voisi opaslehtistd jakaessaan ottaa seksuaali-
suuden luontevasti puheeksi ja rohkaista vanhempia tukemaan tytartaan sek-
suaalisuutta askarruttavissa kysymyksissa. Aideilla voi olla puutteellisia tietoja
seksuaalisuudesta ja heiltd voi puuttua malli seksuaalisuuden puheeksi ottami-
sesta, minka vuoksi terveydenhoitajalla on omalta osaltaan tarkeé tehtava tytén

seksuaaliterveyden tukemisessa.
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Viranhaltijapaatss ER
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Riikka Pellinen
Sairaalakatu 17 B 221
8o100 Joensuu

Aiti murrosikdisen tyttidrensa seksuaaliterveyden edistédjina/Pellinen Riikka ja
Keindnen Karoliina

Tutkimus tukee varhaiskasvatus- ja koulutuskeskuksen ydintoimintaa.

Myonnetdan lupa opinndytetydlle "Aiti murrosikiisen tyttirensa
seksuvaaliterveyden edistdjana".

Tutkimuksen tavoitteena on selvitettds 12-16-vuotiaiden murrosikéisten

joensuulaisten tyttojen kasityksia didiltdan saamasta seksuaaliterveyden
ohjauksesta ja tuottaa kokemustietoa kouluterveydenhuollon kdyttédn.

Tutkimuksessa tavoitellaan kohdejoukkoa Joensuun alueen peruskoulujen
kautta, rehtoreilta on pyydetty lupa suorittaa tutkimus eri kouluilla.
Tutkimus tehd&an haastattelemalla, joka pyritd&n suorittamaan syyskuun
aikana. Toimeksiantajana toimii Joensuun kaupungin kouluterveydenhuolto.

Joensuun kaupungin hallintos&antd 46 §

Varhaiskasvatus- ja koulutuslautakunta 4.2.2013§ 7

P&&tSs asetetaan yleisesti nahtaviksi 16.9.2014 4 /
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Mauno Vaananen

Varhaiskasvatus- ja koulutusjohtaja

P&&atoksen olen tdnaan antanut tiedoksi hakijoille, varhaiskasvatus- ja
koulutuslautakunnalle seka ao. kouluille.

1.9.2014

L,.Z/Zz%z/é/

Toimistosihteeriharjoittelija Airi Leskela

Lisatietoja:
varhaiskasvatus- ja koulutusjohtaja Mauno Vdandnen, p. o50 528 o7a2.
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Tiedote tytolle ja aidille

Hei sind 12—-16-vuotias tytto!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Karelia-ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetyon aiheesta "Aiti murrosikaisen tyttarensa seksuaalitervey-
den edistgjana”. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Joensuun kaupungin
kouluterveydenhuolto.

Tarkoituksenamme on keratd joensuulaisten tyttdjen kasityksia aideiltdan saa-
masta seksuaaliterveyden ohjaamisesta haastattelulla, jossa tyttéjen omakoh-
taiset ajatukset ja kokemukset seka todelliset tunteet ovat keskeisia. On tavallis-
ta, ettei seksuaalisuudesta ole valttaméatta puhuttu kotona. Kukaan osallistujista
ei ole tunnistettavissa, eika opinnaytetydssa kaytetd nimianne. Haastatteluai-
neisto kasitelladn taysin luottamuksellisesti ainoastaan tutkimustarkoituksessa.
Opinnaytetyohon osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tassa muutamia apusanoja, joiden pohjalta voi rauhassa pohtia aihetta: seksu-
aaliterveys, murrosika, aiti ja kouluterveydenhoitaja seksuaaliterveyden ohjaaji-
na.

Toivomme, ettad rohkaistuisit haastateltavaksi. Tiedotteen lopusta I6ydat suos-
tumuslomakkeen, jonka palautat luokanopettajallesi ma 8.9 mennessa. Sovim-

me luokanopettajan kanssa haastattelujen tekemiseen sopivan ajankohdan,
joka ei hairitse koulutyota.

Joensuussa 2.9.2014

Ystavallisin terveisin

Karoliina Keinanen & Riikka Pellinen

puh. 050 5334671 puh. 040 7288154
karoliina.k.keinanen@edu.pkamk.fi riikka.pellinen@edu.pkamk.fi
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
leikkaa ====================-- ittt

Tyttareni saa osallistua haastatteluun l:l

Tyttareni ei saa osallistua haastatteluun D

Paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Haastatteluteemat

Kokemuksia ja kasityksia seksuaaliterveydesta:

e Seksuaaliterveys
Mitd seksuaaliterveys mielestasi on?
Kerrotko, miten huolehdit seksuaaliterveydestasi?
Kenen kanssa olet keskustellut seksuaaliterveydesta ensisijaisesti?
Millaista ohjausta olet saanut seksuaaliterveydesta? (pu-
he/konkreettiset asiat, kuten rintaliivien osto)

e Seksuaalisuudesta keskusteleminen
Milloin ensimmaisen kerran seksuaalisuuteen liittyvista asioista pu-
huttiin kotona?
Mista puhuttiin, kenen kanssa?
Kertoisitko, kuka otti seksuaalisuuteen liittyvien asioiden puhumi-
seen esiin?
Millainen ilmapiiri teilla on kotona puhuttaessa seksuaalisuudesta?
Mink& ikaisena koit tarvetta saada tietoa seksuaalisuuteen liittyvista
asioista? Miten toit esiin tiedontarpeesi? Miten sait vastauksia kai-
paamiisi seksuaalisuutta koskeviin asioihin?
Kertoisitko, milla tavalla seksuaalisuudesta on kotona puhuttu?
Milla tavoin seksuaalisuudesta puhuminen on muuttunut mielestasi
oman kasvusi ja kehityksen my6ta? Mista ajattelet taman johtuvan?
Mitd mieltd olet, mistd seksuaalisuuteen liittyvista asioista kotona
on helppo puhua? Mista seksuaalisuuteen liittyvista asioista kotona
on haastavaa puhua? Minka takia helppoa/vaikea puhua?
Mita seksuaalisuuteen liittyvia asioita toivoisit kaytavan lapi kotona?
Mitd mieltd olet, kenelld on sinun mielestasi ensisijainen vastuu si-
nun seksuaaliterveyden edistamisessa?

Kouluterveydenhuollon tuki murrosikaisen tytdn seksuaaliterveyden oh-
jaamisessa:

Millainen on mielestasi kouluterveydenhoitajan rooli sinun seksuaa-
literveyden edistamisessa?

Mista seksuaalisuuteen liittyvista asioista olet keskustellut kouluter-
veydenhoitajan kanssa?

Mistd murrosidn asioista olet keskustellut kouluterveydenhoitajan
kanssa?

Millaiseksi koit kouluterveydenhoitajan kanssa kaydyt keskustelut
seksuaaliterveydesta?

Miten kouluterveydenhoitaja on ohjannut sinua seksuaaliterveytta
koskevissa asioissa?

Millaiseksi koet yhteistyon aidin ja kouluterveydenhoitajan valilla si-
nua koskevissa seksuaaliterveyden asioissa?

Miten kouluterveydenhoitaja voi tukea aitiasi sinun seksuaalitervey-
den edistamisessa?
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Esimerkkitaulukko aineiston ryhmittelysta ja luokittelusta
Murrosikaisten tyttdjen kasityksia seksuaaliterveydesta

Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
maus
”...seksuaalivalistuk | Seksuaaliterveys | Seksuaalisuutta | Seksuaaliva- | Seksuaali-
set tai en ma nyt tiid | on seksuaalivalis- | koskevat asiat listus terveys
silleen, mutta kaikki | tusta ja seksuaa-
sellanen niinku no | lisuuteen liittyvia
mik& nyt liittyy sek- | asioita.
suaalisuuteen...”
H4
Seksuaaliterveys
"Valistetaan seksu- | on seksuaalisuu-
aalisuudesta ja pu- | desta valistamista
hutaan niista asiois- | ja seksuaalisuu-
ta ja kerrotaan sii- | teen liittyvista
ta...” H5 asioista puhumis-
ta.
”...0saa kayttaa | Seksuaalitervey- | Ehkaisy Terveyden
ehkaisya...” H3 teen kuuluu eh- edistdminen
kaisyn kaytto.
”...ehkaisy, siitd | Seksuaalitervey-
puhuminen ja tau- | teen sisaltyy eh-
dit..” H5 kaisy, siitd puhu-
minen ja taudit.
”...totta kai pesey- | Huolehdin seksu- | Hygienia Itsestd  huo-
dyn huolellisesti ja | aaliterveydestani lehtiminen
nain.” H1 peseytymalla.
"Pesseytymalla.” Pidan huolta sek-
H2 suaaliterveydes-
tani peseytymalla.
”...huolehdin yli- | Pidan huolta it- | Vastuu itsesta Vastuuntunto
paansa itestani, | sestani ja valtan

ettei tuu mitdan yli-
lydnteja tai mitdéan
semmosta.” H5

"No, en ryhdy epai-
lyttaviin asioihin
epailyttavien henki-
|0iden kaa.” H3

ylilyonteja.

Toimin vastuulli-
sesti.




