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2008. ISBN 978-951-33-2201-4

Seksuaalisuutta alettiin kisitelld terveydenhuoltoalan ammattihenkiloston koulutuksissa 1970-
luvulla. Aitiyshuollosta ja perhesuunnittelusta sen sisltd laajentui vihitellen koko eliménkaarta
kattavaksi. Silti seksuaalisuuden kdsittely on terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattihenki-
16ston koulutuksissa varsin niukkaa ja monet aihealueet kuten seksuaalinen vékivalta vasta
avautumassa.

Erityinen osaaminen seksuaaliasioissa alettiin ndhda tarkedksi 1990-luvun jélkipuoliskolla,
kun seksologian koulutus tuli osaksi julkista koulutusjarjestelméd alan jarjestdjen antaman koulu-
tuksen rinnalla. Seksologian koulutukselle ja koulutettujen patevyydelle loi rakennetta yhteispoh-
joismainen koulutusmalli sekd seksuaalineuvojien ja seksologien, viime vuosina myds ei-kliinisen
seksologian ja seksuaaliterveyden asiantuntijoiden pohjoismainen auktorisointi (NACS).

Seksuaaliterveys on ajankohtainen kehittdmisalue, onhan Sosiaali- ja terveysministerion
toimintaohjelma Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmiseksi 2007-2011 (STM julkaisuja
2007:17) juuri kdynnistynyt. Siind ammattihenkil6ston osaamisen kehittimista pidetddn tarkeana
painoalueena.

Téhén julkaisuun on koottu selvityksid seksologian ja seksuaaliterveyden koulutuksista,
katsaus vammaisten ja pitkdaikaissairaiden seksuaaliterveyspalveluihin seka tilannekatsaus seksuaa-
liopetuksesta osana terveystiedon opetusta. Jotta ndiden pienimuotoisten selvitysten keskeiset
asiat olisivat dokumentoitu ja myds aihepiiristd kiinnostuneiden saatavilla, ne on koottu tdhdn
Tyopapereita-sarjan julkaisuun. Artikkeleihin on kirjattuna myds tarkeiksi havaittuja jatkoselvi-
tysten aiheita ja toiminnan kehittdmishaasteita. Julkaisua tehtdessa on ajateltu erityisesti seksuaa-
literveyden ja seksologian koulutuksen suunnittelijoita ja alan kehittdmisestd kiinnostuneita.

Seksologian ja seksuaaliterveyden ammatillisen koulutuksen kehittymisté ja tilannetta 2000-
luvulla kuvataan Jyvéskylan ammattikorkeakoulun Katri Ryttyldisen, Sirpa Valkaman ja Tiina
Blekin yhdessé Stakesin projektipaallikké Maija Ritamon kanssa kirjoittamassa artikkelissa.

Suomalaisten seksuaalineuvonnan ja seksuaaliterapian koulutusta vuoteen 2003 kartoitti ja
arvioi alan koulutustahoille tehdylld kyselylld Sexpo sddtion silloinen koulutuspéillikko Tuisku
Ilmonen. Hénelld on pitkd kokemus alan kouluttajana.

Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden seksuaaliterveyttd on Suomessa késitelty vain vahén.
Stakes tilasi néistd aihepiireistd katsauksen YM Tuisku Ilmoselta. Katsaus tuki my6s sosiaali- ja
terveysministerion Seksuaali- ja lisédntymisterveyden edistimisen toimintaohjelmaa laatineen
tyoryhmén tyoskentelyd.

Terveystieto-oppiaineen myo6té seksuaaliopetus tuli jalleen nikyviksi peruskoulun opetus-
suunnitelmissa. Miltd tilanne kiytannosséd ndytti oppilaiden ja opettajien kokemana? Taté selvitti
TtT Riikka P6tsonen vuonna 2006 neljan kunnan peruskouluissa haastattelemalla opettajia ja
oppilasryhmii sekd alan asiantuntijoita.

Avainsanat: seksuaaliterveys, seksuaalikasvatus, seksuaaliopetus, seksuaalineuvonta, seksuaali-
terapia, terveystieto
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SEKSOLOGIAN JA SEKSUAALITERVEYDEN KOULUTUKSEN
KEHITTYMINEN

RYTTYLAINEN KATRI, yliopettaja, TtT, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu/Sosiaali- ja terveysala
VALKAMA SIRPA, lehtori, TtL, Jyvdskylan ammattikorkeakoulu/Sosiaali- ja terveysala
Ritamo MATjaA, projektipédallikko, VM, Stakes

BLEK TIINA, erikoissuunnittelija, TtM, Jyvaskylan ammattikorkeakoulu/Sosiaali- ja terveysala

Seksuaalisuus on pitkddn ollut tabu my®6s sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vihitellen se on kui-
tenkin alkanut esiintya voimakkaammin alan koulutuksissa, aluksi muihin koulutussiséltéihin
liitettynd, mutta viime vuosina myds aivan omana erityisena sisiltéalueenaan. Téssa artikkelissa
tarkastellaan seksologian ja seksuaaliterveyden koulutusta, sen kehittymista ja siihen vaikutta-
neita tekijo6itd yli kolmen vuosikymmenen aikana Suomessa. Artikkelin alussa kuvataan lyhyesti
seksologian ja seksuaaliterveyden kisitteitd. Kasitteiden selkiyttdminen téssa yhteydessé on pe-
rusteltua, silld verrattain uuden asian kisittelyyn liittyy aina kasitteiden rajapintojen etsimista.
Liséksi seksuaalisuuden alalla kdsitteiden mairittely on monesti arvo- ja tunnelatautunutta. Ar-
tikkelin lopussa esitetdan toimenpide-ehdotuksia seksologian ja seksuaaliterveyden koulutuksen
kehittdmiseksi Suomessa.

Kasitteista

Seksuaalisuus kisitteend on ilmestynyt kirjallisuuteen 1900-luvulla. 1800-luvulla termiéd kéyt-
tivdt lahinnd biologit ja eldintieteilijat. Termi on lahtoisin latinan kielestd sanasta sexus, joka
viittaa biologiseen sukupuoleen ja jonka vastakohta on genus, sukuun viittaava késite. Nykyédan
englanninkielinen termi sex ilmaisee biologista sukupuolta ja gender-kisite liittyy sosiaaliseen
sukupuoleen. (Runkel 2004.)

Seksuaalisuutta on méiéiritelty viettind, tarpeena, ominaisuutena, tunteena, voimavarana,
integroivana ja yhdistdvand voimana tai kdyttdytymisen muotona perustuen kunkin méaritte-
lijan teoreettisiin ldhtokohtiin. Greenberg tutkijatovereineen (1989) maédiritteli seksuaalisuutta
persoonallisuuteen liittyneena hyvin kokonaisvaltaisesti. Heidin mukaansa seksuaalisuutta tulee
tarkastella biologisesta, psyykkisestd, eettisestd ja kulttuurisista ulottuvuuksista késin. Ulottu-
vuudet sisdltavit lukemattomia yksittdisia komponentteja, jotka ilmentévit seksuaalisuuden
monitahoisuutta. (Greenberg ym. 1989.)

Seksologia Kkisittelee tietoa sukupuolisuudesta ja seksuaalisuudesta niiden eri ilmenemis-
muodoissa. Seksologinen tieto rakentuu eri tieteiden ndkokulmista ja toimintana se voi toteutua
tutkimuksena, koulutuksena, terapiana tai seksuaaliterveyden edistimisen interventioina (Hae-
berle ja Gindorf 1993; Giami 1999, 2003).

Seksuaaliterveyden kisite on melko uusi. Maailman terveysjarjesto WHO kéytti seksuaali- ja
lisdantymisterveys kisitteitd dokumenteissaan ensimmaisen kerran 1970- ja 1980-luvuilla. Kairon
viestokonferenssin asiakirja (1994) oli ensimmainen, jossa tunnustettiin seksuaalisuus tarkedksi
osa-alueeksi ihmisen elimissa. Seksuaaliterveys-kasite sisaltyi asiakirjassa lisédntymisterveyteen.
WHO on laatinut méairitelman seksuaaliterveydelle. Siind seksuaaliterveyttd kuvataan tilaksi,
jossa on olennaista fyysinen, emotionaalinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi suhteessa
seksuaalisuuteen. Seksuaaliterveys voidaan saavuttaa sairauksista, hairi6ista tai vammaisuudesta
huolimatta. Késite painottaa positiivista, kunnioittavaa ndkemysta seksuaalisuudesta ja seksuaa-
lisuhteista samoin kuin mahdollisuuksia turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman vahattely4,
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pakottamista tai vakivaltaa. Seksuaaliterveys perustuu seksuaalioikeuksiin, joiden toteutumista
jokaisen tulee suojella ja kunnioittaa. (WHO 2002.)

Kansainvilisesti seksuaaliterveys- ja perhesuunnittelujirjestdt ovat tuoneet keskusteluun
oikeus -nakokulman. World Association for Sexual Health -jarjeston (WAS) julkaisemat sek-
suaalioikeudet (http://www.worldsexology.org/about_sexualrights.asp). Monissa kehitysmaissa
nuorten ja naisten seksuaalioikeudet ovat rajalliset, esimerkiksi oikeudet tietoon seksuaaliasioista
ja oikeudet lapsiluvun rajoittamiseen. Suomessa seksuaalioikeuksien ndkokulma on ollut esilla
erityisesti sukupuoli- ja seksuaalivahemmistokysymyksissd. Tdssé artikkelissa kasitys seksuaali-
terveydesta perustuu edelld esitettyyn WHO:n mééritelmaan.

Seksuaalisuuteen liittyvaa késitteistod ovat ansiokkaasti selvittdneet Tuisku Ilmonen ja Jussi
Nissinen Duodecimin julkaisussa Seksuaalisuus vuonna 2006.

Seksuaaliterveyden haasteet koulutuksen kehittymisen
taustalla eri vuosikymmenina

Monet siséltoalueet ja yhteiskunnan ilmiét ovat tuoneet eri aikoina aineksia seksologian ja sek-
suaaliterveyden koulutuksiin kuten raskauden keskeytykset, AIDS, naisiin kohdistuva vakivalta
jalasten seksuaalinen hyvaksikaytto. Seksuaaliterveyden kysymykset ovat aina my6s yhteisollisid
ja yhteiskunnallisia kysymyksid, joihin on pyritty vaikuttamaan lainsdadannolld ja hallinnolli-
silla ohjeilla. Suomessa terveydenhuollon keskushallinto on vuosikymmenten ajan kehittdnyt
ja tukenut terveydenhuollon ja muiden sidosryhmien seksuaaliterveyden edistamisty6td muun
muassa ohjeiden, suositusten, koulutuksen ja tutkimus- ja kehittamisty6n avulla. Alan kansainva-
linen tutkimus on lisddntynyt erityisesti seksuaalilddketieteessd ja kansanterveystieteessd. Téhin
ovat vaikuttaneet mm. HIV/AIDS-pandemia seké farmakologisten menetelmien kehittyminen
seksuaaliongelmien hoidossa (Giami 2002; Zucker 2002). Suomessa seksologinen tutkimus on
painottunut sosiologiseen ja epidemiologiseen sekéd viime vuosina my0s terveystieteelliseen
tutkimukseen.

Seuraavissa kappaleissa kuvataan sellaisia seksuaaliterveyden alueella esiintyneitd haasteita
ja toimia vdeston seksuaaliterveyden edistamiseksi, joilla on ollut vaikutuksia alan koulutuksen
kehittymiseen.

1970-luku: Vaeston valistuksen aikakausi

Seksuaalinen vapautuminen oli nakyvé osa 1960-luvun ldnsimaista nuorisokulttuuria. Se kytkeytyi
olennaisesti ehkiisytabletin tuloon markkinoille. Aviottoman lapsen saaminen oli tuolloin vield
hépeillistd ja Suomessa laittomat raskauden keskeytykset vaaransivat kymmenien tuhansien
naisten terveytta.

Vuonna 1970 voimaan tullut laki raskauden keskeyttamisestd antoi naisille mahdollisuuden
ei-toivotun raskauden keskeyttimiseen sosiaalisin perustein. Sen lisdksi laki sisélsi terveyden-
huoltoviranomaisille ohjaus- ja neuvontavelvoitteita keskeytyksen merkityksestd ja vaikutuksesta
sekd ehkdisyneuvonnasta. Vuoden 1972 kansanterveyslaki oli merkittavé seksuaalikysymysten
kannalta, silld se asetti kunnille velvoitteen ehkdisyneuvontaan. Kunnallisessa terveydenhuol-
lossa olikin 1970-luvulla seksuaaliterveyskysymyksissd padpaino ehkdisyneuvontaorganisaation
luomisessa ja terveydenhuoltohenkil6ston kouluttamisessa ehkiisyneuvontapalveluita antamaan.
Kansanterveyslain myota terveydenhuoltohenkil6stostd terveydenhoitajille tuli enemmén vastuuta
seksuaaliterveyden edistdmisestd sekd ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuksesta.
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Vuonna 1969 perustettiin Psyke ry. ajamaan seksuaalisten vihemmistojen oikeuksia. Sa-
mana vuonna perustettiin my6s Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO ry, jonka tarkoituksena oli
toimia tasapainoisen ja onnellisen sukupuolielimén edistdmiseksi yhteiskunnassa. Seksuaalinen
tasavertaisuus SETA ry. perustettiin vuonna 1974. Seta jérjesti Helsingissd heindkuussa 1974
mielenosoituksen, jossa vastustettiin seurakunnan nuorisotyontekijan erottamista tehtavistadn
homoseksuaalisuuden vuoksi. Seta-lehti (myohemmin Z-lehti, nykyisin Voltti) alkoi ilmestya
vuonna 1975. SETA ry. ja Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO ry. jarjestivit yhdessa 1979 pa-
neelin ”Yhteiskunta ja sukupuolivihemmistot™.

Myos seksuaalisuutta koskeva tutkimus lisadntyi 1970-luvulla, jolloin toteutettiin useita
aihealuetta koskevia tutkimuksia koskien muun muassa sukupuolielimii ja asenteita. Sievers
ym. (1974) ja Leppo (1977) tutkivat suomalaisten terveyttd, elintapoja ja ihmissuhteita seka
raskaudenehkaisyd. Myos yliopisto-opiskelijoiden sukupuolieldmaa tutkittiin (Saari ja Raitasalo
1974,1975).

1980-luku: AIDS:n ja sen ennaltaehkaisyn aikakausi

Jos 1970-lukua luonnehditaan vieston valistuksen aikakaudeksi, voidaan 1980-lukua pitad AIDS:n
ja sen ennaltaehkdisyn aikakautena. Tuolloin jirjestettiin AIDS:n ehkisyyn ja hoitoon liittyvid
mittavia henkil6ston koulutuksia. Vuoden 1987 alusta voimaan tulleessa tartuntatautilaissa HIV:n
torjunnan perustaksi tuli mm. terveyskasvatus. Myos sterilointilainsaddant6a uudistettiin. Muu-
toinkin seksuaalikysymykset olivat tuolloin monella tavalla esilla. Keskustelua kéytiin esimerkiksi
seksuaalipolitiikasta ja -etiikasta sekd seksuaalisesta hdirinnasta.

Vuonna 1980 lddkintohallitus antoi terveyskeskuksille ja sairaaloille ohjeet ihmissuhde- ja
sukupuolikasvatuksesta. Niiden mukaan ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus ja seksuaalineuvonta
olivat osa asiakkaan ja potilaan kokonaishoitoa. Ohjeet korostivat terveydenhuoltohenkilston
valmiuksien kehittdmistd ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuksessa. Erityistd huomiota kiinnitettiin
henkiléston koulutukseen ja tyonohjaukseen. Ladkintohallitus toteutti myds yhteistyossa Hel-
singin yliopiston kanssa KISS -tutkimuksen (Kypsyys, Ihmissuhteet, Seurustelu, Seksuaalisuus).
Tutkimuksessa selvitettiin nuorten seksuaalisuutta koskevia asenteita, tietoja ja kdyttaytymistd
(Kontula 1987), Kontula ja Merildinen, 1988, Tirkkonen ym. 1989). Tutkimus toistettiin vuosina
1986, 1988 ja 1992. Seksuaalikysymykset olivat osana monissa hallintoa ohjaavissa asiakirjois-
sa. Ensimmadisen kerran ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus oli terveyskasvatuksen erityisend
painoalueena valtakunnallisessa kansanterveystyon suunnitelmassa vuosina 1980-1984. Hal-
lituksen terveyspoliittisessa selonteossa eduskunnalle (1985) ja Terveytta kaikille vuoteen 2000
-ohjelmassa (1986) mainittiin ihmissuhde- ja seksuaalikasvatus ihmissuhteita ja mielenterveytta
kasittelevassa luvussa. (Nurmi 2000).

Laakintohallitus piti tarkednd tavoittaa nuoret kattavasti ja henkilokohtaisesti ja ldhetti
kaikille 16-21-vuotiaille kotiin Miten viltetadn AIDS, herpes, visvasyyld... -lehden vuosina
1987 ja 1989. Myos KISS-tutkimuksessa saaduista tuloksista ladkintohallitus tiedotti nuorille
suoraan toimien yhdesséd kouluviranomaisten kanssa. KISS-lehti jaettiin kaikille 8. luokkalaisille
kouluissa vuonna 1988. Kotiin lahettiin sukupuolitauteja koskevaa valistuslehtinen ja kondo-
mi jokaiselle 16-vuotiaalle vuoteen 2004 asti. Muutoinkin 1980-luvulla nuorten priorisointi
ihmissuhde- ja sukupuolikasvatuksen kohderyhmiksi ndkyi runsaassa tiedotusmateriaalin ja
aineiston tuottamisessa, jota lahetettiin terveyskeskuksiin ja kouluihin. (Nurmi 2000).
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1990-luku: Seksuaalisuus kaupallistuu

Taloudellisen lama ja paitdsvallan siirtdiminen opetustoimessa seki sosiaali- ja terveydenhuollossa
aiemmin keskitetystd padtoksenteosta paikalliseksi karsi 1990-luvulla ehkiisevid palveluja. Muu-
tosten myo6té syntyi alueellisia eroja esimerkiksi siind, miten perhekasvatus oli mukana koulujen
opetussuunnitelmissa ja miten koululaisten ja opiskelijoiden terveydenhuolto jérjestettiin.

Vuoden 1992 lopulla lehdistdssd virinnyt keskustelu raskaudenkeskeytyksista havahdutti
viranomaiset huomaamaan, ettid perhesuunnittelun tilannetta ei tunneta riittavasti (Rimpel4 ja
Ritamo 1993) Stakesin Perhesuunnittelupalveluiden kehittiminen vuoteen 2000-tyéryhma loi
suuntaviivat Perhesuunnittelu 2000-hankkeelle. Tdma viisivuotinen hanke kokosi ja vilitti tietoa,
sekd tarjosi foorumin perhesuunnittelun ja seksuaaliterveyden alalla toimiville eri tahoille. Se
tuki ja muodosti verkostoja alalla toimivien kesken jarjestamélld tyokokouksia, seminaareja ja
julkaisemalla verkostolehted. Stakesin Keski-Suomen pilottihankkeessa kehitettiin, testattiin ja
arvioitiin uusia innovatiivisia toimintamalleja. Hanke nosti paikallisia ja alueellisia kysymyksid
valtakunnalliselle tasolle pohdittavaksi ja toisaalta vilitti erityisosaamista keskisuomalaisten
toimijoiden kayttoon. Toimintatapana hankkeessa oli alue- ja kayttdjaldhtoinen kehittamistyo.
Keskeisia sisiltoalueita hankkeessa olivat: abortti, hedelméttdmyyden hoito, raskaudenehkiisy,
klamydian ehkdisy, seksuaalikasvatus, ammatillinen osaaminen perhesuunnittelu- ja seksuaali-
asioissa. (Ritamo, Kautto & Poikajdrvi 2000.)

Keski-Suomessa kehitettiin perhesuunnitteluun liittyvid aktiviteetteja mm. Keski-Suomen
keskussairaalan ja lagninhallituksen toimesta. Aktiiviseksi toimijaksi liittyi myos Jyvéskylan am-
mattikorkeakoulu Stakesin Perhesuunnittelu 2000-hankkeen myo6td. Stakesin tuella tutkimus- ja
kehittdmisty6 Keski-Suomessa organisoitiin Keski-Suomen Perhesuunnittelun Osaamiskeskuk-
seksi vuonna 1995 (my6hemmin Keski-Suomen Seksuaaliterveyden edistimisen osaamiskeskus).
Osaamiskeskuksen neuvottelukunnassa keskeisind toimijoina ovat olleet tdhdn saakka muun
muassa Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Palokan terveydenhuollon kuntayhtyma, Jyvaskyldn
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluyksikko, Jyviskyldn yliopisto, Jyvaskyldn kaupunkiseura-
kunta, Ainekosken koulutoimi ja terveyskeskus.

Jyvaskylan terveydenhuolto-oppilaitos (vuodesta 1995 Jyviskyldn ammattikorkeakoulu,
JAMK) jérjesti vuonna 1994 valtakunnalliset perhesuunnittelupdivit, joilla pohdittiin mm. per-
hesuunnitteluun liittyvaa kisitteistod ja syvennettiin asiantuntijaluennoilla aihepiiria. Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu on jatkanut yhteistyossd Keski-Suomen Seksuaaliterveyden Osaamiskes-
kuksen verkoston kanssa valtakunnallisten péivien jirjestdmistd. Pdivien teemat ovat kisitelleet
seksuaaliterveyteen liittyvid aihealueita kuten seksuaalisen vikivallan kohtaamista. Ensimmaisten
péivien myo6té syntyi kokemukselliseen oppimiseen perustuen idea Aatamit & Eevat -oppimisti-
lasta. Tilaan luotiin stereotyyppinen nikemys seksuaalisuudesta. Tavoitteena oli reflektoida oppi-
mistilassa vierailevien ammattihenkiliden asenteita ja ajatuksia seksuaalisuudesta. Oppimistilassa
oli my®os esilld kirjoja, esitteitd, videoita ja apuvilineitd. Vilineist ja tila mahdollistivat omien
asenteiden tutkiskelun ja konkretisoivat esimerkiksi vammautuneen henkilon ohjausta.

Perhesuunnittelun Osaamiskeskuksen verkosto innovoi vuosina 1997, 1998 ja 2000 nuorille
ja alan asiantuntijoille suunnatut Hedelmallisyysfestarit. Ilmavoimien viestikoulun panos nakyi
erityisesti vuosien 1997 ja 1998 Hedelmallisyysfestareiden toteuttamisessa. Vuoden 1997 tapah-
tuman péddteemana oli edistdd kondominkayttod. Hedelmallisyysfestarit -konsepti laajeni myos
Lappiin, Pohjois-Karjalaan, Eteld-Karjalaan ja Himeeseen, joissa ammattikorkeakoulut olivat
keskeisind toimijoina (Huhdanperi-Ketonen & Miki).

Stakes tiedotti perhesuunnittelun kehittdmisestd valtakunnallisesti Perhesuunnittelu-lehdella.
Stakesin hankkeen loputtua lehden toimittaminen on siirtynyt Keski-Suomen Seksuaaliterveyden
Osaamiskeskukselle. Lehden levikki on ollut 1300. Nyttemmin lehti ilmestyy verkkolehtena.
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Perhesuunnittelu 2000 -hankkeen verkostojen jatkajaksi vuosikymmenen loppupuolella,
vuonna 1997 perustettiin uusi jarjestd, Suomen Seksologinen Seura ry. (http://www.seksologinen-
seura.net). Sen tarkoituksena on toimia laaja-alaisesti seksologian asiantuntijuuden kehittamiseksi
Suomessa ja edistdd toiminnallaan seksuaaliterveytta.

Yleisesti 1990-luku néyttaytyi vahvasti kaupallisen seksuaalisuuden vuosikymmenena. Kau-
pallisen seksin ei-toivottuihin ilmiéihin ja vaikutuksiin pyrittiin vaikuttamaan eri toimenpitein
mm. Stakesin Naisiin kohdistuvan vikivallan ja prostituution ehkaisyhankkeessa 1998-2002.
Leimaa antavaa 1990-luvulle oli kaupallisen seksin niakyvyyden lisidntyminen julkisuudessa;
Erotiikkaravintolat, seksipuhelimet ja katuprostituutio olivat ajan ilmi6ité. (Turunen, 1996.)

Seksuaalisuutta tutkittiin edelleen runsaasti 1990-luvulla. Suomalaisten sukupuolielimén
kaksikymmenvuotisseurantatutkimus koottiin vuosina 1991-1992 (Kontula ja Haavio-Mannila
1993, 1995, 1997). Lisdksi useita vaitoskirjoja tehtiin seksuaalisuuden alueelta (Kontula 1991,
Papp 1997, Stalstrom 1997, Helén 1997, Potsénen 1998). Sosiaali- ja terveysministerion maara-
rahalla tuettuja tutkimuksia ovat olleet muun muassa Ehkéisypillereiden kiytto ja teini-ikdisten
terveys -tutkimus (Kosunen 1996), Lasten seksuaalinen hyvéksikédytto -tutkimus (Antikainen
1994) ja Peruskoulun sukupuoliopetus -tutkimus (Kontula 1997).

2000-luku: Seksuaalisuus yhdenvertaistuu

Uuden vuosituhannen alkua voidaan luonnehtia tasa-arvon aikakaudeksi. Laki samaa sukupuol-
ta olevien parisuhteen rekisterinnistd (2002) ja yhdenvertaisuuslain (2004) syrjinnan estavét
sdadokset ja niiden valmisteluprosessi nostivat sukupuoli- ja seksuaalivihemmistot julkiseen
keskusteluun. Vuonna 2002 prostituutiosta keskusteleminen sai valtaisat mittasuhteen julkisessa
sanassa. Myos vuosikymmenen ajan useamman kerran valmisteltu hedelmdityshoitolakiehdotus
painottui samaa sukupuolta olevien oikeuksiin hoidoista ja jakoi tiukasti mielipiteita.

Seksuaalisuus ja sukupuoli teemaa tutkittiin kouluissa (Lehtonen 2003) ja tydeldmaissa
(Lehtonen ja Mustola 2004). Sitd tuotiin my6s nuorten kanssa tydskentelevien koulutuksiin ja
materiaaleihin mm. urheiluseuroihin (Suomen Liikunta ja Urheilu, 2002).

Seksuaaliopetus on kuulunut vuodesta 1970 lahtien peruskoulun opetusohjelmiin. Vuonna
1994 toteutetun uudistuksen jilkeen seksuaaliopetus kouluissa vaheni radikaalisti. 2000-luvulla
tilanne korjaantui, silld terveystiedon tuleminen pakolliseksi oppiaineeksi vuonna 2004 antoi
entistd paremmat mahdollisuudet kehittda koulujen seksuaaliopetusta. Oppiaineen tulo perus-
kouluun ja lukioon yhtendisti opetussuunnitelmatasolla seksuaalikasvatusta kouluissa. (Liinamo
2005). Valtakunnalliseen kouluterveyskyselyyn on sisidltynyt nuorten seksuaalisuutta koskevia
osioita, joista on raportoitu mm. Liinamon (2005) vaitoskirjatydssda. Myos Vaestoliitto on selvit-
tanyt koulun seksuaalikasvatusta (Kontula ja Merildinen 2007). Siit4, kuinka seksuaalikasvatus
toteutuu kaytdnnossé, on tdssd julkaisussa Riikka Potsosen artikkelissa kuvaus muutamasta
koulusta.

Seksuaaliopetuksen tueksi peruskoulun 7.-9. luokille on valmistettu sosiaali- ja terveysmi-
nisterion rahoituksella ja parin kunnan kdytdnnon tyontekijoiden kokeilemana koulutusaineisto
”Kosketus” Se on kaikkien saatavilla opetushallituksen sivuilta (www.edu.fi).

Ammattikorkeakoulujen seksuaaliterveyden opetusta koordinoitiin alan yhdysopettajien
voimin ja laatimalla Virtuaaliammattikorkeakoulun sivuille seksuaaliterveyden verkko-ope-
tusmateriaali.

Seksuaaliterveyden edistiminen kirjattiin sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin moniin
oppaisiin ja suosituksiin (Kouluterveydenhuolto 2002, Kouluterveydenhuollon laatusuositus
2004, Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004 a ja b, Opiskeluterveydenhuollon opas 2006),
valtakunnallisiin seminaareihin ja niiden raportteihin (Kosunen ja Ritamo, 2004).
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Huomiota kiinnitettiin myo6s erotisoituneen kulutusyhteiskunnan vaikutuksiin lapsiin ja
lasten suojelemiseen seksuaaliselta vikivallalta (Anttila 2004, Lajunen ym. 2005) sekd annettiin
ammattihenkildstolle ohjeistusta asian selvittimiseen (Taskinen 2004) ja hoitoon (Antikainen
ja Taskinen 2006). My®6s naisiin kohdistuvaa vékivaltaa tutkittiin edelleen (Piispa Sosiaali- ja
terveysministerio julkaissut m. 2006). Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa vakivallan
ehkiisyhanketta toteutettiin ladninhallitusten toimesta.

Seksuaaliterveyden edistimisen laaja-alaiseen kehittimiseen alettiin kiinnittdd huomiota
kunnan, valtakunnan ja alan jarjestjen taholta. Terveyden edistimisen laatusuositusten liitteessa
seksuaaliterveytta kasiteltiin kunnan toiminnassa (Terveyden edistimisen laatusuositus, 2006).
Viestoliitto julkaisi seksuaalipoliittisen ohjelmansa (Véestéliitto, 2006). Stakes kokosi muistion
seksuaaliterveyden tilasta ministerion tydryhmain tausta-aineistoksi (Kosunen, 2006).

Sosiaali- ja terveysministerié asetti tammikuussa 2006 tyéryhmén laatimaan seksuaali- ja
lisadntymisterveyden edistimisen toimintaohjelmaa. Se valmistui kevailla 2007 (STM, 2007).
Toimintaohjelman tavoitteena on edistda vdeston sekd pariskuntien ja yksiloiden seksuaali- ja
lisdantymisterveyttd. Toimintaohjelmassa linjataan vuosien 2007-2011 seksuaali- ja lisdédntymis-
terveyden edistdmistyotd, sen johtamista, palvelurakennetta, toimintatapoja ja osaamisen kehit-
tamistd. Ohjelma sisaltdd 14 aihekokonaisuutta tavoitteineen ja toimenpide-ehdotuksineen.

Toimintaohjelman seurauksena perustettiin Seksuaalineuvontaverkosto Stakesin kutsu-
massa seksuaalineuvonnan organisointia terveydenhuollossa kisittelevissa tyokokouksessa
syksylld 2007. Verkoston tavoitteena on tehdé seksuaalineuvontapalvelujen organisointia ja
sen tarkeyttd nakyvaksi alueellisesti ja valtakunnallisesti. Se toimii vertaistukeen perustuen.
Verkostoa hallinnoi alkuvaiheessa Stakes.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutus

Vaikka seksuaalikysymysten kisittely on osa jokaisen terveysalan ammattilaisen ty6td, néyttad
siltd, ettei seksuaalisuuteen liittyvd osaaminen ole asia, joka selkedsti kuuluisi aina edes sosiaa-
li- ja terveysalan ammattihenkildston koulutukseen (Nurmi 2000, Kosunen 2003, Valkama &
Knuutila 2004, Nirte, Seppanen & Kosunen 2004). Hoitoalan henkilokunta ei itsestdan selvasti
mielld seksuaalisuutta osaksi hoitotyota. Esimerkiksi Esko-Asikaisen (2000) mukaan sisétauti-
kirurgisten osastojen ja terveyskeskusten sairaanhoitajista 75 %:lla oli liian vahin tietoa seksuaa-
likysymyksistd. Aallon (2002) mukaan hoitajat kokivat hoitajan roolin muuttuvan, jos he esittivit
seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksié.

Jotta ihmisen seksuaaliterveyden edistiminen ja seksuaalisuuden tukeminen osana muuta
sosiaali- ja terveysalan tyota ja sairaanhoitoa olisi mahdollista, tarvitaan hoito-, kasvatus- ja hoiva-
tyon perus- ja tdydennyskoulutuksissa timéan aihepiirin opintoja. Seuraavissa kappaleissa kuvataan
ensiksi seksuaalineuvonnan ja -terapian jasentdmisessd kdytettya PLISSIT-mallia. Toiseksi kuva-
taan, miten ja misséd laajuudessa seksuaalisuutta on ksitelty selvitysten ja tutkimusten mukaan
terveydenhuollon ammattilaisten peruskoulutuksessa. Kolmanneksi tarkastellaan spesifisemmén
seksologisen koulutuksen kehittymisté ja sen laajentumista osaksi julkista koulutusjarjestelmaa.
Lopuksi kuvataan yhteispohjoismaista kolmiportaista seksologian koulutusmallia.

Seksuaalineuvonnan ja -terapian jasentamisen PLISSIT -malli

Seksuaalineuvonnan ja -terapian tasojen hahmottamiseen Annon loi jo vuonnal976 kisitteellisen
PLISSIT -mallin (liite 1). Sen kirjaimet ovat lyhenteitd seksuaalineuvonnan ja -terapian neljasta
tasosta seksuaalisuuden ja seksuaaliongelmien kohtaamisessa (Permission, luvan antaminen
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- Limited Information, rajattu tieto — Specific Suggestion, erityisohjeet — Intensive Therapy, in-
tensiivinen terapia). Luvan antaminen on myonteistd ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen
sen erilaisissa ilmenemismuodoissa. Télld tasolla kuullaan asiakkaan huolenaiheita hanen seksuaa-
lisuuteen liittyvistd ajatuksistaan, fantasioistaan, unelmistaan, tunteistaan ja kdyttdytymisestaan.
Asiakas hyviksytdan seksuaalisena olentona ja hintd tuetaan ilmaisemaan seksuaalisuuttaan
positiivisella ja vastuullisella tavalla. Limited information -tasolla asiakkaalle annetaan rajattua
tietoa asioista, joista hdneltd ndyttaa sitd puuttuvan. Kysymykset voivat liittyd esimerkiksi suku-
puolielinten kokoon, ulkondkoon tai toimintaan, itsetyydytykseen tai erilaisiin tapoihin kokea
seksuaalista mielihyvaa. Spesific Suggestion -taso tarkoittaa taitotasoa, jossa voidaan antaa erilaisia
kaytannon neuvoja tai ohjeita tai tehdi joitakin lyhytterapeuttisia interventioita. Intensive Therapy
-taso tarkoittaa seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien hoitoa erilaisilla terapiamenetelmilld tai
menetelmien yhdistelmilla.

PLISSIT-mallin avulla tyontekija voi arvioida asiakkaan tai potilaan tarvitsemaa seksuaa-
lineuvonnan tai -terapian tasoa sekd kiytettdvid neuvonta- tai hoitomenetelmid. Lisdksi malli
toimii tyovélineend arvioitaessa oman patevyyden riittdvyyttd. Useat hoitotieteen asiantuntijat
(mm. Stoklosa & Bullard 1980) ovat kayttineet mallia seksuaalikysymysten neuvontatason
madrittamiseen.

Annonin (1976) mukaan suurinta osaa ihmisistg, joilla on seksuaalisuuteen liittyvid ongel-
mia, voidaan auttaa antamalla lupaa, tietoa ja joitakin ohjeita tai harjoituksia. PLISSIT-mallia on
kuvattu metamalliksi, joka mahdollistaa lukuisten terapeuttisten lahestymistapojen kéyton. Mal-
lina se tarjoaa positiivisen, mahdollisuuksia luovan ndkékulman seksuaalisuuden kohtaamiseen
paremmin kuin perinteiset sairausorientoituneet mallit. (Irwin 1997) Perusterveydenhuollossa
henkilokunnan tulee pystyd toimimaan ainakin kahdella ensimmaisella PLISSIT-mallin tasolla
(Salmimies 1980; Stoklosa & Bullard 1980; Nurmi 2000).

Seksuaalikysymykset sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
koulutuksissa

Valmistuvien terveydenhoitajien asiantuntijuutta on selvitetty kolmella vuosikymmenella: 1973,
1987 ja 1995. Terveydenhoitajien seksuaaliterveyden asiantuntijuudessa oli ndina vuosina tapah-
tunut useita merkittdvid muutoksia. Kansanterveyslain ja terveyskasvatusvelvoitteen vaikutus oli
vahvistanut seksuaaliterveyden opetuksen osuutta terveydenhoitajien koulutuksessa 1970-luvulta
lahtien. Asenteet, kuten suhtautuminen homoseksuaalisuuteen, olivat tulleet sallivammiksi ja
yleinen tietotaso oli noussut. Vaikka terveydenhoitajiksi valmistuvien tiedot seksuaaliterveydestd
ja seksuaalikysymyksisté olivat 1990- luvulla paremmat kuin 1970-luvulla, merkittavid puutteita
havaittiin edelleen. Myds oppilaitokset erosivat suuresti toisistaan. (Nurmi 2000.)

Kun seksuaaliterveyden opetusta selvitettiin terveydenhuoltoalan oppilaitoksissa neljan
vuoden vilein (1994 ja 1998), niin tulokset eri vuosina olivat hyvin samansuuntaisia: seksuaa-
literveyden opetus ei ollut lisddntynyt ja samat ongelmat olivat edelleen olemassa. Ongelmiksi
seksuaaliterveyden opettajat kokivat muun muassa riittimattomén tiedon opetusmenetelmista
ja tilan 16ytdmisen seksuaalikysymysten kisittelylle opetussuunnitelmissa. Seksuaalisuuden ope-
tusta haluttiin kehittdd, mutta resurssien niukkuus vaikeutti sitd merkittavisti. (Nykanen 1994,
Nykénen & Valkama 1998.)

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulujen ja ammatillisten oppilaitosten vuosina
2002-2003 antamaa seksuaaliterveyden opetusta kisittelevi selvitys osoitti, etteivit kaikki sosiaa-
li- ja terveysalan opiskelijat saaneet seksuaalisuuden tai seksuaaliterveyden opetusta. Seksuaa-
lisuutta koskevat integroidut tai vapaasti valittavat opinnot olivat lisdantyneet ja opettajat olivat
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aihealueeseen enemmain koulutettuja kuin 1990-luvulla tehdyissé selvityksissd. (Nykdnen 1994,
Nykdnen & Valkama 1998, Valkama & Knuutila 2004.)

Seksuaaliterveyden edistdminen oli yhtend tarkasteltavana osiona Raution (2005) tervey-
den edistimisen koulutusta sosiaali- ja terveysalalla kisitelleessd selvityksessd. Se osoitti, ettd
seksuaaliterveyden kasittely sairaanhoitajakoulutuksessa erosi painotukseltaan eri oppilaitok-
sissa. Aihepiiri oli usein integroitu ammattiaineisiin, jolloin sen kasittely oli osittain riippuvaista
opettajan intresseistd. Seksuaalisuus oli selkeimmin esilld kisiteltdessd hoitotydn perusteita ja
ihmisen kasvua ja kehitysté. Eniten seksuaaliterveytta kasiteltiin sairaanhoitajakoulutuksen ohella
terveydenhoitaja- ja kitilokoulutuksissa. Opiskelijoiden oman seksuaalisuuden kohtaaminen oli
péadosin vapaasti valittavien opintojen varassa. (Rautio 2005). Seksuaaliopetuksen selvityksisséd
vuosina 1994 (Nykédnen 1994) ja 1998 (Nykdnen & Valkama 1998) kysyttiin myos hoitotieteen ja
ladketieteen laitoksilta seksuaalisuuteen liittyvistd opetuksista. Vastanneissa yliopistoissa ei juu-
rikaan opetettu seksuaalisuuteen liittyvid asioita. Psykologian alalta Raution (2005) selvityksessé
toinen vastaaja raportoi laajasti seksuaaliterveyteen liittyvié aiheita, toisessa tuli esille kehitys,
perheen vuorovaikutus ja seksuaalinen suuntautuminen. Sosiaalityon koulutuksessa paneudut-
tiin seksuaaliseen hyvaksikdyttoon ja vékivaltaan, seksuaaliseen suuntautumiseen, sairauteen ja
vammaisuuteen liittyviin seksuaalikysymyksiin. Yhdessa vastauksessa katsottiin, ettd aihepiiri ei
liity luontevasti sosiaalitydn koulutukseen. (Rautio 2005.)

Lédketieteen peruskoulutusohjelmissa oli jonkin verran seksologian opetusta. Seksuaalista
vikivaltaa ja hyviksikayttod kasiteltiin kaikissa tiedekunnissa. Vahaisemmalle huomiolle jdivét
kuitenkin monet tavalliset ongelmat kuten naisten seksuaalihdiriét samoin kuin seksuaali- ja
sukupuolivihemmistét. Lidkdreiden peruskoulutuksessa kisiteltiin tiettyja seksuaaliterveyden
osa-alueita, kuten raskauden ehkdisyd ja sukupuolitauteja, mutta monet ongelmat kuten ikdan-
tymiseen tai pitkdaikaissairauksiin liittyvat kysymykset seké seksuaalisuuden moninaisuus jaivit
vihille kasittelylle tai puuttuivat kokonaan. (Kosunen 2003, Narte ym. 2004.)

Edelld esitetty osoittaa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen seksuaalisuuden
opetuksessa on viime vuosikymmenind edetty. Opetuksen madird ja laatu kuitenkin vaihtelevat
runsaasti oppilaitoskohtaisesti ja alalle valmistuneen asiantuntijan osaaminen on hyvin erita-
soista. Seksuaaliterveyden opintokokonaisuuksien méara on kasvanut eri oppilaitoksissa, mutta
ongelmana on, ettei opetus tavoita kaikkia opiskelijoita. Myds opetuksen aihealueissa on puutteita
ja opetus saattaa painottua vain tiettyihin seksuaalisuuden osa-alueisiin. Opinnot ovat monesti
laajuudeltaan suppeita, vain perusasioita tai johonkin erityiskysymykseen integroituja ja painot-
tuvia opintoja. Tietotaso saavutetaan, mutta seksuaalisuuden kohtaamisen taidot saattavat jaada
harjoittelematta. Seksuaalikysymysten ammatilliseen kisittelyyn tietojen lisaksi vaikuttavat myos
tyontekijan omat arvot ja asenteet. Professionaalisen tyoskentelytavan omaksuminen on pitkal-
linen oppimisprosessi, jota koulutus ei aina tue. Seksuaaliterveyden opetus on yhé riippuvainen
opettajan valmiuksista ja mielenkiinnosta opettaa kyseista terveyden osa-aluetta.

Seksuaaliterveyden ja seksologisen asiantuntijakoulutuksen kehitys
Suomessa

Suomeen kirkko ja erilaiset jarjestot toivat professionaaliseen toimintaan liittyvan seksologian
koulutuksen Suomeen. Seksologian koulutuksen uranuurtajana ja lahes kaikkien toimivien kou-
luttajien ja alalla tyoskentelevien keskeisend kouluttajatahona oli 1970 ja 1980-luvuilla Seksuaali-
poliittinen yhdistys SEXPO (myoh. Sexpo sditio). 1990-luvun puolivilissé tulivat koulutustahoiksi
my6s ammattikorkeakoulut. Tuisku Ilmonen selvitti seksuaalineuvontaa ja seksuaaliterapiaa
kasittelevdd koulutusta 1980-2002 (artikkeli toisaalla tassd julkaisussa). Télld aikavalilld vihintdan
kolmen opintoviikon pituista koulutusta olivat jarjestiméssa muun muassa Vdestoliitto, A-klinik-
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kasaatio ja Ladkintohallitus. Vuoden 2002 loppuun mennessi tillaisia koulutuksia oli jarjestetty
yli 40 ja koulutuksiin osallistujia oli noin 700. Koska monet olivat osallistuneet useampaan kuin
yhteen koulutukseen, on koulutettujen kokonaismédrd alhaisempi, todennikdisesti noin 500.
Laajuudeltaan pitkiat koulutukset vaihtelivat kolmesta opintoviikosta 40:een. Ne suoritettiin yhden
lukuvuoden ja pisimmét kolmen vuoden aikana.

Jyvéskylan ammattikorkeakoulusta on 1990 -luvun lopulta lahtien muodostunut seksologian
ja seksuaaliterveyden koulutuksen merkittdvé keskus. Sielld aloitettiin Seksuaalineuvojakoulutus
vuonna 1996 ja Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot vuonna 1997 ja seksuaaliterveyden
edistiminen oli mukana ammattikorkeakoulun jatkotutkintokokeilussa 2003-2005.

Tamén kolmiportaisen koulutuksen rakenteet ovat vuosien aikana muuttuneet. Ammatti-
korkeakouluissa siirryttiin kdyttiméddn opintojen laajuuden médrittelyssd vuodesta 2005 alkaen
opintopisteitd. Yksi opintopiste (op) tarkoittaa keskimaérin n. 27 tunnin ty6td (3 op = 80 h).
Aiempi 10 opintoviikon koulutus vastaa 15 opintopistetta.

Seksuaalineuvojakoulutus (10 opintoviikkoa = 15 opintopistettd) on muuttunut Seksologian
perusteiksi, jonka laajuus on vuodesta 2007 ldhtien 30 opintopistettd. Koulutusprosessin pituus
on molemmissa yksi vuosi.

Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot (40 opintoviikkoa) ovat nyt laajuudeltaan 20
opintoviikkoa eli 30 opintopistettd. Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot olivat 1990-
luvulla itsendisid koulutuskokonaisuuksia. Seksologian ammatillisiin erikoistumisopintoihin
hakijoilta on edellytetty seksologian perusteiden suorittamista vuosina 2000-2007.

Kaikissa ndissa ammattikorkeakoulun koulutuksissa opiskelijaryhmit ovat olleet moniamma-
tillisia. Opiskelijoina on ollut sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildité, opetus- ja kasvatusalan
ammattilaisia, edustajia perheneuvonnasta ja poliisitoimesta. Moniammatillinen opiskelijaryhma
on osoittautunut toimivaksi ratkaisuksi: siind opitaan tuntemaan toisten osaamista ja luodaan
asiantuntijaverkostoja.

Jatkotutkinto-opinnoissa edellytettiin oman kdyttteorian arviointia, jolloin opiskelija
tietoisesti ja kriittisesti tutki ja arvioi kokemustensa sisdltod, prosessia ja ldhtokohtia. Oppimis-
menetelmind olivat mm. erityyppiset ryhmatyot, luento-opetus, draamaopetus ja erilaiset toi-
minnalliset harjoitukset. Erikoistumisopintoihin sisaltyi vuoteen 2005 tyénohjaus (75 tuntia) ja
jatkotutkintokokeilussa 120 tuntia. Erikoistumisopinnoissa ja jatkotutkintopilotissa edellytettiin
myos kliinisen harjoittelun suorittamista. Opintoihin sisdltyi oman ammatillisuuden ja omien
asenteiden, uskomusten sekd tabujen tarkastelua (SSA eli Sexual Self Acknowledgement tai SAR
eli Sexual Attitude Reconstruction).

Jyvaskyldn ammattikorkeakoulussa Seksologian perusteiden opinnot on suorittanut yhteensa
229 henkil6d vuosina 1995-2008 (kevit), Seksologian erikoistumisopinnoista on valmistunut
138 henkil6ad vuosina 1997-2008 (kevit) ja jatkotutkintopilotista 2003-2006 on valmistunut
kahdeksan opiskelijaa. (Jyviskyldn ammattikorkeakoulun opiskelijatilastot).

Seuraavassa on lyhyet kuvaukset seksologian perusteiden, seksologian ammatillisten erikois-
tumisopintojen ja seksuaaliterveyden edistdmisen jatkotutkinnoista ja niiden sisalloista.

Seksologian perusteet

Seksologian perusteissa hankitaan valmiuksia tarkastella kriittisesti seksuaaliterveyteen liittyvid
ilmioitd koulutus- ja asiakastilanteissa. Koulutuksessa saadaan myds tietoa seksuaalisuuteen liitty-
vistd héiri6isté ja niiden hoidosta. Opinnoissa aloitetaan omakohtainen seksologinen ammatillinen
kehittyminen sekd hankitaan valmiuksia kriittiseen ja eettiseen seksuaalisuuden tarkasteluun.
Seksologista tietoa sovelletaan omaan ammatilliseen ohjaus- ja neuvontatyéhén. Nykyéaén kou-
lutusprosessi sisdltdd yha enemmén seksuaalineuvonta ja -ohjausharjoitteita. Opinnot toteutetaan
vuoden koulutusprosessina. Taulukossa 1 on vuoden 2003 koulutuksen siséllot.

Stakes, Tyopapereita 26/2008

15



Seksuaalisuus ammattihenkildston koulutuksessa seka vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden terveyspalveluissa

TAULUKKO 1. Seksologian perusteiden (10 ov = 15 op) sisaltéteemat ja laajuudet

Sisaltoteemat Laajuus (ov)

Seksuaaliterveys: 2
Peruskasitteet

Seksuaaliterveyden edistaminen
Seksuaaliset toimintahairiot
Pitkaaikaissairaudet ja seksuaalisuus
Vammautuminen ja seksuaalisuus

Seksuaalisuuden ulottuvuudet: 2
Historiallinen, kulttuurinen ja yhteiskunnallinen ja eettinen tarkastelu
Seksuaalisuus elamankulussa: 3

Seksuaalisuuden kehitys

Aikuisika ja seksuaalisuus
lkaantyminen ja seksuaalisuus
Kehollisuus, aistillisuus ja erotiikka
Seksuaalisuuden moninaisuus

Seksuaalineuvonnan ja -terapian perusteita: 2
PLISSIT-malli

Seksuaalianamneesi

Ammatillisuus hoito- ja kasvatustyossa

Oman seksuaalisuuden kohtaaminen (SSA = Sexual Self Acknowledgement)

Kriminalisoitu seksuaalisuus: 1
Seksuaalinen vakivalta (uhrin, tekijan ja hoidon nakékulma)

Opintojen rakenteen muutokset ovat vaikuttaneet sisdltoihin ja oppimismenetelmiin. Vuoden
2008 Seksologian perusteet opetussuunnitelmassa on kiinnitetty erityistd huomiota osaamisen
alueisiin ja kompetensseihin.

TAULUKKO 2. Seksologian perusteet (30 op = 20 ov) vuosi 2008

Opintojen tavoitteena olevan osaamisen rakentuminen opiskelun aikana

Koulutukseen osallistuja
osaa toteuttaa seksuaa-
lineuvontaa osana omaa
tyotaan ja teoriaperustaa.
Han hallitsee seksuaali-

Opintojak- T o
neuvonnan menetelmia p ) . Viestinta- Kehitta-
u n " son laajuus . Seksuaali- - » T
elamankulkuun ja seksu- . " Pakolli- Eettinen | ja vuoro- mistoi-

q o opintopis- . | neuvonta- q o n
aalineuvonnan erityiskysy- Y suuskoodi . osaaminen | vaikutus- minnan
o . . teina osaaminen . n
myksiin liittyen. Tiedollisen (min. 5) osaaminen | osaaminen

ja taidollisen oppimisen
lisaksi koulutuksessa on
keskeista oman ammatilli-
sen identiteetin kehittymi-
sen tarkastelu.

Ammatillisen
tydotteen 4 P X
kehittyminen

Seksuaali-
Seksuaali- | terveyden 5 P X
neuvonta tietoperusta

Seksuaali-
neuvonnan
menetelma-
osaaminen

Itsensa kehit-
Kehittamis- | tdminen
toiminta Kehittamis-
hanke

10 P X
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Oppimisprosessiin sisdltyvin kehittdmistoiminnan tavoitteena on kehittad seksuaalineuvonnan
osaamista opiskelijan omassa tyossi. Koulutuksen siséltoteemoja ovat: seksuaalisuuden perus-
kasitteistd, seksuaalisuuden moninaisuus, seksuaalisuus eri eldmén vaiheissa, seksuaaliterveyden
edistiminen ja sen haasteet, seksuaalisuus, vammaisuus, vammautuminen ja pitkdaikaissairaudet
ja seksuaalisen vikivallan kysymykset.

Seksuaalineuvonta- ja ohjausmenetelmid opitaan erilaisista teoreettisista lahtokohdista.
Oppimismenetelmind kiytetddn muun muassa tapausesimerkkejd, joiden tydstdmisesséd kayte-
tadn rooliharjoituksia ja muita kokemuksellisia sekéd toiminnallisia menetelmid. Ammatillisia
valmiuksia sekd seksuaalisuuteen liittyvid asenteita ja arvoja opiskellaan niin sanotuissa SSA
(Sexual Self Acknowledgement) ja SAR (Sexual Attitude Reconstruction) -opinnoissa. Opinnoissa
on keskeistd omakohtainen prosessointi. Oppimispaivakirjan ja esseiden kirjoittaminen ovat osa
tyoskentelyd ja ammatillista kehittymista.

Seksologian perusteet opinnot on toteutettu Jyvéskylan ammattikorkeakoulussa vuoteen
2007 omaehtoisena tdydennyskoulutuksena. Vuoden 2008 opinnot toteutetaan opetusministerion
myo6ntdamilld aikuiskoulutuspaikoilla ammatillisina erikoistumisopintoina.

Seksuaaliterveyden edistamisen verkko-opinnot

Ammattikorkeakoulujen seksuaaliterveysyhdysopettajien verkosto luotiin Stakesin Perhesuunnit-
telu 2000-hankkeen aikana (Ritamo, Kautto & Poikajérvi 2000). Yhtendistdakseen seksuaalitervey-
den opetusta ja parantaakseen sen laatua opettajien verkosto tuotti yhdessd vuosina 2003 - 2005
Virtuaaliammattikorkeakoulun kanssa Seksuaaliterveyden edistaimisen verkko-opetusmateriaalin
(laajuus 15 opintopistettd eli 10 opintoviikkoa). Sen toteuttamista taloudellisesti tuki Sosiaali- ja
terveysministerio. Verkko-opetuksen sisdlloiksi muodostuivat seuraavat teemat: seksuaalisuu-
den historia, kulttuuri ja kisitteisto, elimadnmittainen seksuaalisuus, seksuaalisuus asiakasty6én
ndkokulmasta ja seksuaalinen vékivalta ja kaupallinen seksi. Vuoden 2006 alusta ldhtien sitd on
voinut hyddyntéa laajasti sosiaali- ja terveysalan eriasteisessa koulutuksessa joko verkko-opintoina
tai ldhiopetusmateriaalina (http://www.amk fi/seksuaaliterveys). Tamé koulutus vastaa ldhinna
seksologian perusteita/ seksuaalineuvojakoulutusta (10 ov.)

Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot

Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot ovat olleet jatko-opintoja Seksologian perusteet
opinnoille. Seksologian ammatillisten erikoistumisopintojen opiskelijat ovat olleet sosiaali-,
terveys-, opetus-, kasvatus- ja vankeinhoitoty6n aloilla toimivia ammattihenkilditd. Valinta eri-
koistumisopintoihin on tapahtunut hakemusten, kirjoitetun esseen ja haastattelujen perusteella.
Muina opiskeluedellytyksind ovat olleet opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto ja vahintdan
puolen vuoden tyokokemus relevantilla aihealueella. (Seksologian ammatilliset erikoistumis-
opinnot 2003-2007). Seksologian ammatillisia erikoistumisopintoja on kehitetty méaratietoisesti
2000-luvulla seksuaaliterapiaosaamisen suuntaan. Vuoden 2007 seksologian ammatilliset erikois-
tumisopinnot olivat nimeltddn Seksuaaliterapian ammatilliset opinnot. Taulukossa 3 kuvataan
vuoden 2003 erikoistumisopintojen siséltoteemoja ja laajuuksia.
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TAULUKKO 3. Seksologian ammatilliset erikoistumisopintojen (30 ov) sisaltteemat ja laajuudet

Sisaltoteemat Laajuus (ov)
Orientoivat opinnot 1
Ammatilliset ydinopinnot: 15

Ammatillisuus ja uudistusosaaminen
Eettinen osaaminen
Yhteiskunnallisen ja kulttuurisen muutoksen ennakointi

Seksologinen tietoperusta seksuaaliterveyden edistamisessa:
Seksuaaliterveys:
Seksuaalikasvatuksen teoreettisia [ahtokohtia

Kliininen seksologia:

Kehotietoisuus, erotiikka, rakkaus

Seksuaalianatomia ja fysiologia

Elamanmittainen seksuaalisuus

Seksuaaliset toimintahairiot,

Vammaisuuden ja sairauden vaikutukset seksuaalisuuteen
Seksuaali-identiteetti ja erilaiset seksuaaliorientaatiot
Sukupuolisuuden jasentyminen

Elaman kriisit ja seksuaalisuus

Parafiliat ja seksuaaliset erityismieltymykset
Terapeuttiset lahestymistavat

Seksuaalinen vakivalta

Seksologinen menetelmiosaaminen seksuaaliterveyden edistamisessa:

Klassinen seksuaaliterapia

Terapeuttisia lahestymistapoja: kognitiivinen, ratkaisukeskeinen, NLP ja psykodynaa-
minen terapia,

Terveyskasvatuksen ja terveyden edistamisen mallien ja teorioiden soveltaminen
seksuaalikasvatuksen suunnittelussa ja toteutuksessa

Vapaavalintaiset opinnot 3
Kehitysprojekti 10
Arviointi 1

Seksologian erikoistumisopinnoissa laajennetaan ja syvennetddn seksologista teoreettista tietd-
mystd, opitaan kdytdntoja tutkimuksista ja toiminnallisten seksuaalisten ongelmien hoitamisesta.
Tavoitteena on saavuttaa taidot hoitaa seksuaalisia toimintahiiri6itd, tydskennelld seksuaali-iden-
titeettiin liittyvien kysymysten kanssa, tunnistaa ja hoitaa seksuaalisen vékivallan aiheuttamia
ongelmia seki ohjata asiakas intensiiviseen terapiaan seksuaalisuuteen liittyvissa erityiskysymyk-
sissd. Koulutuksessa edellytetddn kliinisen harjoittelun suorittamista. Tyonohjaus on sisiltynyt
joinakin vuosina koulutusohjelmaan, padsadntoisesti opiskelijat ovat itse joutuneet hankkimaan
ja kustantamaan tyonohjauksen.

Opintoihin sisiltyvé kehitysprojekti (10 ov) on omassa tyoyhteisossé toteutettavaa, tavoit-
teellista kehittdmistoimintaa ja siihen liittyvén teoreettisen perustan rakentamista. Projekti voi
olla esim. omien tyotehtdvien kehittdmistd ja uusien tydomenetelmien kokeilua. (Seksologian
ammatilliset erikoistumisopinnot 2003-2005.)

Seksuaaliterveyden edistdaminen ylemmadssd ammattikorkeakoulututkinnossa

Opetusministeri hyvéksyi sosiaali- ja terveysalan jatkotutkinnon Jyvaskylin ammattikorkea-
kouluun vuonna 2002. Jatkotutkintopilotin saamiseen Jyvéskyldan vaikuttivat Perhesuunnittelu
2000-hankkeessa ja Perhesuunnittelun Osaamiskeskuksessa tehty pitkéjanteinen kehittdmistyo
Keski-Suomessa. Vuoden 2003 syksylld 9 opiskelijaa aloitti Terveyden edistdmisen ja ehkiisevin
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tyon jatkotutkintokoulutusohjelmassa suuntautumisvaihtoehtonaan seksuaaliterveyden edista-
minen.

Ylemmain ammattikorkeakoulun jatkotutkintokokeiluun vuosina 2003-2005 (Terveyden
edistimisen ja ehkdisevdn tyon jatkotutkintokoulutusohjelma) osallistuvilta edellytettiin perus-
teiden ja erikoistumisopintojen tai vastaavien seksologisten tietojen hankkimista ennen opintojen
aloittamista. Valinta tapahtui hakemusten, kirjoitetun esseen ja haastattelujen perusteella. Edelly-
tyksend oli ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinto seka vahintdan kolmen vuoden tydkokemus
relevantilla ajhealueella. (Terveyden edistdmisen ja ehkiisevan tyon jatkokoulutusohjelma JST
351, 2003-2005) Taulukossa 4 on kuvaus koulutusohjelman siséllostd ja laajuudesta.

TAULUKKO 4. Terveyden edistdmisen ja ehkaisevan tyon jatkokoulutusohjelman (60 ov) seksuaaliterveyden
edistdmisen suuntautumisvaihtoehdon sisaltéteemat ja laajuudet

Sisaltoteemat Laajuus (ov)

Yliammatillinen osaaminen: 8
Uudistusosaaminen

Eettinen osaaminen

Yhteiskunnallisen ja kulttuurisen muutoksen ennakointiosaaminen
Muutoksen johtamisen osaaminen

Julkisuus- ja vaikuttavuustyén osaaminen

Seksuaaliterveyden edistamisen seksologinen syventava tietoperusta: 12
Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterapia

Elamankulkuun liittyva seksuaalinen kehitys ja muutos
Seksuaalilaaketiede |

Seksuaalilaaketiede Il

Lisaantymisterveys

Seksuaalinen vakivalta

Seksuaaliterveyden seksologinen menetelmaosaaminen: 14
Yksiloterapiaprosessit ja harjoittelu

Pariterapiaprosessit ja harjoittelu

Ryhmaterapiaprosessit ja harjoittelu

Seksuaaliterveyden edistamisen menetelmat yksilo ja ryhmatasolla
Seksuaaliterveyden edistamisen menetelmat yhteiso- ja yhteiskuntatasolla
Oma persoonallisuus terapeuttisena valineena

Urasuunnitelmaa tukeva valinnainen erityisosaaminen 3

Tutkimus- ja kehittamisosaaminen: 23
Opinnaytetyo
Tutkimus- ja kehittamismenetelmataidot

Terveyden edistimisen ja ehkiisevin tyon jatkotutkintokoulutusohjelman opetussuunnitelmassa
osaaminen madriteltiin erityisasiantuntijuutena seksuaaliterveyden edistdmisen preventiiviselld
alueella tai seksuaaliterapian vaativan erityistason alueella PLISSIT-mallin tasoon nelja asti. Lisdksi
jatkotutkintokoulutuksessa hankittiin taitoja toimia seksuaaliterveyden tutkijana ja kehittdjana,
jolloin tuotettiin uutta tietoa, kehitettiin ja arvioitiin terapia-, opetus- ja koulutuskéytanteita.
Erityisasiantuntijuuden tavoitteena on luoda uutta ammatillista osaamista mm. perusterveyden-
huoltoon, jossa voidaan hoitaa seksuaalisen vékivallan ja kaupallisen seksuaalisuuden uhreja ja
tekijoitd sekd kaupalliseen seksiin liittyvid eritasoisia ongelmia. Opinnoissa hankittiin myos taitoja
vaikuttaa seksuaaliterveyden edistdmisen poliittiseen pdatoksentekoon. Seksuaaliterveyden edis-
tamisen erityisasiantuntija osallistuu my6s kansainvélisen verkoston toimintaan. Jatkotutkinnon
(nyk. ylempi amk-tutkinto) opetussuunnitelmassa tirked osaamisen nayttd on opinnéytetyd (20
ov). (Terveyden edistdmisen ja ehkéisevin tyon jatkokoulutusohjelma JST 3S1, 2003-2005.)
Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa on suunniteltu aloittaa syksylld 2008 uudelleen seksuaa-
literveyden edistdmisen ylempi ammattikorkeakoulututkinto (90 opintopistettd) Terveyden
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edistaimisen koulutusohjelmassa. Nordic Association of Clinical Sexology (NACS) - Authorization
committee on vuonna 2004 arvioinut ja hyviksynyt kliinisen seksologian osalta sen pohjana olleen
jatkotutkintopilottina toteutetun seksuaaliterveyden edistimisen suuntautumisen opetussuunni-
telman. Suunniteltu koulutus perustuu osaamis- ja oppimisperustaiseen opetussuunnitelmaan.
Siind osaamisalueet ovat seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijana kehittyminen, seksuaa-
literveyden edistdmisen uudistava asiantuntijatoiminta, tutkimus- ja kehittdmistoiminta seké
opinniytetyd. (Terveyden edistimisen koulutusohjelma 2008. Opetussuunnitelma 2008-2011.
Jyviskyldn ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala).

Yhteinen pohjoismainen koulutusmalli seksologiaan

Samaan aikaan Jyviskyldn seksologian koulutuksen suunnittelun kanssa tiivistyivit suomalaisten
seksologien kansainviliset yhteydet. Suomen Seksologinen Seura liittyi jaseneksi Pohjoismaiseen
seksologien liittoon (Nordic Association for Clinical Sexology, NACS). Sen piirissd valmisteltiin
Pohjoismaisen Ministerineuvoston tuella seksologian koulutukselle yhteistd mallia 1997-1999.

Pohjoismaiden seksologiset yhdistykset ovat hyviksyneet yhteisen koulutus- ja pétevoity-
misrakenteen (www.nacs.eu). Sen sisallot koostuvat keskeisistd seksologian aiheista kuten sek-
suaalisuuden kulttuurinen, historiallinen ja uskonnollinen tieto, seksuaalisuuden ilmaiseminen
elamankulun aikana, lisédntymisterveys ja seksuaalinen hyvinvointi, kehotietoisuus, erotiikka
ja rakkaus, sukupuoli- ja seksuaali-identiteettikysymykset, seksuaaliorientaatio, seksuaaliset
toimintahdiriot ja erityiskysymykset. Jyviskyldn ammattikorkeakoulussa jarjestettavit sekso-
logian perusteiden opinnot ja seksologian erikoistumisopinnot noudattavat NACS:n asettamia
yhteispohjoismaisia kriteereita.

Seksologian/seksuaaliterveyden koulutuksen jérjestdjat

1990-luvun lopulla ja 2000-luvulla koulutusta alkoivat tarjota Jyviskyldn ammattikorkeakoulun
ohella myds muut koulutusorganisaatiot kuten Helsingin, Rovaniemen, Pirkanmaan ja Turun
ammattikorkeakoulut sekéd Lapin terveys- ja sosiaalialan oppilaitos ja Pohjois-Karjalan koulu-
tuskuntayhtyma. Seksuaaliterveyden ja seksologian koulutusta jarjestdvit edelleen myds alan
jarjestot (esim. Sexpo sditio ja Vdestoliitto). Pddosin seksuaaliterveyden ja seksologian amma-
tillisen koulutuksen voidaan kuitenkin katsoa siirtyneen jérjestojen aktiivisesti aloittamasta ja
toteuttamasta koulutuksesta osaksi julkista koulutusjdrjestelmaa.

Ammatillinen seksologinen patevyys

NACS on koulutusmallin lisdksi luonut seksologisen ammatillisen pétevyyden osoittamiseksi
myo6s Pohjoismaisen auktorisointijarjestelmédn. NACS on auktorisoinut vuodesta 2002 lahtien
suomalaisia seksuaaliterapeutteja, erityistaso ja seksuaalipedagogeja (Specialist in Sexological
Couselling) yhteensi yli 60 seké kliinisid seksologeja, vaativa erityistaso (Specialist in Clinical
Sexology) yhteensd 10 (Suomen Seksologinen Seura 2008). He ovat olleet 10 vuotta alalla toimi-
neita old timers -asiantuntijoita tai ovat suorittaneet pohjoismaiset kriteerit tayttavan koulutuksen.
Vuoden 2008 alusta lukien on auktorisointijirjestelmaé laajennettu ei-kliinisiin seksologian ja
seksuaaliterveyden asiantuntijoihin, kuten kouluttajiin, opettajiin ja tutkijoihin.

Suomessa alan koulutuksen saaneilla seksuaaliterapeuteilla ja seksologeilla oli hoitotieteel-
linen, yhteiskuntatieteellinen tai lddketieteellinen koulutustausta. Heistd vain kolmannes toimi
itsendisend ammatinharjoittajana. Useimmat asiantuntijoista teki kliinista tyota, kouluttaen ja
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opettaen, harvemmin tutkimusty6ti. Seksuaaliterveyden edistiminen on hyviksytty pienimuotoi-
sesti my9s virallisiin organisaatioihin erityisosaamisen alueiksi, esimerkiksi Porvoon aluesairaa-
laan on perustettu seksuaaliterapeutin vastaanotto (Halme 2002), samoin Kuopion yliopistolliseen
sairaalaan (Laitinen 2002). Useita yksityisvastaanottoja toimii yksityisissa ladkarikeskuksissa eri
puolilla Suomea. (Valkama 2006.)

Sosiaali- ja terveysministerion seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjel-
massa 2007-2011 seksuaalineuvonta integroidaan osaksi perusterveydenhoitoa ja sairaanhoitoa
(STM, 2007). Samalla esitetddn seksuaalineuvojille ja sairaanhoitopiireissd seksuaalineuvontaa
koordinoiville tyontekijoille koulutusvaateita. Syksylld 2007 perustettu seksuaalineuvontaverkosto
tekee neuvontaty6td ndkyviksi, kartoittaa tehtédvikuvia ja toimintaa sekd jarjestdd koulutusta ja
tyonohjausta.

Seksuaalineuvojan, seksuaaliterapeutin ja seksologin nimikkeet ovat Suomessa suojaamat-
tomia. Osa seksologiaan koulutetuista ja auktorisoiduista toimii yksityissektorilla. Jos heilld
ei ole Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen myontimai terapiakoulutukseen perustuvaa
pétevyyttd, eivit heiddn asiakkaansa saa ns. KELA-korvausta. Suomen Seksologinen Seura on
pyrkinyt selvittdiméan, milld tavoin tilannetta voitaisiin korjata.

Seksuaaliterveyden ja seksologian koulutuksen tulevaisuuden
haasteita

Ehkéisevdn tyon haasteena on erityisesti lasten ja nuorten seksuaalikasvatus. Varhaiskasvatuksessa
luodaan pohja oman kehon kunnioittamiseen ja rajojen asettamiseen. Nuorten seksuaalikasvatuk-
sessa tulee panostaa sosioemotionaalisiin taitoihin, seksuaalisuuden kielen oppimiseen ja oman
kehon seksuaalireaktioiden tunnistamiseen sekd niiden merkityksen ymmartdmiseen. Aikuisten
seksuaalineuvonnassa tarvitaan panostusta tunne-elaman ja parisuhdeneuvonnan liséksi seksuaa-
lisen halun, erektiohdiriéiden, yhdynté- ja orgasmiongelmiin liittyvissd kysymyksissa. Erityistd
huomiota tulisi kiinnittdd miesten seksuaalineuvonnan mahdollistumiseen ja toteuttamiseen
nykyistd paremmin ja miesten omista ldhtokohdista.

Asiakkaat ja potilaat haluavat tietoa my6s ikddntymiseen liittyvista muutoksista. Ikdantyva
vdesto tarvitsee seksuaalineuvontaa ja -ohjausta samoin kuin vanhuksia kotona ja laitoksissa
hoitava henkilokunta tarvitsee hoitotydnsd tueksi ammatillista tietoa ja valmiuksia kohdata
seksuaalisuuteen liittyvid pulmia (Valkama 2006).

Koska seksuaalisuus on olennainen osa ihmisen terveyttd ja hyvinvointia koko elimankaaren
ajan, tulee my0s sosiaali- ja terveyshuollossa toimivien ammattilaisten perustutkintojen, mukaan
lukien yliopistotutkinnot, sisdltdd perustiedot seksuaalisuudesta ja sen kehityksestd ihmisen eri
elamanvaiheissa, seksuaali- ja sukupuolivihemmistdistd, seksitaudeista, keskeisista seksuaalion-
gelmista, seksuaalisesta vikivallasta, kaupallisesta seksistd ja seksuaalisuuden kohtaamisesta
asiakastilanteissa.

Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysala toteutti lokakuussa 2007 tyoeldma-
kyselyn, jossa selvitettiin Idhinnd Keski-Suomen alueen seksuaaliterveyden edistdmisen alueella
toimivien asiantuntijoiden tarpeita sosiaali- ja terveysalan ylempddn ammattikorkeakoulutut-
kintoon johtavien koulutusohjelmien tuottamalle osaamiselle. Kyselyyn vastasi 56 seksuaaliter-
veyden edistimisen asiantuntijaa. Seksuaaliterveyden asiantuntijaosaamisen tydelamitarpeina
tulivat vahvasti esille seksuaalineuvonta- ja ohjaus, seksuaaliterveyden edistimisen tietoperustan
vahvistaminen, elimankulkuun liittyva seksuaalinen kehitys ja muutos seké seksuaalikasvatus.
Tarkeimpid tyoeldmaosaamisen alueita olivat eettinen osaaminen, viestintd- ja vuorovaikutus,
elinikdinen oppiminen seka verkostoty®. (Sosiaali- ja terveysalan osaamistarpeiden ennakointi
ja kartoitus. 2007. Jyvédskyldn ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala, Ylempi amk.)
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Koulutusten tulee my6s sisdltda omaan ammattialueeseen liittyvid syventdvia tietoja seksu-
aalisuudesta. Seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmatilanteista asiantuntijoiden on usein vaikeinta
kohdata seksuaalinen vékivalta ja hyvaksikaytto. Erityisesti koulutuksessa tulisi késitelld seksuaa-
lisen vdkivallan ehkiisyd. Opetussuunnitelmia tulee tarkentaa niin, ettd em. asiat sisdltyvit osaa-
mistavoitteisiin ja sisdlt6ihin. Koulutuksen tulee my6s antaa valmiuksia internetissa tapahtuvaan
ohjaus- ja neuvontatyohon. Lisiksi tarvitaan laadukasta ja ajanmukaista oppimateriaalia. Koke-
mukset seksologian koulutuksien moniammatillisista opiskelijaryhmistéd ovat olleet mydnteisid
janiitd on syytd jatkaa. Seksuaaliterveyden ndkokulma ajankohtaisine haasteineen on hyva liittda
valtakunnallisiin koulutuspéiviin.

Systemaattisen tiydennyskoulutuksen avulla on huolehdittava siité, ettd koulutusta antavat
opettajat ovat itse syvillisesti perehtyneet asiaan, silld vaikka seksologia ja seksuaaliasiat ovat
kasvaneet laajaksi asiantuntijuusalueeksi, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia kouluttavien
oppilaitosten opettajille ei ole médritelty patevyysvaatimuksia seksologian tai seksuaaliterveyden
aihealueella. Vain NACS (Nordic Association of Clinical Sexology) on laatinut kriteerit seksolo-
gian opettaja- ja tutkijakoulutukselle.

Peruskoulutuksen lisdksi on valttdmatontd, ettd myos seksuaaliterveyden ja seksologian
asiantuntijakoulutus on valtakunnassa jarjestetty. Seksuaaliterveyteen ja seksuaalikysymyksiin
liittyvén koulutuksen on tirkedd olla padosin osana julkista koulutusjérjestelmad, jotta se olisi
taloudellisesti tasavertaisesti saatavissa, sen laatua voitaisiin avoimesti arvioida ja ettd se tarjoaisi
vaylid edelleen kouluttautumiseen. Jarjestdjen koulutus on merkittava erityisesti spesifisimpien
seksuaalikysymysten késittelyssd. Seka julkisten koulutusorganisaatioiden etti jarjestéjen antaman
koulutuksen tulee tukea toisiaan.

Verkko-opetus on yksi tapa ajankohtaisen, tutkitun tiedon seka hyviksi koettujen kéytantei-
den levittdmiseen. Virtuaaliammattikorkeakoulun Seksuaaliterveyden edistdmisen verkko-opin-
tojen materiaalia voidaan hyodyntda myos lahiopetuksessa. Verkko-opintojen péivittdmisest,
arvioinnista ja kehittdmisestd on huolehdittava. Verkko-opetus ei kuitenkaan voi tdysin korvata ns.
kontaktiopetusta, koska seksuaaliterveyden opetuksen ldhtékohtana on oppijoiden omien asen-
teiden ja tunteiden tunnistaminen ja tyostiminen osana asiakkaan ammatillista kohtaamista.

Seksuaaliterveyden edistdminen on laaja-alainen ja monitahoinen asiantuntijuusalue minka
vuoksi ennaltachkidisevin, hoidollisen ja kuntouttavan koulutuksen eriyttdmistd on syyté pohtia.
Koulutuksen tavoitteet voitaisiin kohdentaa tall6in tarkemmin. Koulutuksen tavoitteiden tarken-
taminen palvelisi myds oppijoiden motivaatiota. Ennaltachkiisevan, hoidollisen ja kuntouttavan
seksuaaliterveyden edistdmisen tietoperustat eroavat toisistaan. Ehkéisevéssa tyossa seksologinen
tietoperusta rakentuu ensisijaisesti terveys- ja kasvatustieteiden lahtokohdista, hoitavassa ja kun-
touttavassa ndkokulmassa painottuvat ladketieteellinen ja psykologinen tietoperusta.

Seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijuuteen kouluttautuminen on tarkoituksenmubkais-
ta toteuttaa virallisissa organisaatioissa, joissa mahdollistuu pitkd koulutusprosessi. Organisaation
on sitouduttava edellytyksiin, joita koulutuksen ja asiantuntijuuden kehittdminen vaatii. Professio-
naalinen kouluttautuminen tapahtuu korkea-asteen koulutusinstituutioissa, joissa luodaan uutta
tietoa ja joissa ovat koulutuksen laatuun liittyvit kontrollimekanismit. Ammattikorkeakoulujen
ja tiedekorkeakoulujen tulee rakentaa yhteisty6td. Seksologisen tutkimuksen lisdédminen ja sys-
temaattisesti jasennetyn seksologisen tietoperustan rakentaminen yhteisty0ssd ovat tavoiteltavia
haasteita seksuaaliterveyden edistimisen tyon kehittymiseksi.

Seksuaaliterveyden opetus ja osaaminen tulee perustua tutkittuun tietoon ja hyviksi koet-
tuihin kéytantoihin. Alan tutkimus on kuitenkin ollut vahdist4, eikd tdhdn saakka ole tarjonnut
kaytdnnon tyolle paljoakaan aineksia. Seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden tutkimuksen re-
sursointi on ollut niukkaa ja satunnaista, mika selittdd sen, ettd tutkimustietoa puuttuu useilta
keskeisiltd aihealueilta. Toimenpiteitd tarvitaan muun muassa tutkimuksen koordinoimiseksi,
systemaattisen teoriatiedon kokoamiseksi, resurssien lisddmiseksi ja aihepiirin aseman vakiin-
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nuttamiseksi. Tama edellyttad yhteistyota tiede- ja ammattikorkeakoulujen vililld, riittavin
pitkékestoisen tutkimusohjelman laatimista ja suunnitelmaa tutkimustiedon hyodyntdmisestéd

koulutukseen ja alan kehittamistyohon.

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmaan 2007-2011 (STM, 2007)
on kirjattu edelld esitettyja koulutuksen tavoitteita ja toimenpiteita.
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SEKSUAALINEUVONTA- JA SEKSUAALITERAPIA-
KOULUTUKSEN KARTOITUS 2002

Tuisku ILMONEN, YM, kliininen seksologi/NACS

Taustaa

Eripituista seksologian jatko- ja tdydennyskoulutusta on Suomessa jérjestetty jo 1970- luvulta
ldhtien. Ensimmaéinen vuoden mittainen seksuaaliterapiaan perehdyttava koulutus jérjestettiin
vuosina 1980-1981. Koulutuksia ei kuitenkaan ole systemaattisesti luetteloitu eikd niihin osal-
listuneiden maéristd ole ollut tarkkaa tietoa. Mydskadn koulutusten laajuuksista, tavoitteista,
rakenteesta eikd sisalloistd ole koottu tietoa.

Taman vuoksi Stakesin Seksuaaliterveyden edistiminen -hankkeessa haluttiin kartoittaa
seksuaalineuvonnan ja seksuaaliterapian koulutuksen tilannetta. Kartoitus néhtiin tirkedksi seka
seksologian kouluttajatahojen yhteistyolle etta ammattihenkiloston pétevyyden osoittamiselle.
Kartoituksen taustaryhméén kuuluivat ylitarkastaja Tuulikki Nurmi sosiaali- ja terveysministe-
riostd ja projektipadllikké Maija Ritamo Stakesista.

Seksuaalineuvonta- ja terapiakoulutuksesta ldhetettiin kysely koulutuksen jérjestdjille. Téssd
raportissa tarkastellaan vain vihintain kolmen opintoviikon laajuisia koulutuksia, vaikka kartoi-
tuksessa oli mukana myds yhden opintoviikon mittaiset koulutukset. Mukana ovat koulutukset,
jotka olivat paittyneet tai padttymassd kevadn 2002 aikana. Kahdelle tai kolmelle vuodelle ajoit-
tuneista koulutuksista otettiin mukaan ne, jotka péattyivit vuoden 2002 loppuun mennessé.

Lomakkeet pyydettiin palauttamaan helmikuun loppuun 2002 menness3, lisdaikaa vastaami-
selle annettiin kuitenkin vield syksyll. Lisiaksi monien kurssien osalta jouduttiin vastauksia vield
tdydentdmadn puhelimitse. Vastaaminen oli mahdollista my6s internetin kautta. Kartoitukseen
liittyva kysely on liitteena 3.

Kartoituksen tavoitteet

Kartoituksen tarkoituksena oli saada kokonaiskuva Suomessa jérjestetystd seksuaalineuvontaan
ja seksuaaliterapiaan perehdyttivastd koulutuksesta.

Kun kartoituksen tavoitteita pohdittiin, todettiin ettd kdytettavissd oleva kahden kuukauden
aika rajasi kyselyd huomattavasti ja tarkemman tiedon saaminen koulutusten aihepiireistd, nii-
den kasittelyyn kaytetystd ajasta ja opetusmenetelmistd vaatisi uuden selvityksen. Niiti tietoja
kuitenkin paatettiin kysya tarkoitukseen laaditun taulukon muodossa ainakin testiluontoisesti.
Kévi ilmeiseksi, ettéd tietojen kysyminen samalla lomakkeella merkitsi liilan monen muuttujan
hahmottamista ja osoittautui muutoinkin tyoldaksi.

Kartoituksen tavoitteina nahtiin:

1. Historian kokoaminen. Seksologian koulutuksesta Suomessa ei ole ollut koottua tietoa.
Monista alkuaikojen seksologian kursseista ovat eri tahoilla sdilyneet ainoastaan niiden
kurssiohjelmat, mutta suuri osa muistitiedosta on katoamassa. Samoin on kidyméssé niiden
seksuaalineuvontaan ja -terapiaan perehdyttavien pitempien koulutusten kohdalla, joiden
suunnittelijat ja kouluttajat ovat siirtyneet muihin tehtéviin tai elakkeelle. T4ssa kartoituksessa
on koottu pieni osa koulutuksen historiaa. Jatkossa tdmén historian kokoamista olisi mie-
lenkiintoista jatkaa esimerkiksi haastattelemalla sekd kouluttajia ettd koulutuksia kédyneita.
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Tiedon jakaminen kouluttajatahoille erilaisista koulutusmalleista ja niiden kdytdnnon toteu-
tuksesta voi antaa uusia virikkeitd ja nakokulmia koulutusten suunnitteluun. Tiedon kokoa-
minen mahdollistaa my6s aiempaa laajempien ja toisiaan tukevien koulutuskokonaisuuksien
luomista. Se voi auttaa koulutusta tuottavia tahoja jarjestimaédn lisdkoulutusta tarvittavista
teemoista sekéd luomaan yhteensopivia osioita tai moduleita.

Oppimateriaalien ja oheisaineistojen kartoittaminen. Tietoa koulutuksissa kdytetyistd koulu-
tusmateriaaleista ja oheisaineistoista ei mydskddn aiemmin ole koottu. Timi antaa tirkedn
lahtokohdan ndiden aineistojen paivittamiselle, arvioimiselle ja kehittdmiselle.
Koulutusten aihekokonaisuuksien teemoittaminen. Koska mm. Jyviskyldn ammattikorkea-
koulun erikoistumisopinnoissa ja ammatillisessa jatkotutkinnossa kéytetdan pohjoismaisessa
yhteistydssd sovittua koulutusmallia pohjana, otettiin tdssékin selvityksessd aihekokonaisuu-
det/siséltdjen otsikot NACS:in (Nordic Association for Clinical Sexology) kolmiportaisesta
seksologian koulutusmallista. Nditd aihekokonaisuuksia tarkennettiin teemoiksi, joita otsi-
koiden alla on mahdollista kisitelld. Tama voi auttaa kouluttavia ja koulutusta suunnitte-
levia tahoja jasentdmdin paremmin koulutuskokonaisuuden sisilt6jd ja arvioimaan niihin
tarvittavaa asiantuntemusta sekd materiaaleja.

Opetusmenetelmien kartoitus. Myos eri aihekokonaisuuksien ja teemojen Kkisittelyssa kay-
tettyjd opetusmenetelmié pyrittiin kartoittamaan pyytdmalld nimedméan kunkin aihepiirin
tai teeman kohdalla kolme tdrkeintd menetelmaa.

Koulutusten vertailu. Yhdistamalla kasitellyt teemat, niiden laajuudet ja kéytetyt opetusme-
netelmat voitaisiin saada tietoa kunkin koulutuksen painopisteisté ja ndin hahmottaa kunkin
koulutuksen profiili. Tamén arviointi jai jatkoselvitysten varaan.

Motivointi ja rohkaisu koulutuksen aloittamiseen. Tieto erilaisista koulutusmalleista, késitelta-
vistd aihepiireisti ja teemoista sekd koulutusmateriaaleista, oheisaineistoista ja kirjallisuudesta
voisi helpottaa aihepiirin haltuunottoa ja seksologian opetuksen aloittamisesta esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitoksissa.

Ammattinimikkeiden yhdenmukaistaminen. Seksuaalineuvontaa ja seksuaaliterapiaa tekeville
ei toistaiseksi Suomessa ole ollut ammattinimikesuojaa tai koulutustasovaatimuksia (2001),
minka vuoksi ammattinimikkeiden kaytto on ollut kirjavaa. Kartoituksessa on tiedusteltu
myo6s kouluttajatahojen mahdollisesti antamia suosituksia nimikkeiden kiytostd. Tamén
pohjalta on mahdollista jatkossa pohtia my6s nimikkeiden yhdenmukaisempaa kayttoa.
Opintosuoritusten arviointi ja hankkiminen. Pohjoismaiseen kliinisen seksologian koulutus-
malliin liittyy myds nimikkeiden auktorisointi. Suomalaisten koulutusten kartoituksesta voi
olla apua myds suomalaisten hakiessa pohjoismaiset kriteerit tayttavia patevyyksid. Samoin
kartoitus voi auttaa kouluttajatahoja niiden arvioidessa opiskelijoiden aiempia opintosuo-
rituksia ja auttaa eri koulutuksia kdyneitd hankkimaan lisdkoulutusta sellaisista aihepiireis-
td/teemoista, joita koulutuksen puitteissa ei ole ksitelty riittavasti tai ei lainkaan.

Perustiedot ja materiaalit

Kouluttajatahoilta pyydettiin seuraavat tiedot:

1.
2.
3.

Koulutuksen nimi, ajankohta ja jarjestdja/t.

Koulutettujen lukumaara.

Koulutuksen perusrakenne eli lahiopetuspéivien ajoitus ja mahdollinen vilijaksojen tyos-
kentely.

Koulutuksen kohderyhmd, valintamenettely ja valintakriteerit.

Koulutuksen kokonaistuntimaéra, opintoviikkojen méaéra sekd ndiden jakautuminen lahi- ja
etdopetukseen. Molemmista kysyttiin my0s eri tydskentelymenetelmien tuntimaérat.
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6. Koulutuksen yleistavoitteet sekd niakemys siitd, mitd uusia taitoja koulutuksen katsottiin
antavan.

7. Mahdolliset suositukset eri ammattinimikkeiden kaytosta.

8. Koulutuksen arviointimenetelmat.

9. Tarkeimmit koulutuksessa kaytetyistd opetusmateriaaleista ja oheisaineistoista.

10. Koulutuksen pakolliset lukutehtévat.

11. Onko kouluttajataho jérjestdnyt myds lyhyempié (alle yhden opintoviikon) seksuaalineu-
vontaan perehdyttavid kursseja?

12. Onko kouluttajataho jérjestanyt muuta seksologian koulutusta?

Téssd raportissa kasitelladn saadut vastaukset kohtiin 1-8 ja 11-12. Kéytettyjen opetusmateriaa-
lien, oheisaineistojen, lukutehtévien ja kirjallisuusluetteloiden tarkempi koostaminen jia jatko-
tyoskentelyn varaan. Niistd joudutaan pyytdméan lisdtietoja ja tekemdédn tarkennuksia. Myos
koulutuksissa kaytettyjen opetusmateriaalien pdivittdminen vaatisi oman projektinsa.
Kouluttajatahoilta pyydettiin myds kopiot ldhiopetusjaksojen ohjelmista. Nditi ei kaikilta
saatu, koska varsinkin varhaisten kurssien materiaali on jo siirtynyt jarjestajatahojen arkistoihin
ja sen saaminen edellyttdisi lisaponnistuksia. Lisdksi pyydettiin kopioita kirjallisista ohjeista, joita
kurssilaisille on mahdollisesti annettu etitydskentelyd, yksilotyoskentelyd ja/tai tydnohjausryhmia
varten. Niitd ei monillakaan kursseilla ole ilmeisesti kéytetty, koska niitd ei juuri ole toimitettu.

Koulutusten siséllét ja opetusmenetelmat

Kartoitusta suunniteltaessa kiinnostavina kysymyksind nédhtiin myds koulutusten siséllot ja

kaytetyt opetusmenetelmit. Keskeiset kysymykset olivat: Mitd aihekokonaisuuksia ja teemoja

oli kasitelty? Mika oli kunkin aihekokonaisuuden kasittelyn laajuus? Mitka opetus-/tyoskentely-
menetelmat olivat eri ajhekokonaisuuksien kisittelyssa keskeisia?

Aihekokonaisuudet/sisdltdjen otsikot otettiin NACS:in (Nordic Association for Clinical
Sexology) kolmiportaisesta seksologian koulutusmallista. Néit4 sisaltoja tarkennettiin teemoiksi,
joita otsikoiden alla on mahdollista kisitelld. Teemoitus soveltunee nimenomaan neuvonta-
koulutusten sekd 3-10 opintoviikon seksuaaliterapiakoulutusten jisentimiseen. Laajempien
seksuaalineuvonta seka pari- ja seksuaaliterapiakoulutusten sisiltéjen analysointiin tarvittaisiin
luultavasti tarkentavia teemoja.

Eri aihekokonaisuuksien ja teemojen Kkisittelyssa kaytettyja opetusmenetelmié pyrittiin
kartoittamaan pyytamalld kouluttajatahoa nimedmaan kolme tdrkeintd menetelméad seuraavan-
laisesti maariteltyna:

1. Luentoon sisillytetddn my0s teemasta sen yhteydessa kayty keskustelu.

2. Opetuskeskustelulla tarkoitetaan muuta kouluttajan/opettajan ohjaamaa keskustelua jostakin
teemasta.

3. Ryhmitehtdvilld tarkoitetaan tyoskentelyd, jossa ideoidaan, tuotetaan ratkaisuja ongelmiin
tai laajennetaan jotakin teemaa.

4. Ryhmiprosessilla tarkoitetaan tydskentelyd, jossa keskitytdan ryhmén jasenten tunteisiin ja
reaktioihin, niiden tunnistamiseen ja jdsentimiseen. Myds psykodraama tai Gestalt- tera-
piassa kaytetty yksilotyoskentely ryhmiéssd voidaan luokitella tahén.

5. Aihepiiristd tai tarkemmasta teemasta kertova filmi.

6. Demonstraatioiden/ rooliharjoitusten lisdksi tdhan luokkaan voidaan lukea sosiodraama ja
muut toiminnalliset opetusmenetelmat. Naihin voidaan lukea myds neuvonta- tai opetus-
tilanteista ryhmind valmistellut demonstraatiot.

7. Materiaalin/aineiston esittelyyn voidaan lukea mukaan myos kurssilaisten kirjallisuudesta
tekemat esseet, kirjojen tms. esittelyt tai referaatit.
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8. Tutustumiskdynti.
9. Teemasta esitetty lopputyo.

Lomakkeen tayttdmiseksi laadittiin ohjeistus, joka sisalsi myds mallilomakkeen.

Koska lomakkeella kysyttiin samanaikaisesti useita tietoja, osoittautui sen tayttiminen hyvin
tyoldaksi. Lisdksi joidenkin kouluttajatahojen oli vaikea tayttad lomaketta, koska asianomaisen
koulutuksen suunnittelijan tietoja ei ollut kaytettavissi. Jatkossa voidaan arvioida sitd, miten
tallaista tarkempaa tietoa tulisi koulutuksista yksinkertaisemmalla tavalla koota. Téllaisena
lomake ei ollut toimiva varsinkaan laajempien koulutuskokonaisuuksien jasentdmiseen. Se pal-
veli kuitenkin hyvin aihealueen teemojen hahmottamista, mista joiltakin kouluttajatahoilta tuli
erityist kiitosta.

Seksologisen koulutuksen lyhyt historia

Koulutuksen alkuvaiheet

1970-luvulla Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO ry oli ensimmadinen seksologian koulutusta
jdrjestdva organisaatio. Seka yksin ettd yhteistyossd muiden tahojen kanssa jarjestettiin sekd viikon
mittaisia seksologian peruskursseja ettd lyhyempié teemaseminaareja. 1980- luvulta lihtien my6s
monet muut tahot ovat jarjestidneet lyhyita jatko- ja tdydennyskoulutuksia. Erityisen tirkeda oli
Laakintohallituksen mukaan tulo yhdeksi koulutusten jérjestdjdksi seké terveyskasvatukseen ja
tartuntatautien ehkiisyyn tarkoitettujen maararahojen saaminen kurssien rahoitukseen. Rahoi-
tusta saatiin nimenomaan lyhytkursseille.

Ensimmdinen seksuaaliterapiaan perehdyttivi koulutus jirjestettiin vuosina 1980-81. Aja-
tus koulutuksen jérjestaimisestd syntyi kansainvilisen Perheneuvontajirjestdjen liiton (IUFO)
avioliittokomission vuosikokouksessa 1979 Turussa. Sielld myds suomalaisilla osanottajilla oli
mahdollisuus kuulla muissa maissa jarjestetystd seksuaalineuvonnasta ja erityisesti Englannin
perheneuvontajarjeston, The National Marriage Guidance Council ‘in (NMGC) tekemasta sovel-
luksesta amerikkalaisten William Mastersin ja Virginia Johnssonin seksuaaliterapiaan. Kirkon
perheneuvonnasta paikalla oli pastori Tuomo Weckroth ja Véestoliitosta psykologi Irja Ikonen.
Heidén aloitteestaan Kirkon perheasiain toimiston ja Véestoliiton paatos yhdessd jarjestettavista
koulutuksesta syntyi jo samana vuonna ja seuraavana vuonna englantilaisen jirjeston kanssa
saatiin aikaan sopimus seksuaaliterapeuttien koulutusohjelman toteuttamisesta Suomessa. Koulu-
tuksen toteuttamiselle ratkaisevaa oli, ettei NMGC perinyt palkkiota kouluttajien tyostd, jarjestdjat
maksoivat ainoastaan matkat ja majoituksen seké vuokran kaytetystd materiaalista.

Noin vuoden kestdnyt koulutus sisélsi kaksi viikon mittaista ja yhden kaksipéiviisen se-
minaarin eli yhteensd 12 ldhiopetuspdivad. Lisdksi koulutettavat osallistuivat itseohjautuviin
tyonohjausryhmiin véhintdan 20 tuntia. Koulutuksen kokonaistuntimaéra oli nédin laskien 128
tuntia eli noin kolme opintoviikkoa. Yksil6llistd tyoskentelyd, kuten kirjallisuuteen ja muuhun
materiaaliin perehtymisté ei tdlloin vield otettu huomioon kokonaistuntiméarad laskettaessa.
Varovaisestikin arvioiden tdmén koulutusohjelman laajuus oli neljd opintoviikkoa.

Padkouluttajina toimivat psykologi Alison Glegg ja laakari David Glegg ja II seminaarissa
prof. Antero Toskala. Koulutukseen osallistui 40 henkil64. Kaikilla oli pohjakoulutuksena jokin
sosiaali- tai terveydenhuollon tutkinto tai he olivat kirkon perheneuvojia. Koulutuksen kaikki
kurssit toteutettiin internaattimuotoisina. Télle koulutukselle jérjestettiin vuosina 1982-1983
kolme lyhyttd jatkoseminaaria, joihin kuhunkin osallistui noin puolet kurssilaisista. Yhden kak-
sipdivéisen seminaarin kouluttajana oli jélleen Alison Glegg.
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Tamén koulutuksen malli ja my6s koulutusmenetelmét ovat olleet pohjana monille seuraaville
suomalaisin voimin toteutetuille koulutuksille. Keskeinen ldhtokohta oli ldpikdydd omaa prosessia
seksuaalisuuden suhteen, tunnistaa omia asenteitaan, uskomuksiaan ja rajojaan ja laajentaa ndin
omaa nikemystd seksuaalisuudesta ja saada valmiuksia seksuaalisuuden kohtaamiseen omassa
ty0ssd. Myohemmin timéantyyppisestd prosessoinnista on kiytetty nimityksid Sexual Attitudinal
Reassesment (SAR) tai Sexual Self Acknowledgement (SSA). Englantilaisten kouluttajien keskei-
nen menetelma prosessin kdynnistamiseksi olivat seksuaalista toimintaa kuvaavat filmit, jotka oli
tuottanut kalifornialainen Multi Media Resourse Center. Néiti filmejd katsottiin ensimmaiselld
kurssilla toistakymmenté ja aina parin filmin jalkeen kasiteltiin ryhmisséd niiden herédttdmid tun-
teita. Ryhmien prosessin ohjaamiseen oli valmennettu suomalaiset ryhménohjaajat, jotka olivat
etukiteen tutustuneet tdhdn materiaaliin.

Viisi kdytossd olleista filmeistd saatiin myohemmin Suomeen, Valtion AV-keskukseen, josta
niitéd saattoi lainata. Kun Valtion AV-keskus lakkautettiin, se luovutti alkuperiiset filmit Seksu-
aalipoliittinen yhdistys SEXPO ry:lle. Koulutuksen my6td Suomeen saatiin NMGC:ltd myos
seksuaalisen reaktiosarjan vaiheita kuvaavat valokuvat, joihin tehtiin suomenkieliset kuvatekstit.
Sekd filmit ettd kuvasarja ovat edelleen olleet kdytossd monissa myohemmissd koulutuksissa.

PLISSIT-malli ja sen soveltaminen koulutukseen

Jack Annonin 1970-luvulla luomaa PLISSIT-mallia on kéytetty jasentdméan seksuaalineuvonnan
ja -terapian kenttda. Sen avulla voidaan jasentdd 1. tyontekijan yksilollisid valmiuksia seksuaa-
lisuuden Kkisittelyyn osana omaa ty6td 2. seksuaalikasvatus-, seksuaalineuvonta- ja seksuaali-
terapiapalveluita sosiaali- ja terveydenhuollon sekd opetustoimen kentédssd ja 3. seksologisen
koulutuksen tavoitteita ja sisaltoja.

Kaaviossa on neljé tasoa, jotka kuvaavat erilaisia lahestymistapoja silloin, kun puhutaan sek-
suaalisuudesta tai kdsitelldan seksuaalisuuden alueella ilmenevid ongelmia. Kaaviossa kukin pylvds
kuvaa yhta tapausta tai ihmistd. Samalla voidaan kuvata seksologisen koulutuksen eri tasoja.

Lahestymistapa Opetuksen fokus

I P = luvan antaminen Asenteet, arvot, normit
------------------------ (Permission giving)

T LI = rajatun tiedon antaminen  Seksologinen tieto
------------------------ (Limited information)

it SS = erityisohjeet Taidot
------------------------ (Specific suggestions)

1] IT = intensiivinen terapia Kaikki integroituna
------------------------ (Intensive therapy)

P (permission) = luvan antaminen tai salliminen. T4lla tasolla on eniten tapauksia, koska suureen
osaan kysymyksistd, huolenaiheista ja pulmista tarvitaan ainoastaan lupa omaan seksuaalisuu-
teen, lupa olla sellainen kuin on. Suurin osa ihmisistd on autettavissa jo silld, ettd he voivat saada
tdman luvan.

LI (limited information) = rajatun tiedon antaminen. Rajattua tietoa tarvitaan seuraavaksi eniten,
siind jo vdhemmin tapauksia. Rajattu tieto tarkoittaa tiedon antamista kohdennetusti juuri siitd
asiasta, josta tietoa puuttuu.
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SS (spesific suggestions) = erityisohjeiden antaminen koskee jilleen pienempédd médraa tapa-
uksia. Erityisohjeet voivat liittya vuorovaikutukseen tai eldméntapaan tai ne voivat olla erilaisia
tehtavia.
IT (intensive therapy) = intensiivinen terapia. Téll4 tasolla on kaikkein vahiten tapauksia, koska
suurin osa ihmisista ei valttdmétté tarvitse terapiaa, vaan he voivat tulla autetuiksi jo edellisilla
tasoilla.

Kaksi ensimmadisté tasoa; luvan ja tiedon antaminen ja jossakin méarin erityisohjeiden antaminen
muodostavat kokonaisuuden, jota voidaan sanoa seksuaalineuvonnaksi. Thannetilanteessa seksu-
aalineuvonnan tulisi toteutua seka terveydenhuollon etté sosiaalitoimen peruspalveluissa. Vasta
kun mennéin pidemmille erityisohjeiden antamisessa, tarvitaan erikoispalveluja ja esimerkiksi
seksuaaliterapiaa.

Tarkempi kuvaus PLISSIT- mallista liitteessa 1.

Mybéhemmat pitkat seksuaalineuvonta- ja terapiakoulutukset

Suomalaisin voimin jérjestetyt noin vuoden mittaiset koulutukset alkoivat vuonna 1984. Niissd
englantilaisen mallin pohjalta suunnitelluissa koulutuksissa jarjestdjatahot vaihtelivat. Mukana
olivat A-klinikkasaatié, HYKS:in psykiatrian klinikka, Ladkintohallitus, Seksuaalipoliittinen yh-
distys SEXPO ry, Suomen Perheterapiayhdistys ry ja Vdestoliitto ry. Néistd koulutuksista suurin
osa toteutettiin internaattimuotoisina, mika soveltuu erityisen hyvin prosessityoskentelyyn.

Sekd Englannista tuotettu koulutuksessa ettd muissa 1980-luvulla jarjestetyissd koulutuksissa
koulutusryhmit olivat melko suuret; 29-40 henked.

Yhden seksuaaliterapian koulutusohjelman jérjesti Helsingin yliopiston Vantaan tdyden-
nyskoulutuslaitos vuosina 1990-91. Rakenteeltaan tdma koulutus oli ensimmadinen, joka useam-
pipéivéisten seminaarien sijasta koostui erillisistd koulutuspéivista, joita oli kahden lukukauden
aikana 18. Koulutettavia télld kurssilla oli 17.

Sexpo sditio (aikaisemmin Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO ry) oli mukana jarjestdjana
useimmissa pitkissd koulutuksissa 1980- luvulla ja 1990-luvun alussa. SEXPO aloitti omien, vuo-
den kestdvien seksuaalikasvatukseen ja -neuvontaan perehdyttdvien koulutusten jarjestimisen
vuonna 1996. Niistd kolme ensimmaisté olivat laajuudeltaan 4,5-5,5 opintoviikkoa ja lahiope-
tuspdivien maéra 14. Vuoden 1999 jilkeen jarjestetyt kolme koulutusta ovat olleet laajuudeltaan
10 opintoviikkoa. Nissd lahiopetuspéivien médri on ollut 15.

Vuonna 1992 SEXPO aloitti yhteistyossa Kehitysvammaliiton kanssa jérjestetyt seksuaa-
lineuvontakoulutukset, joiden erityisalueena on ollut vammaistyd. Naitd oli kevddseen 2002
mennessd jirjestetty kolme 4 opintoviikon laajuisena, jolloin lahiopetuspéivien méaéra oli 13.
Lisaksi oli kdynnissa yksi vuonna 2001 alkanut 10 opintoviikkoon laajennettu koulutus, jossa
lahiopetuspéivien maira oli 15.

Lisaksi SEXPO jérjesti yhden 4,5 opintoviikon laajuisen seksuaaliterapiakoulutuksen vuo-
sina 1997-1998. Lihiopetuspiivid oli 14. Vuosina 2001-2002 jarjestettiin myds seksuaalineu-
vontakoulutuksen kiyneille tarkoitettu pari- ja seksuaaliterapiakoulutus, jossa ldhiopetuspdivia
tyonohjauspéivineen oli 18.

Sekd SEXPO:n omissa koulutuksissa ettd Kehitysvammaliiton kanssa jarjestetyissd koulu-
tuksissa opiskeluryhmait ovat yleensi olleet varsin pienid; 9-16 henked. Padkouluttajia on ollut
1-2. Ainoastaan yhdessd Perheterapiayhdistyksen kanssa jérjestetyssd koulutuksessa ryhma oli
suurempi; 28 opiskelijaa, jolloin koulutuksessa oli kolme péaikouluttajaa.
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Jyviskyldn ammattikorkeakoulu (JAMK). Vuodesta 1995 on Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa
voinut suorittaa 10 opintoviikon laajuisen Seksuaalineuvonnan perusteet -opintokokonaisuuden.
Niitd koulutuksia oli kevddseen 2002 mennessa ollut yhteensi seitsemén. Koulutusten osanotta-
jamadra oli kussakin 20 henked ja padkouluttajia oli kaksi. Kahteen ensimmaiseen koulutukseen
JAMK sai Keski-Suomen laaninhallituksen tukea.

Uuteen vaiheeseen siirryttiin kevailld 1997 kun JAMK kéynnisti ensimmadisen seksologian
ammatillisten erikoistumisopintojen 40 opintoviikon koulutuksen, jossa opinnot on ajoitettu kol-
melle vuodelle. Erikoistumisopinnot on toteutettu ammattikorkeakouluasetukseen perustuvana
koulutuksena, joiden rahoitus on saatu opetusministeriolta.

Erikoistumiskoulutuksissa on henkilokohtaisen opintosuunnitelman mukaisesti mahdollista
erikoistua seksuaalipedagogiikkaan tai seksuaaliterapiaan, jolloin koulutuksen tavoitteena on antaa
pétevyys toimia asiakastyossd PLISSIT -mallin kolmannella tasolla. 40 opintoviikon opintoko-
konaisuus muutettiin vuonna 2001 30 opintoviikon laajuiseksi, miké edellyttda 10 opintoviikon
neuvontakoulutuksen suorittamista. Erikoistumisopintojen viides koulutusryhma alkoi syksylld
2002. Ryhmien koot ovat vaihdelleet 8-17 henkeen ja padkouluttajia on ollut kolme.

Kevailld 2002 JAMK sai opetusministerioltd seksologian opintojen jatko-opinto-oikeuden
ja tutkinnossa seksuaaliterveyden suuntautumisvaihtoehto on laajuudeltaan 40-60 opintoviikkoa
aiemmasta tutkinnosta riippuen. Sen tavoitteena on antaa patevyys toimia PLISSIT-mallin neljan-
nelld tasolla, mikd mahdollistaa NACS:in koulutusohjelman kliinisen seksologian erikoisasian-
tuntijatason koulutuksen. Tdmén koulutuksen, samoin kuin erikoistumisopintojen suunnittelussa
ammattikorkeakoulu on yhteistydssd Jyvdskyldn yliopiston psykologian laitoksen kanssa.

Vuonna 2002 aloitettiin Jyvdskyldn ammattikorkeakoulussa myds neljan opintoviikon kou-
lutuskokonaisuus Thmisen seksuaalisuus 1-2.

Lapin terveys- ja sosiaalialan oppilaitos (Rovaniemen ammattikorkeakoulu, RAMK) kéiyn-
nisti 10 opintoviikon seksuaaliohjaajan/neuvojan koulutuksen on yhteistyéssd SEXPO:n kanssa
vuonna 1997. Vastaava koulutus jarjestettiin myds vuosina 1997-1998 ja 1998-1999. Témidn
jalkeen RAMK jdrjesti yksin yhden koulutuksen vuonna 1999-2000.

Rovaniemen ammattikorkeakoulun opintoryhmissi oli 20 opiskelijaa kussakin ja niissa oli
kaksi padkouluttajaa. Kaikissa koulutuksissa kéytettiin padkouluttajien ohjaamia tyonohjausryh-
mid, joiden tyoskentelyaika oli 40-60 tuntia. Lahiopetuspéivien maara vaihteli 12-15 péivéaan.
Koulutuksissa hyodynnettiin kurssilaisten osaamista eri teemojen kisittelyssa heidén yksin tai
ryhmind laatimiensa alustusten muodossa. Lopputyon saattoi tehdi joko esitettaviksi tai henki-
lokohtaisena, jolloin sen tarkasti ainoastaan kouluttaja.

RAMK sai neuvontakoulutuksiinsa Lapin lddninhallituksen rahoitusta.

RAMK:ssa on lisaksi toteutettu kaksi opintokokonaisuutta (20 opintoviikkoa ja 19 opinto-
viikkoa) teemalla “Naisen terveyden haasteet” vuosina 1998-2000. Téman koulutuksen rahoitti
Lapin lddninhallitus.

Helsingin Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja palveluyksikko (Stadia)
aloitti 10 opintoviikon Seksuaalisuus-opintokokonaisuuden 1998 ja toteutti sen myos vuonna 1999.
Niihin kahteen koulutukseen Stadia sai Uudenmaan l4dniltd osittaista rahoitusta. Koulutuksen
nimi muuttui vuonna 2000 seksuaalineuvojakoulutukseksi ja vuonna 2002 Seksuaalineuvonnan
perusteet -nimiseksi.

Viestoliitto oli jarjestimassd ensimmaistd seksuaaliterapiaan perehdyttdvaa koulutusta yhdessa

Kirkon perheasiain toimiston kanssa vuosina 1980-1981. Se oli padjarjestdjand myos vuosina
1986-1987 yhdessd SEXPO:n kanssa jarjestetyssd “Seksuaalisuuden kohtaaminen asiakastyos-
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sd&” -koulutuksessa. Tdssd koulutuksessa seksuaalineuvontaan ja seksuaaliterapiaan perehtyville
kurssilaisille suurin osa opetuksesta oli yhteistd, osan aikaa tyoskenneltiin eri ryhmissa.

Viestoliiton seksuaaliterveysklinikka jarjesti vuosina 2001-02 ladkareille tarkoitetun kliinisen
seksologian koulutuksen, jonka laajuus oli 3,5 opintoviikkoa. Vuonna 2000 aloitettiin kaksivuo-
tinen pariterapian koulutus nimelld “Parisuhde - intiimiys - seksuaalisuus’, jossa integroidusti
kasiteltiin my0s parisuhteen seksuaalisuuteen liittyvid teemoja. Koulutuksen rakenteen vuoksi
on jdrjestdjien mukaan vaikea suoraan erottaa seksuaalisuuden kasittelyn osuutta kokonaistun-
timadrdstd, arviona voidaan sanoa vahintddn 4 opintoviikkoa. Uusi koulutus aloitettiin syksylld
2002.

Kirkon perheasiain toimisto oli ensimmadisen seksuaaliterapiakoulutuksen toinen padjérjestdja.
Perheasiain toimiston jarjestdmissd perheneuvojien erikoistumiskoulutuksissa on 1970-luvulta
lahtien ollut noin yhden opintoviikon laajuinen seksuaalikysymyksiin perehdyttivé osa. Lisdksi
seksuaalisuuteen liittyvid erityiskysymyksid on késitelty perheneuvojien tdydennyskoulutuksena
jarjestetyissd seminaareissa.

Helsingin Terapiakeskus ja Metodi Team ovat toimineet myds seksuaaliterapian kouluttajina.
Niistd koulutuksista ei ole saatu tarkempaa tietoa.

Pohjoismainen koulutusmalli

Nordic Association for Sexology (NACS), on Pohjoismaiden ministerineuvoston rahoituk-
sella suunnitellut seksologian kolmiportaisen koulutusmallin. Suomi on ollut mukana tdmén
suunnitelman tekemisessd. Koulutusmalli hyviksyttiin NACS:n kokouksessa syyskuussa 1999.
Koulutusjarjestelmén tavoitteena on 1. yndenmukaistaa pohjoismaisten koulutusten sisaltoja, 2.
mahdollistaa opintojen suorittaminen joustavasti missda Pohjoismaassa tahansa ja 3. luoda aukto-
risointijarjestelma koulutuksen kéyneille. Auktorisointijarjestelmédan liittyvit sddnnot hyvéksyttiin
alustavasti NACS:n yleiskokouksessa syksylld 2000 ja niitd tarkennettiin seuraavana vuonna.

NACS:n koulutusmalli on kokonaisuudessaan 80 opintoviikon (ov) laajuinen ja jakautuu
seuraavasti: I Perustaso 20 ov (800 t), II Neuvontakoulutus 20 ov (800 t) ja III Kliinisen seksolo-
gian erikoisasiantuntijan koulutus 40 ov (1 600 t).

Koulutusperinteesté johtuen Suomeen on luotu oma, pohjoismaisen koulutusmallin raken-
teesta tasoilla I ja IT poikkeava koulutusjarjestelmé. Koska Suomessa on jo pitkdén jérjestetty 10
opintoviikon laajuisia perustason (seksuaalineuvojakoulutus ym.) koulutuksia, tuntui luontevalta
sailyttad perustaso edelleenkin 10 opintoviikon (400 t) laajuisena ja ndin neuvontakoulutuksen
laajuudeksi jai 30 opintoviikkoa (1 200 t). Kolmas taso, kliininen seksologia, tulee olemaan
yhteneviinen pohjoismaisen koulutusjérjestelman kanssa. Poikkeuksen suomalaisessa koulutus-
jarjestelmaissd tekee Turun Ammattikorkeakoulu, joka perustasolta lahtien tulee toteuttamaan
koulutuksen pohjoismaisen mallin mukaisesti. Turussa ensimmaéinen I Perustason koulutus alkoi
syksylla 2002.

Tarkempi selvitys NACS:n koulutusmallista [6ytyy yhdistyksen sivuilta www.nacs.eu.
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Mita kartoitus kertoi pitkista koulutuksista?

Kouluttajatahot

Kyselyt postitettiin koulutusten pédjarjestdjind toimineille tahoille. Padjarjestdjaksi on luokiteltu
se taho, joka yhteistyond organisoiduissa koulutuksissa on hoitanut my6s kiytannon jérjestelyistd
ainakin rahaliikenteen. Tahoja, jotka ovat olleet padjarjestdjind vahintdadn kolmen opintoviikon
mittaisissa seksuaalineuvontaan ja/tai seksuaaliterapiaan perehdyttavissd koulutuksissa oli 10.
Niistd kahdeksalta saatiin ainakin osa pyydetyistd tiedoista. Nédiden kahdeksan jirjestaimia
koulutuksia oli kevddseen 2002 mennessa ollut tai oli juuri padttymassd yhteensd 43. Néistd
yhteisty6ssd jonkun/joidenkin muiden tahojen kanssa jérjestettiin 13 koulutuskokonaisuutta.
Yhteistyotahot nakyvit liitteessa 4.

Pidjarjestdjind toimineista kouluttajatahoista kuusi ilmoitti jarjestdneensa my6s lyhyempia
seksuaalineuvontaan/terapiaan perehdyttivia koulutuksia ja samoin kuusi ilmoitti jarjestaneensé
muutakin seksologian koulutusta. Yhteistyotahoilta ei muista koulutuksista ole kysytty, joten
kartoitus ei téltd osin ole kattava.

Pitkien koulutusten kouluttajatahot paajarjestdjin mukaisesti
A-klinikkasditio

Helsingin Ammattikorkeakoulu

Helsingin Terapiakeskus Oy

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Kirkkohallitus/ perheasiain toimisto

Lapin terveys- ja sosiaalialan oppilaitos/Rovaniemen Ammattikorkeakoulu
Metodi Team Oy

Sexpo siitio (aikaisemmin Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO ry)
Suomen Perheterapiayhdistys ry

Viestoliitto ry

Koulutuksen laajuudet ja osanottajamaarat

Ns. pitkat koulutukset ovat vaihdelleet laajuudeltaan noin kolmesta opintoviikosta 40 opintoviik-
koon. Pituudella on haluttu viitata my9s siihen, ettd 3-10 opintoviikon koulutukset ovat yleensé
ajoittuneet ldhes vuoden tai kahden lukukauden pituiselle jaksolle, jolloin kurssilaisille on myds
jaanyt enemman aikaa omalle prosessille ja vilijaksojen tehtéville. 30 ja 40 opintoviikon koulu-
tukset puolestaan ovat ajoittuneet kahden ja kolmen vuoden ajalle.

Opintojen laajuuden mairittely opintoviikkoina tuli kdytto6n vasta vuonna 1992 ammat-
tikorkeakoulu-uudistuksen mydotéd. Talloin opintojen ja opintosuoritusten yhdenmukainen
seuraaminen mahdollistui. Opintoviikko-kdsitteen my6td on vakiintunut mm. kirjallisuuteen
perehtymiseen kuluvan ajan muotoutuminen opintoviikoiksi: 500 sivua suomenkielista kirjalli-
suutta vastaa yhtd opintoviikkoa ja 350 sivua vieraskielisté kirjallisuutta yhtd opintoviikkoa.

Ennen vuotta 1995 jérjestetyistd koulutuksista on yleensé ilmoitettu vain lahiopetukseen
kéytetyt tunnit ja tydnohjausryhmissé tyoskentelyn minimiaika. Kirjallisuuteen perehtymisti ja
muuta yksilollista tydskentelyd ei ole laskettu koulutuksen kokonaiskestoon, vaikka ndité olisi
koulutuksiin kuulunut. Monien koulutusten oheismateriaalina on liséksi annettu kirjallisuusluette-
loita, vaikka pakollisia lukutehtdvid ei olisi annettukaan. Joillakin kursseilla ei lahiopetustunteihin
ole kirjattu myoskadn sellaisia seminaareissa annettuja yksilotehtavid, jotka on purettu kurssilla
tai jotka ovat olleet edellytyksena muulle tyoskentelylle.
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Niéistd syistd koulutusten laajuuksia on vaikea suoraan vertailla. Muun kurssimateriaalin
pohjalta on kuitenkin mahdollista arvioida etétehtdviin kéytettyd aikaa ainakin joidenkin kurs-
sien osalta. Liitteessd n:0 4 on opintoviikkojen kohdalle joidenkin koulutusten kohdalle merkitty
sulkuihin koulutuksen laajuus my6s em. arvio huomioon ottaen. Joidenkin koulutusten kohdalla
tamd merkitsee sitd, ettd myos kurssitodistuksiin merkityt tuntimaérét ovat liian pienet. Laajuuk-
sien uudelleen arviointi edellyttaisi jatkotyoskentelya.

Ns. pitkien koulutusten laajuudet opintoviikkoina ja néihin osallistuneiden maarat

ov Koulutusten Koulutettujen
maara maara
3-9 \ 15 \ 310
10-20* \ 24 \ 407
21-40 \ 4 \ 34
Yhteensa ‘ 43 ‘ 751

* Vaestoliiton integratiivisen pariterapian koulutus on luokiteltu tahan ryhmaan.
Taulukosta puuttuvat Helsingin Terapiakeskuksen ja Metodi Teamin koulutukset.

Koulutettujen kokonaismiari eri kursseilla oli yhteensd 751. Kokonaismairdssd on otettava
huomioon, ettd monet koulutetuista ovat kdyneet useita koulutuksia, joten koulutettujen henki-
l6maéra on pienempi kuin kokonaisméara.

Liitteessd 4 on nédhtdvissd aikajdrjestyksessda kunkin koulutuksen jarjestdja/t, koulutuksen
nimi, vuosi, opintoviikkojen ja koulutettujen maarit seka koulutuksen perusrakenne.

Vuosien varrella jarjestettyjen koulutusten nimet ovat vaihdelleet ja niiden kéytto saattaa
vaikuttaa ajoittain epdgjohdonmukaiselta. Ensimmainen seksuaaliterapiaan perehdyttava koulutus
oli nimeltddn Seksuaalineuvontakoulutus, eikd monien myéhempienkéddn koulutusten nimesta
aina voi pédtelld niiden sisilt6jd ja painopisteitd. Jokaisella nimikkeelld on oma historiansa ja
ne heijastelevat sekd koulutuksen ajankohtaa ja kouluttajien tausta-ajattelua ettd koulutuksen
siséltoja.

Liitteestd 4 ilmenee, oliko koulutuksen tavoite perehdyttaa seksuaalikasvatukseen, -neuvon-
taan ja/tai -terapiaan. Koulutusten tavoitteet ja niiden antamat uudet taidot kuvaavat tarkemmin
eri koulutusten painotuksia.

Kohderyhmat ja koulutettavien valintamenettely

Koulutusten kohderyhmian maédrittelivit kaikki vastanneet sosiaali- tai terveydenhuollon tai
opetustoimen ammattihenkildstoksi tai vastaavaksi. Valintamenettelyssd perusedellytys talloin
oli ndiden alojen perustutkinto tai tutkinnon opiskelu. Joissakin tutkinto méariteltiin tarkemmin
vihintddn opistoasteiseksi tutkinnoksi.

Seksuaaliterapiaan perehdyttavissid koulutuksissa joissakin on edellytyksenad ollut pari- tai
perheterapian koulutus tai joku muu terapiamenetelmiin perehdyttava koulutus sekd mahdollisuus
tehdd koulutuksen aikana asiakastyotd. Joissakin koulutuksissa edellytettiin my6s henkilékoh-
taista tyonohjausta.

Jyviskylin ammattikorkeakoulun seksologian koulutusmallissa erikoistumisopintojen
edellytyksend ovat olleet aiemmin suoritettu Seksologian perusteet (10 ov) sekd vahintdan 6
kuukauden soveltuva tyokokemus.
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Erityiskriteerejé ei luonnollisestikaan ollut oppilaitosten vapaavalintaisissa opintokokonai-
suuksissa, jotka liittyivdt perustutkinnon suorittamiseen tai olivat naiden laitosten tdydennyskoulu-
tuskursseja, joissa kisiteltiin joitakin seksuaalineuvontaan tai -terapiaan liittyvid perusteemoja.

Pddosin hakumenettelyni oli joko vapaamuotoinen hakemus tai hakulomake. Jyviskyldn
ammattikorkeakoulu on erikoistumisopintoihin hakeneiden kohdalla kayttanyt lisaksi ryhmémuo-
toista haastattelua. Jyvaskyldssd on erityisesti painotettu koulutukseen hakeutuvien motivaatiota
valintaperusteena. Véestdliiton integratiivisen pariterapiakoulutuksen valinnoissa on tarvittaessa
kéytetty myos soveltuvuushaastattelua.

Koulutusten tavoitteet ja arviointi

Tavoitteet

Koulutusten yleistavoitteita oli 3-5,5 opintoviikon laajuisissa koulutuksissa mddritelty esimerkiksi

seuraavasti:

- Lisdté tietoutta seksuaalieldmén toiminnallisista hairidistd, seksuaaliterapian taitoja ja oman
seksuaalisuuden tuntemusta.

- Lisdtd valmiuksia kohdata ja hoitaa seksuaalieliman vaikeuksia.

- Antaa tiedolliset ja taidolliset valmiudet seksuaalieldmén ja sen hiirididen ymmaértamiseen
ja hoitomenetelmiin.

- Edistda terapiatyotd tekevien tiedollisia ja taidollisia valmiuksia tyoskennelld seksuaaliky-
symysten parissa.

- Antaa valmiuksia seksuaalikasvatuksen, -neuvonnan ja -terapian tekemiseen, keskeistd
omien asenteiden uudelleen arviointi ja oman prosessin lapikdynti oman seksuaalisuuden
suhteen.

- Antaa valmiuksia seksuaalisuuden kohtaamiseen vammaistyoss ja toimia seksuaalikasvat-
tajana ja/tai -neuvojana.

- Antaa valmiuksia toimia seksuaalikasvattajana, -neuvojana ja/tai terapeuttina, keskeistd
oman seksuaalisuuden prosessointi.

- Tiedon saaminen ajankohtaisista seksuaalikysymyksist4, lisatd valmiutta seksuaalisuuden
huomioimiseen asiakastyossa.

Yleistavoitteina 10-20 opintoviikon koulutuksissa mddriteltiin:

- Perehtymistd seksuaalisuuden eri ilmioihin, peruskasitteisiin, seksuaalisuuteen liittyviin
héiri6ihin, nakemys omista ohjaus- ja neuvontataidoista, oman ammatillisen kompetenssin
tunnistaminen, opitaan omia asenteita ja seksuaalisuutta.

- Seksuaaliohjaajana/neuvojana toimiminen kayttden kurssilla saatuja tietoja ja taitoja.

- Perehdytdidn seksuaalisuuden eri ilmenemismuotoihin, seksuaalineuvonnan menetelmiin
ja seksuaaliongelmien hoitokédytantoihin. Tavoitteena on ammatillisten valmiuksien kehit-
tdminen neuvontaty9ssé ja oman ammattipersoonan kehittyminen.

- Antaa valmiuksia seksuaalikasvatuksen ja -neuvonnan tekemiseen.

- Antaa valmiuksia laaja-alaiseen ja syventdvdan nidkemykseen seksuaalineuvonnasta seki
teoreettisia ettd kaytdnnollisid valmiuksia kasitelld seksuaalikysymyksia asiakastyossd. Ko-
rostus oman seksuaalisuuden ja ammattipersoonan tarkastelussa.

- Lisdta/syventdd hoitohenkilokunnan tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia eri
ikdisen tyton/naisen/perheen seksuaalisuuden kohtaamisessa. Lisdtd/syventdd hoitohen-
kilokunnan valmiuksia kohdata ja tukea raskaana olevaa, synnyttavai ja synnyttanytta
naista/perhettd.
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Yleistavoitteina 30-40 opintoviikon koulutuksissa mddriteltiin:

- Syvennetddn seksologian osaamista, hankitaan seksuaaliterapeuttisia tai seksuaalipedagogisia
taitoja, tunnistetaan oma pétevyys, arvot ja asenteet, luodaan oma ammattietiikka, luodaan
uusia tyovilineitd/menetelmid kohdata seksuaalikysymyksid omassa tydssé ja tyoyhteisossa.

- Oppimisprosessissa korostuvat omien ammatillisten valmiuksien tystdminen ja tarkastelu
sekd kyky prosessoida seksuaalisuuteen liittyvid asenteita ja arvoja.

- Opinnoissa on keskeistd oman tyon kehittdmisprojekti, jonka tarkoituksena on tyéme-
netelmien kehittyminen sekd tyoyhteison asiantuntemuksen vahvistuminen seksologian
aihealueella.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tavoitteena on lisdtd ja syventdd ammatillista osaamista seksu-
aalisuuteen liittyvissd kysymyksissé ja asiakkaiden kohtaamisessa. Tdma mahdollistuu tiedollisia
ja taidollisia valmiuksia opiskelemalla sekd oman ammattipersoonan kehittdmiselld kuten oman
seksuaalisuuden, omien asenteiden ja arvojen tutkimisella.

Uudet taidot

Koulutuksen antamina uusina taitoina 3-5,5 opintoviikon laajuisissa koulutuksissa jdrjestdjdt

ndkivit seuraavia:

- Mastersin & Johnssonin mallin mukaisen seksuaaliterapian tekeminen.

- Lyhytterapiamallien mukainen tydskentely seksuaaliongelmissa.

- Puhuminen luontevasti seksuaalisuudesta, M & J:n mallin mukaisen seksuaaliterapian te-
keminen, seksuaalisuuteen liittyvien ongelmien ratkominen.

10-20 opintoviikon laajuisissa koulutuksissa uusina taitoina mainittiin:

- Kohdata seksuaalikysymyksid, tunnistaa erilaisia seksuaalisia ilmi6itd yksilo- ja yhteisota-
solla.

- Taito kuulla ja kuunnella.

- Antaa lupa olla seksuaalinen olento.

- Taito ohjata seksuaalisuuteen liittyvissd peruskysymyksissa.

- Ratkoa seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia ja pulmia.

- Antaa pariterapeutille useita erilaisia vélineitd hoitaa koko parisuhdetta samalla vastaanotolla
- sen dynamiikkaa, intiimiytté ja seksuaalisuutta. Tarkoituksenmukainen monimenetelmal-

lisyys.

30-40 opintoviikon laajuisissa koulutuksissa uusina taitoina néhtiin:

- Seksuaaliterapeuttiset ja seksuaalipedagogiset taidot, kommunikaatiotaidot, menetelma-
taidot ja analyysitaidot eri tilanteisiin kuten oma pétevyys, seksuaalisuuden ilmeneminen
yhteiskunnassa ja asiakkaan ongelmien kartoittaminen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd asiakastydssd vaadittavat vuorovaikutustaidot, seksuaalisuuden
ammatillinen ksitteleminen ja ongelmanratkontataidot ovat seksuaalineuvonnassa ja -ohjauksessa
olleet péddasialliset uudet taidot. Seksuaaliterapiaan perehdyttavissd koulutuksissa keskeisid ovat
olleet lyhytterapeuttiset lahestymistavat ja -menetelmit.
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Arviointi

Koulutuksen arviointi oli yleisimmin pyydetty kurssilaisilta seka kirjallisena ja suullisena pa-
lautteena. Tavallisesti kéytdssa on ollut strukturoitu palautelomake. Muutamissa koulutuksissa
on lisdksi mitattu asenteiden muutosta sekd koulutuksen alussa ettd sen lopussa tehdylld kyse-
lylomakkeella.

Koulutuksen rakenne

Perusrakenne

3-9 opintoviikon laajuisia koulutuskokonaisuuksia oli yhteensd 15. Nama koulutukset ovat yleensé
ajoittuneet noin vuoden tai kahden lukukauden ajalle. Niiden ldhiopetus on yleensé koostunut
3-5 seminaarista, jotka ovat olleet 2-5 péivan mittaisia. Ndin rakentuneita koulutuksia oli yh-
teensd 12. Lyhyempid tydskentelyjaksoja kaytettiin esimerkiksi Helsingin yliopiston Vantaan
taydennyskoulutuslaitoksen seksuaaliterapian koulutusohjelmassa, jossa lahiopetusta oli yksi
paivé kuukaudessa.

My®6s tiiviimpéd ldhiopetuksen ajoitusta kaytettiin muutamissa koulutuksissa. Jyviskyldn
ammattikorkeakoulun Thmisen seksuaalisuus 1-2 opintokokonaisuus (4 ov, 2002) ajoittui yhdelle
lukukaudelle. Vdestoliiton jarjestama Kliinistd seksologiaa ldakareille (3,5 ov, 2001-2002) ajoittui
noin 2,5 kuukauden ajalle ja sisélsi viisi lahiopetuspéivad. Nama koulutukset eivit ehka tiukasti
ottaen kuulu ns. pitkien koulutusten ryhmaén.

10-20 opintoviikon koulutuksia oli 24. Nama rakentuivat useimmin 5-6 ldhiopetusjaksosta.
Joissakin koulutuksissa kéytettiin lyhyempia tyoskentelyjaksoja kuten 3-4 tuntia viikossa (Hel-
singin ammattikorkeakoulun koulutukset 1998, 1999, 2000 ja 2001).

30-40 opintoviikon laajuisia erikoistumisopintoja oli Jyvaskyldn ammattikorkeakoulussa
vuonna 2002 paittynyt tai paattymassé yhteensa nelja. Opinnot ajoittuivat 2-3 vuodelle ja ne si-
sélsivdt 2-3 paivéin ldhiopetusjaksoja. Ndiden kokonaisméara vaihteli 36-54 ldhiopetuspéivadn.

Opetus tydskentelytavoittain

Léhiopetus on usein miten koostunut luennoista, keskusteluista ja pienryhmatydskentelysta.
Obhjattuja tydnohjausryhmié oli kéytetty yhdeksalld kurssilla. Opettajan antamaa tyoskentelyn
ohjausta on ollut useissa koulutusohjelmissa, mutta sen laatua ei kyselyssé ole tarkennettu.

Etdopetuksessa useimmin mainittu tyoskentelytapa ovat olleet itseohjautuvat vertais-
tyonohjausryhmat. Niiden tuntiméairat ovat vaihdelleet 16-46 tuntiin. N&itd ryhmid kéytettiin
27:114 43:std koulutuksesta. Vilijaksoille on useimmissa koulutuksissa annettu yksilotehtavid ja
kirjallisuuteen tutustumista. Kolmessatoista koulutuksessa kurssilaiset laativat kirjallisuudesta,
elokuvista tai artikkeleista esseen. Neljassa koulutuksessa laadittiin ryhmini alustuksia eri tee-
moista. Lopputy6n tekeminen on kuulunut koulutusohjelmaan 38 kurssilla. Sen laajuus vaihteli
30 tunnista 10 opintoviikkoon.

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun erikoistumisopinnoissa keskeisend on ollut oman tyon
kehittdminen, jonka laajuus on ollut kolmasosa opinnoista. Se on voinut olla esimerkiksi opin-
ndytetyd, jossa on kuvattu oman tyon kehittdmisprosessia.
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Nimikesuositukset

Koulutus on ollut ammatillista jatko- ja tdydennyskoulutusta. Seksuaalikasvattajan, seksuaalineu-
vojan, seksuaaliterapeutin tai seksologin nimikettd on voinut halutessaan kéyttdd, koska nimikkeet
sellaisinaan eivit ole olleet suojattuja. Yleisimmin suositeltu nimike on ollut seksuaalineuvoja.
Rovaniemen Ammattikorkeakoulu on kéyttdnyt timén rinnalla seksuaaliohjaaja-nimikettd.

Useat kouluttajatahot ovat pitaneet ldhtokohtana nimikkeiden kdytolle oman tyon sisaltoa.
PLISSIT-kaavio voidaan ndhdéd myds tyon sisdltod ohjaavana mallina, jonka avulla voi maaritelld
oman tyon siséltod ja sen vaativuustasoa. Mikili tekee seksuaalineuvontaa eli tydskentelee PLISSIT-
kaavion kahdella ensimmaiselld ja jossakin maérin kolmannella tasolla, voi halutessaan nimitta
itseddn seksuaalineuvojaksi. Seksuaaliterapeutti -nimikettd voivat kéayttad ne, jotka tyoskentelevat
sekd kolmannella ettd neljannell tasolla.

Viestoliiton integratiivisen pariterapiakoulutuksen kéyneille ammattinimike on paritera-
peutti VL.

Myohempi ammattinimikkeiden kehittyminen artikkelissa Seksologian ja seksuaaliterveyden
koulutuksen kehittyminen Suomessa.

Tavoitteita ja ideoita jatkotydskentelyyn

Seuraavassa on muutamia jatkoselvityksiin tarpeellisia ja mielenkiintoisia tehtévia.

Tidtd raporttia koskevana:

- Tamén raportin tarkentaminen ja péivittdminen nyt puutteellisten tietojen osalta (esim.
kurssiohjelmat, kirjalliset ohjeet, raportit, kidytetyt koulutusmateriaalit, kirjallisuusluettelot
ja oheisaineistot, lopputdiden teemat)

- Nyt saatujen kolme opintoviikkoa lyhyempien koulutusten luettelointi ja analysointi.

- Nytsaatujen koulutusten sisilt6jé ja koulutusmenetelmié koskevan tiedon arviointi ja kyselyn
mahdollinen uudelleen muotoilu.

- Lisatietojen pyytaminen kouluttajatahoilta esim. ulkopuolisesta rahoituksesta ja kouluttajien
madristd. Niitd on joidenkin koulutusten kohdalle merkitty, mutta puhelimitse tehty kartoitus
ei ole ollut kattava.

- Tamaén raportin péivittiminen uusien koulutusten paétyttya noin kerran vuodessa.

- Kuvauksia koulutuksista voitaisiin pyytdd tdhdn raporttiin ainakin sellaisilta kouluttajata-
hoilta, jotka tuottavat jatkuvasti seksologian koulutuspalveluja.

Historian vuoksi:

- Kaikkien seksologian lyhyempid koulutuksia jarjestineiden ja koulutusten kartoittaminen.

- Vanhojen ja nykyisten kouluttajien haastattelut heiddn ajattelustaan, kokemuksistaan (esim.
viitekehykset, koulutusten kehittaminen)

- Koulutettujen haastattelut. Monet tdnd péivéan seksologian alueella tygskentelevit ja aihepii-
ristd kiinnostuneet muistavat ne virikkeet, joita ovat joltakin kurssilta tai kouluttajalta saaneet
ja jotka ovat saattaneet ratkaisevasti vaikuttaa omaan eldmaéin ja tydotteeseen. Ndidenkin
taltiointi on osa suomalaisen seksologian historiaa.

Tulevaisuuden vuoksi:

- Pohjoismaisen kolmiportaisen koulutusmallin toteutuminen Suomessa on kansallinen
ponnistus, jonka onnistumiseksi tarvitaan koulutusaineistojen péivittimisti, arviointia ja
kehittamistd. Monet koulutusaineistot ovat vanhentuneita. Yhdenmukaisen ja ajan tasalla
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olevan tiedon saaminen seksologian koulutukseen on vilttdmétontd. Tama vaatisi oman
projektinsa.

Kirjallisuutta ja lahteita:

Annon, Jack: The PLISSIT Model: A Proposed Conceptual =~ Nurmi, Tuulikki: Seksuaaliterveys ja terveydenhoitaja. Sosi-
Scheme for the Behavioral Tratment of Sexual Prolems. aali- ja terveysministerion julkaisuja 2000:13.
Journal of Sex Education and Therapy, Spring-Summer

1976 Sosiaaliladketieteellinen aikakauskirja 4/2000.

www.nacs.eu (Luettu 28.3.2008).
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VAMMAISTEN JA PITKAAIKAISSAIRAIDEN SEKSUAALI-
TERVEYSPALVELUT

Tuisku ILMONEN, YM, kliininen seksologi/NACS

Johdanto

Taustoja ja historiaa Suomessa

Suomessa jarjestot toimivat keskustelun avaajina my6s vammaisuuteen ja seksuaalisuuteen
liittyvistd teemoista 1960-luvun loppupuolella. Ensimmaiinen laaja suomalaisten seksuaalikayt-
taytymistd ja asenteita koskeva tutkimus julkaistiin 1971 (Sievers ym.1971). Seksuaalipoliittisen
yhdistyksen SEXPO ry:n aloitteesta julkaistiin ensimmdéinen suomalainen seksologian oppikirja
(Hytonen ym.1974), jossa kasiteltiin my6s liifkuntavammaisten ja kehitysvammaisten seka erityi-
sesti erilaisiin laitoksiin sijoitettujen ihmisten tilannetta. Seksuaalikasvatusta ehdotettiin jérjes-
tettaviksi fyysisesti tai psyykkisesti vammautuneille lapsille Ruotsin mallin mukaisesti. Erityisen
valttimattomana sitd pidettiin “apukoululaisille samoin kuin kuuroille ja sokeille koululaisille”

Suomen CP-Liiton nuorten ja aikuisten sopeutumisvalmennuskursseilla alettiin systemaat-
tisesti kdsitelld seksuaalisuus-teemaa 1970-luvun alkupuolella. SEXPO:n ja Terveydenhuollon
Psykologit ry:n aloitteesta Invalidiliitto julkaisi ensimmadisen aihepiirid kisittelevit oppaan
”Vammautuminen ja sukupuolielama” 1976 (liite, Invalidiliitto 1976). Ensimmaéisen vammai-
suutta kisittelevan seminaarin jérjesti SEXPO vuonna 1982. Invalidiliiton sopeutumisvalmen-
nuskursseilla seksuaalisuuteen liittyvien aihepiirejd alettiin késitelld 1980-luvulla. Liiton Lahden
sopeutumisvalmennuskeskus aloitti toimintansa ja samalla myds seksuaalineuvonnan 1989.
Képylan kuntoutuskeskuksessa aloitettiin vammaisten asiakkaiden seksuaalineuvonta 1990-
luvun puolivlissa.

Kehitysvammaliitto kdynnisti 1980- luvun lopulla kehitysvammaisten eldméanlaatua koskevan
tutkimuksen, jonka yksi osa kisitteli seksuaalisuutta (Autio 1992). Liitto julkaisi kehitysvammai-
sille tarkoitetun oppaan "Kahden” vuonna 1990 (liite, Rajala 1990) ja Maskun neurologinen kun-
toutuskeskus "Seksi ja spastisuus” -oppaan 1991 (liite: Vahtera ym.1991). Suomen Sy6pépotilaat
julkaisi ensimmaisen ”Syopa ja seksuaalisuus” -oppaan 1993 (liite: Rosenberg 1993) ja samoihin
aikoihin teemaa alettiin késitelld myds syopajarjestojen kursseilla. Suomen Sydantautiliiton opas
ilmestyi 1997 (liite: Rosenberg 1997). Myos muut vammais- ja sairausjérjestot ovat tuottaneet
aihepiiriin liittyvda materiaalia kuten asiakas/ potilasoppaita (liite).

Laajan suomalaisten sukupuolieldmai koskevan tutkimuksen ensimméinen osa ”Suomalai-
nen seksi” ilmestyi 1993 (Kontula ja Haavio-Mannila 1993). Tutkimuksessa saatiin tietoa myos
seksuaalineuvonnan tarpeesta pitkdaikaissairauksissa.

Kehitysvammaliitto aloitti yhteisty6ssa SEXPO:n kanssa neljdn opintoviikon laajuisten
vammaistyon seksuaalineuvontakoulutusten jarjestimisen 1990-luvun lopulla. Neljilld kurssilla
koulutettiin vuosina 1992-2002 yhteensé noin 50 seksuaalineuvojaa. Invalidiliiton ”Seksuaali-
suus - eldman voima” -projektissa koulutettiin yhteistydssd Sexpo-sdition kanssa lyhytkursseilla
vuosina 2002-2004 suuri osa liiton kuntoutuskeskusten henkilostod, noin 50 henkea. Monet
vammaistyotd tekevdt ammattihenkil6t ovat hankkineet seksologian koulutusta myds muissa
koulutuksissa ja kursseilla.

Laakintohallitus antoi 1980 Maailman Terveysjérjeston suosituksen mukaiset ohjeet ihmis-
suhde- ja sukupuolikasvatuksesta terveyskasvatuksessa, joissa erityisesti painotettiin vammaisten
ja pitkdaikaissairaiden ihmisten seksuaalikasvatuksen ja seksuaalineuvonnan tarvetta (Lidkin-
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tohallitus 1980). Samalla se aloitti tdydennyskoulutuksen jérjestimisen erityisesti nuorten ja
vammaisten parissa tyoskenteleville ammattihenkiléille. Naitd kursseja jérjestettiin vuosittain
usean vuoden ajan. 1990-luvulla Sosiaali- ja terveysministeri jdrjesti yhdessa Stakesin kanssa
valtakunnallisten seminaarien sarjan, joista yhden teemana oli pitkdaikaissairaus, vammaisuus
ja seksuaalisuus.

Terveydenhuollon keskushallinto on kehittidnyt ja tukenut useita terveydenhuollon ja si-
dosryhmien seksuaaliterveyden edistimiseen tahtdavia hankkeita. Esimerkiksi terveyskasvatus-
madrérahoilla on tuettu eri tavoin vammautuneille ja pitkdaikaissairaille henkildille tai nuorten
vanhemmille tarkoitettuja opaskirjoja.

Vammaisten ja pitkaaikaissairaiden seksuaalioikeudet

Kansainvilinen Perhesuunnitteluliitto (International Planned Parenthood Federation) seksu-
aali- ja liséantymisoikeuksien peruskirjassaan (IPPF 1995) ja Maailman seksologian jarjesto
(World Association for Sexology WAS, nykyisin World Association for Sexual Health WASH)
seksuaalioikeuksien julistuksessaan (WAS 1999) korostavat itsemddradmisoikeutta, tasa-arvoa
sekd oikeutta tietoon ja palveluihin. Molemmissa korostetaan, ettei seksuaali- ja lisadntymister-
veyden palveluiden suhteen kukaan saa joutua syrjinnian kohteeksi esimerkiksi psyykkisen tai
fyysisen vamman vuoksi.

Jokaisella ihmisella tulee olla oikeus oman seksuaalisuutensa toteuttamiseen omilla ehdoillaan
ja omilla keinoillaan, kuitenkaan muita vahingoittamatta. My6s vammaisilla ja pitkdaikaissairailla
ihmisillé tulee olla oikeus laheisiin ihmissuhteisiin, seurusteluun, parisuhteeseen, perheen perus-
tamiseen ja seksuaalisuuteen. Kuitenkin he usein kohtaavat keskimdéardistd enemman kielteisid
asenteita ja usein myos konkreettisia rajoituksia.

Oikeus tietoon. Lapsuuden ja nuoruuden aikana monet vammaiset ja pitkdaikaissairaat ihmiset
saavat keskimadrdistd vidhemman tietoa ja valmiuksia oman seksuaalisuutensa ja ihmissuhteidensa
jasentamiseen. Heilld tulee olla oikeus saada tietoa sukupuolisuudesta ja seksuaalisuudesta ja
kasvaa seksuaaliseen aikuisuuteen Myos heilld tulee olla mahdollisuus tunnistaa oma sukupuoli-
ja seksuaali-identiteettinsé ja oikeus identiteettinsd mukaiseen eliméan. Seksuaalikasvatuksesta
tulee heiddn kohdallaan erityisesti huolehtia.

Vammautuminen tai vakava sairaus on aina shokki koko ldhipiirille. Nuoruus- tai aikuisidssa
vammautuneelle tai sairastuneelle shokki- ja reaktiovaiheessa seksuaalisuuteen liittyvit kysy-
mykset eivit vield ole kovin jasentyneitd. Monilla on kuitenkin pelkoja vamman tai sairauden
vajkutuksista pari- ja muihin ihmissuhteisiin tai pelkoja seksuaalisen toimintakyvyn ja nautinnon
menettdmisesta. Asiakas/potilas tarvitsee tietoa vamman, sairauden, erilaisten toimenpiteiden ja
muiden hoitojen vaikutuksista. Asiakkaat/potilaat tarvitsevat jo alkuvaiheessa tietoa ja mahdolli-
suutta pelkojen kasittelyyn varsinkin silloin, kun vamma tai sairaus on selvisti seksuaalisuuteen
liittyvilla alueilla tai hoitotoimenpiteet kohdistuvat ndille alueille kuten avanneleikkauksissa,
miehilld eturauhasen leikkauksissa ja naisilla kohdun tai rinnan poistossa (Rosenberg 2007).

Uudelleen suuntautumisen vaiheessa tyostettdviksi tulevat muuttuneeseen kehonkuvaan,
mindkuvaan, naiseuteen ja mieheyteen liittyvit kysymykset. Kun asiakas/potilas kokee menet-
tavénsa jotakin oleellista miehisyydestdén tai naisellisuudestaan, oma sukupuoli saatetaan kokea
epavarmaksi. Myo6s seksuaaliseen toimintakykyyn liittyvat kysymykset konkretisoituvat ja tietoa
tarvitaan my®ds erilaisista keinoista ongelmien ratkaisemiseksi.

Oikeus hyviksyntddn. Sekd seksuaalisuuteen ettd vammaisuuteen ja sairauksiin liittyy monenlaisia
uskomuksia ja myytteja. Vahvasti vaikuttava myytti on edelleen, ettd seksi kuuluisi vain nuorille,
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kauniille, terveille ja vammattomille ihmisille. Usein huomaamatta oletetaan, ettd vammaisuus
tai sairaus sulkisi pois seksuaalisen ilmaisun, seksuaalisen tyydytyksen ja seksuaalisuhteet.
Seksuaalisuus on kuitenkin kokemuksellinen asia eikd vaikeakaan fyysinen vamma estd tatd
kokemusta. Vamma itsessddn on harvoin myoskién esteend seksuaalisuuden toteuttamiselle ja
siitd nauttimiselle.

Erityisesti kehitysvammainen ihminen tarvitsee tukea ja hyviaksyntdd, joka auttaa hanta
oppimaan eldménhallintaa ja keinoja selviytyd mahdollisimman itsendisesti elimassdan. Kan-
nustava ldhiymparisté antaa myds kehitysvammaiselle ihmiselle mahdollisuuden kokea itsensa
arvokkaana ja hyvéksyttynd ja auttaa hdntd rakentamaan vastavuoroisia ja lampimié ihmissuhteita.
Hyviksymisen ldhtokohtana on se, ettd kehitysvammaisen ihmisen seksuaalisuus ja sen ilmaisut
ndhdédn yhtd arvokkaina kuin muidenkin ihmisten.

Oikeus mahdollisuuksiin. Vammaisilla/ pitkdaikaissairailla ihmisilld ei valttamattd ole seksuaa-
lisuutensa toteuttamisessa sen suurempia ongelmia kuin muillakaan ihmisilld keskimaérin on.
Jokainen vamma ja sairaus on yksiléllinen ja niin my6s mahdolliset ongelmat ja niiden ratkaisut
ovat yksilollisid. Jokaisella sairaus- ja vammaryhmalld on myds sille ominaiset vaikutuksensa
seksuaalisuuteen, parisuhteeseen ja myos laajemmin ihmissuhteisiin. Tdméan vuoksi jokaisella
tulisi olla oikeus yksilolliseen seksuaalineuvontaan.

Vamman/vammojen tai pitkdaikaissairauden seurauksena voi olla esimerkiksi kontakti-
vaikeuksia, kommunikaatio-ongelmia, vaikeuksia oman ruumiin hallinnassa tai ongelmia
sosiaalisten tilanteiden hahmottamisessa ja hallinnassa. Seurauksena voi olla ongelmia myds
seksuaalisissa toiminnoissa, kuten kithottumisessa ja/tai orgasmissa (Johansson 1989, Nordeman
1999; Rosenberg 2007). Silloin kun on kyse monivammaisesta ihmisestd, my6s ongelmat voivat
olla monenlaisia ja monentasoisia. Kaikki lisivammat, kuten niako- ja kuulovammat, hahmo-
tushadiriot tai autistisuus, edellyttdvat niiden huomioon ottamista myos seksuaalikasvatuksessa
ja -neuvonnassa.

Kokonaisvaltainen kuntoutuksellinen tyote ottaa huomioon my®os parisuhteen ja psykososiaa-
lisen tuen tarpeen. Esimerkiksi mielenterveyden ongelmat voivat heikentdd mahdollisuuksia
solmia tyydyttavid parisuhteita ja psyykkisestd sairaudesta parantuminen parantaa usein myds
seksuaalieldman laatua. Toisaalta seké parisuhteen kriisitilanteet ettd seksuaali- ja muut ongelmat
parisuhteessa voivat aiheuttaa my6s mielenterveyden ongelmia, kuten masennusta. Psykiatristen
sairauksien hyvain hoitoon tulisi aina kuulua myds seksuaalisten toimintahéirididen kartoitus
ja hoito sekd seksuaalineuvonta (Lepola ja Koponen 2007).

My6s vammaisilla ja pitkdaikaissairailla nuorilla ja aikuisilla on oikeus perheen perusta-
miseen. Osa tarvitsee lastenhoidossa tukitoimia. Kehitysvammaisten ihmisten kohdalla kyky
vanhemmuuden edellyttiméén vastuunottamiseen tulisi voida arvioida yksil6llisesti.

Taman paivan tilanne

Palvelutarpeen arviointi

Tilastokeskuksen rekisterin tiedot erityyppisten vammojen ja sairauksien esiintyvyydestd ovat
suuntaa-antavia arvioitaessa seksuaali- ja liséantymisterveyden palvelujen tarvetta. Tarve seksuaa-
literveyspalvelujen maérilliseen ja laadulliseen kehittimiseen on ajankohtaista koska kaikissa
suurissa kansansairausryhmisséd on tapahtunut selvdd nousua.

Vammautuneiden ja pitkdaikaissairaiden ohella seksuaaliterveyden palveluja tarvitsevat
yleensd my6s puolisot/ partnerit. Palveluja saattavat tarvita my6s vammaisten ja pitkdaikaissai-
raiden lasten ja nuorten vanhemmat.
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Erityistd panostusta tarvitaan asiantuntemuksen lisdédmiseksi sukupuoli- ja seksuaalivahem-
mistoihin kuuluvien (Lehtonen ym. 1997) sekd maahanmuuttajataustaisten ja muihin etnisiin
vahemmistoihin kuuluvien ihmisten palvelujen kehittdmiseksi (Aigner ja Centerwall 1999, Emas
2007).

Plissit-kaavio

Seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia voidaan lahestya ja késitella PLISSIT-kaavion neljalla tasolla
(Annon 1976, Ilmonen 2007).

Luvan antaminen tai salliminen on myonteistd ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen
sen erilaisissa ilmenemismuodoissa. Lupa merkitsee, ettd asiakas/potilas voi saada vahvistuksen
siitd, ettd hanen seksuaalisuuteen liittyvit toimintonsa, ajatuksensa, tunteensa, tarpeensa ja fan-
tasiansa ovat luvallisia tai tavallisia. Luvan antaminen merkitsee monien asioiden ja ilmididen
normalisointia.

Rajatun tiedon antaminen kohdistuu fokusoidusti niihin asioihin, joista asiakkaalta/po-
tilaalta puuttuu tietoa. Asiakkaalla voi olla puutteellista tietoa esimerkiksi sukupuolten/suku-
puolielinten anatomiasta ja fysiologiasta tai seksuaalisen reaktiosarjan vaiheista. Han voi tarvita
tietoa raskaudesta ja raskausajan seksisté, synnytyksestd, ehkiisystd, raskauden keskeytyksests,
seksitaudeista, vaihdevuosista ja vanhenemisesta tai esimerkiksi seksivélineistd. Hanelle voi olla
tarkeda tietdd perinnollisyydestd, lainsddddnndsta tai hoitomahdollisuuksista, kirjallisuudesta ja
muusta materiaalista.

Erityisohjeitten antaminen sisaltaa erilaisia kdytdnnon neuvoja kuten turvaseksiohjeita, ren-
toutumiskeinoja tai uusien rakasteluasentojen kokeilua. Lisdksi voidaan antaa my6s eldméntapaan
liittyvid ohjeita tai itsetuntemukseen, vuorovaikutukseen tai suorituspaineiden poistamiseen
tahtdavid harjoituksia tai tehtavia.

Intensiivinen terapia kuuluu erityispalvelujen piiriin. Seksuaaliongelmia voidaan kisitelld
seka erilaisilla lyhytterapian menetelmilld ettd pitemmassé terapiassa.

Luvan antaminen, rajatun tiedon antaminen ja jossakin méarin erityisohjeitten antaminen
muodostavat kokonaisuuden, jota voidaan sanoa seksuaalineuvonnaksi. Seksuaalineuvonta on
vuorovaikutukseen pohjautuvaa ammatillista asiakas- ja potilastyota, jonka keskeinen alue ovat
seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvit kysymykset ja ongelmat. Seksuaalineuvonnan tulisi
toteutua sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa. Vasta kun tavallisimmista perustason
ohjeista ei ole apua, on syytd ohjata asiakkaat/ potilaat erityispalvelujen piiriin kuten terapiaan.

Neuvontaa voidaan antaa ryhmadmuotoisena tai yksilollisesti. Oikein ajoitettu seksuaali-
neuvonta ehkdisee ongelmien syntymistd, vaikeutumista ja kroonistumista. Samalla se vihentaa
erityispalvelujen tarvetta.

Palvelujen saatavuus

Seksuaalineuvonnan toteutuminen edellyttda palvelujen saatavuutta. Niitd ei toistaiseksi ole
kattavasti saatavilla eiké sosiaali- ja terveydenhuollon henkildst6lld valttdmatta ole riittédvid val-
miuksia seksuaalineuvonnan antamiseen (Nurmi 2000, Esko-Asikainen 2000, Kosunen 2003,
Ilmonen 2007, Ketola 2007). Se edellyttdisi, ettd ammatillisessa koulutuksessa annetaan seka
riittavit tiedolliset valmiudet seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyksissd ettd asennetason valmiudet
néiden asioiden kohtaamiseen. Ellei néité asioita ole peruskoulutuksessa kasitelty, on tirked, ettd
tdydennyskoulutusta jarjestetddn riittdvésti ja se saavuttaa henkiloston riittdvén laajasti.
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Képyldn ja Kankaanpddn kuntoutuskeskuksissa on vuodesta 1996 ollut seksuaalineuvojan
tai seksuaaliterapeutin nimikkeilld toimivia ammattihenkil6itd, my6hemmin myos Lahden so-
peutumisvalmennuskeskuksessa sekd Maskun ja Lapin kuntoutuskeskuksissa. Suurin osa erilaisia
seksuaalineuvonta- ja seksuaaliterapiakoulutuksia kédyneistd tekee neuvontaa tai terapiaa osana
omaa muuta ammatillista tytd. Porvoon aluesairaalaan on perustettu seksuaaliterapeutin vas-
taanotto, samoin Kuopion yliopistolliseen sairaalaan.

Monissa yksityisissd ldakarikeskuksissa eri puolilla Suomea on seksuaaliterapeuttien
vastaanottoja. Lisdksi saatavilla on joidenkin jérjestjen sekd yksityisten palvelutuottajien tar-
joamaa seksuaalineuvontaa ja -terapiaa. Vain verrattain pienelld osalla seksuaalineuvonta- tai
seksuaaliterapiakoulutuksen kéyneistd on erikoistumista vammaisten ja pitkdaikaissairaiden
erityiskysymyksiin.

Seksuaalineuvonnan antaminen vammautuneelle tai pitkdaikaissairaalle henkil6lle luontuisi
hyvin hoitavalle ldakarille. Tamé kuitenkin edellyttaisi sekéd soveltuvaa koulutusta ettd tyon re-
surssointia. Toistaiseksi lddketieteellisten tiedekuntien seksologian opetus on ollut varsin vahaista
ja satunnaista (Kosunen 2003, Venhola 2007).

Joidenkin pitkaaikaissairausryhmien palvelujen tarpeesta ja saadusta
neuvonnasta

Pitkdaikaissairaudet. Suomalainen seksi -tutkimuksessa (Nurmi 1993) kysyttiin mm. 12 eri
sairauden tai sairausryhman esiintymistd ja ndihin liittyvan seksuaalineuvonnan tarvetta. Joka
toisella tutkittavista oli keskiméarin pari sairautta. Vakituisessa parisuhteessa olevista 9 prosent-
tia ilmoitti oman sairauden ja 10 prosenttia kumppanin sairauden haittaavan seksuaalieldmaa.
Haittaavuus lisddntyi idn myota.

Oman pitkaaikaissairautensa vuoksi seksuaalineuvontaa ilmoitti tarvitsevansa 6 prosenttia.
Eniten neuvontaa ilmoittivat tarvitsevansa nuoret naiset ja ikdantyvit miehet. Muita useammin
seksuaalineuvontaa ilmoittivat tarvitsevansa mielenterveysongelmista karsivit seka diabetesta,
angina pectorista ja keuhkosairauksia sairastavat henkil6t. Neuvontaa tarvitsevista runsas puolet
oli sitd saanut. Varhaisessa keski-idssa olevista joka toinen oli jadnyt ilman tarvitsemaansa neu-
vontaa, 45-54 vuotiaista kolme neljastd. Vanhimmasta ikdryhmastd kumppanin sairaus haittasi
joka neljannen seksuaalieldméd hyvin usein tai jatkuvasti ja joka kahdeksannella oma sairaus.

Léihes 9 prosentille pitkdaikaissairauksia sairastavista oli selvitetty sairauden vaikutuksia
seksuaalieldimién, 91 prosentille ei oltu. Noin 9 prosenttia miehisté oli saanut seksuaalineuvon-
taa ladkariltd ja noin 2 prosenttia sairaan- tai terveydenhoitajalta. Naisten vastaavat luvut olivat
5 prosenttia ja yksi prosentti. Useimmin vaikutuksia oli selvitetty 55-74-vuotiaille miehille
(16 %) ja 18-34-vuotiaille naisille (13 %) ja harvimmin 55-74-vuotiaille naisille (3 %). Ladkari
oli useimmin kertonut seksuaalisuuteen liittyvistd asioista sydaninfarktipotilaille (21 %), angina
pectorispotilaille (15 %), keuhkosairauksia sairastaville (14 %) ja mielenterveyspotilaille (14 %).
Sairaan- tai terveydenhoitaja oli kisitellyt seksuaaliasioita useimmin infarktipotilaiden (7 %),
angina pectorispotilaiden (5%) ja diabetesta sairastavien kanssa. Nivelreumaa, virtsaelin- ja
munuaistulehduksia sairastavista tai mielenterveyspotilaista kukaan ei ilmoittanut sairaan- tai
terveydenhoitajan selvittineen hoidon yhteydessd sairauden mahdollisia vaikutuksia seksuaa-
lieldméan.

Tyytyvdisyys seksuaalineuvontaan. Noin puolet pitkdaikaissairauksia sairastavista oli tyytyvaisia
eri ammattihenkil6iltd saamaansa seksuaalineuvontaan, joka neljis oli tyytymaton. Tyytyvii-
simpid olivat kohonnutta verenpainetta sairastaneet, tyytymattomimpié selkdsairauksia sairas-
taneet. Niistd, jotka ilmoittivat tarvitsevansa sairautensa vuoksi seksuaalineuvontaa, saamaansa
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neuvontaan tyytyviisid oli 67 prosenttia ja tyytymittomid 12 prosenttia. Koko tutkimuksen
aineistosta pitkdaikaissairauksia sairastavat olivat keskimaéraisesti vahiten tyytyvaisid saamaansa
seksuaalineuvontaan.

Seksuaalineuvontaa koskeva kysymys oli muotoiltu seuraavasti: "Oletteko sairautenne vuoksi
tuntenut tarvitsevanne tietoa ja neuvoja sukupuolieldméiinne varten?” Tutkimuksessa ei siis
tarkemmin selvitetty seksuaalineuvonnan laatua, sithen kaytetty4 aikaa tai sitd, oliko neuvontaa
annettu kuntoutumisprosessin eri vaiheissa.

Sukupuolielimiin kohdistuneet leikkaukset ja muut toimenpiteet. Tutkituilla oli viimeisen vuoden
aikana ollut sukupuolielinten alueella yhteensd 511 sairautta tai vaivaa, ndistd 68 prosenttia
naisilla. Erilaisia leikkauksia tai muita toimenpiteitd sukupuolielinten alueella oli tutkituille
tehty heiddn eldiméinsi aikana 1 232, ndistd 91 prosenttia naisille. Tavallisimmat naisille tehdyt
toimenpiteet olivat vililihan leikkaus synnytyksen yhteydessé, kohdun kaavinta, kohdun poisto
ja sterilisaatio.

Miehistd, joille oli tehty joku sukupuolielimiin kohdistuva toimenpide joka kolmas ilmoitti,
ettei ollut tarvinnut neuvontaa, naisista ldhes joka neljis. Neuvontaa tarvinneista 63 prosenttia
ilmoitti saaneensa sité riittdvasti, 10 prosenttia saaneensa liian vahan ja 27 prosenttia ei lainkaan.
Vanhimmassa ikdryhmdssé joka kolmas oli jaanyt vaille tarvitsemaansa neuvontaa.

Téssd tutkimuksessa miesten osuus sukupuolielimiin kohdistuneiden leikkausten ja muiden
toimenpiteiden kohdalla oli varsin pieni, noin 9 prosenttia. Sen vuoksi johtopéaatoksia seksuaa-
lineuvonnasta ei voitu tehdi. Tutkimusajankohdan jélkeen erektiolddkkeiden kehittyminen on
lisainnyt miesten valmiutta ottaa puheeksi sekd odotuksia saada tietoa myds seksuaalisuuteen liit-
tyvistd kysymyksistd. Tarkentuneen diagnostisoinnin johdosta eturauhassy6péd havaitaan aiempaa
enemman ja ndin myds erilaisia hoitomuotoja, eturauhasen poistoja, sidehoitoja ja hormonihoitoja
kdytetddn aiempaa enemmaén. Kaikilla niilla on vaikutuksia esimerkiksi erektiokykyyn.

Palvelutarpeet elamankaaren eri vaiheissa

Seksuaalinen kasvu on elinikdinen prosessi erilaisine kehitysvaiheineen lapsuudesta vanhuuteen.
Eldaman kulkuun kuuluvat normaalit kehityskriisit ja usein myos dkilliset kriisit kuten oma tai
laheisen vammautuminen tai vakava sairaus (Ilmonen 1985, 1994, Ronkainen ym.1994, Turunen
1996, Ovaska-Pitkanen 1999; Rosenberg 2007).

Vammainen/pitkdaikaissairas lapsi ja nuori

Oman ruumiin tuntemus luo itsetuntemuksen ja seksuaalisen kasvun perustan. Fyysinen vamma
tai sairaus voi rajoittaa lapsen mahdollisuuksia tutustua omaan ruumiiseensa ja sen toimintoihin
tai oppia anatomiaa esimerkiksi “ldakarileikkien” avulla. Vamma tai sairaus voi vaikeuttaa né-
kemasta lasta seksuaalisena olentona, pienend poikana tai tyttond. Jos hdnet ndhdéan ja hanta
kohdellaan sukupuolettomana, hinen voi olla vaikea kehittdd omaa sukupuoli- identiteettidéan.
Vaikeavammaisen lapsen riippuvuus ympériston avusta jokapdivéisissd toiminnoissa voi joh-
taa siihen, etté lasta kohdellaan ikdtasoaan nuorempana. Kehitysvammaisten lasten kohdalla my6s
biologisen ja psykososiaalisen kehityksen eriaikaisuus saattaa vaikeuttaa idn hahmottamista. Néin
vaikeavammaiset ja kehitysvammaiset lapset eivit vélttamattd saa samaa tietoa seksuaalisuudesta
kuin muut ikdisensd. Tima saattaa hidastaa itsendistymiskehitysté tai estdd sen (Lewin 1987).
Vanhempien voi myds olla vaikeaa antaa vammaiselle lapselle toivoa tyydyttévistd ihmissuh-
teista tulevaisuudessa. Monilla vammaisilla ihmisilla on kokemuksia siit3, ettd heilta on erailla
tavalla puuttunut tulevaisuus, koska siité ei lapsena puhuttu eivitka heiddn haaveensa seurustelusta
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tai perheen perustamisesta ole saaneet tukea (Pelkonen 1994). Vanhemmilla voi olla halu suojella
lasta pettymyksiltd, joita ihmissuhteet véistamatta sisaltavat. Suojelemalla lasta liikaa, tdma ei
saa tietoja, taitoja eikd kokemuksia, joiden avulla hdn oppii selviytyméin elimdn ongelmista ja
haasteista (Lewin 1987). Tama voi johtaa myos sosiaaliseen syrjaytymiseen.

Vammaisen ja pitkdaikaissairaan nuoren murrosika voi olla keskiméaraistd vaikeampi tai se
voi viivéstyd. Mitd riippuvaisempi hdn on vanhempiensa avusta jokapéivaisissd toiminnoissa, sitd
vaikeampaa hdnen on toimia itsendisesti ja ottaa heihin vdlimatkaa Vammainen nuori joutuu myds
pohtimaan omaa minuuttaan seksuaalisuuden kautta, sitd, mikd vamman tai sairauden merkitys
on hinen kehittyville naiseudelleen tai miehisyydelleen (Pelkonen 1994, Saraste 2000).

Vammaisilla nuorilla on keskiméaraista vahemmain kokemuksia seurustelusta, eiviatkd ym-
périston asenteet eivit juuri tue ja rohkaise heitd seurustelusuhteisiin. Nuoren itsearvostus voi
olla heikko ja hénelld voi my6s olla muita nuoria enemman epavarmuutta ja tietdmattomyytta.
Hién voi kokea seksuaalisuuden alueena, joka ei kuulu hénelle lainkaan (Lewin 1987). Nuori
tarvitsee tukea tallaisten uskomusten murtamiseen. Hén tarvitsee myonteistd palautetta omasta
naisellisuudestaan ja miehisyydestdin ja erityistd tukea itsendistymiselle (Mattus 1993).

Riippuvaisuus ympariston avusta voi merkitd myos sitd, ettei vaikeavammaiselle nuorelle
ole kehittynyt tietoisuutta oman ruumiin integriteetistd. Hantd kosketellaan hoito- tai avustus-
toimien vuoksi jatkuvasti ja usein lupaa kysymattd. Hanelld ei aina ole késitystd myoskdan muiden
rajoista (Karanka 2001).

Kehitysvammaisen nuoren aikuistuminen voi olla hidasta ja hén tarvitsee erityista tukea
kasvaakseen seksuaaliseen aikuisuuteen. Sosiaalisten tilanteiden hallinnan puute saattaa altistaa
kehitysvammaiset nuoret seksuaalisen hyvaksikayton uhreiksi tai naiviin prostituutioon, jos he
ovat oppineet toimimaan toisten tahdon mukaisesti. Hyvaksikéyttosuhteet voivat olla myds keino
saada huomiota, liheisyyttd, mielihyvai ja lahjoja. Sosiaalisten ja vuorovaikutustaitojen kehitty-
miselle olennaista on oppia ilmaisemaan omia tunteitaan ja tarpeitaan ja ymmértdmaan toisten
ilmaisua (Karanka 2001). Silloin kun lapsen ja nuoren oppiminen on hitaampaa kuin muilla,
tarvitaan johdonmukaista ja pitkdaikaista harjaantumista kdytannon tilanteissa.

Viidennes lapsista ja nuorista kérsii mielenterveyden hairidistd ja ne lisdantyvat selvésti
nuoruusidssd. Keskeistd on niiden varhainen tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen. Puolet
néistd lapsista ja nuorista selvidd oman tukiverkostonsa avulla, osa selvida tukitoimien avulla, osa
tarvitsee erikoissairaanhoidon tasoisia palveluita, joita on riittimattomadsti tarjolla.

Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten seksuaalikasvatus

Lasten ja nuorten seksuaalikasvatus on osa ehkidisevdd seksuaaliterveystyotd. Eri tavoin vam-
mautuneille ja pitkdaikaissairaille lapsille ja nuorille soveltuvaa seksuaalikasvatusmateriaalia on
erittdin niukasti tarjolla.

Varhaiskasvatuksen avainhenkil6itd ovat vanhemmat ja varhaiskasvatuksen henkildstd. Var-
haiskasvatuksen aikana lapsen tulisi oppia esimerkiksi sukupuolen tunnistaminen, kehon osat,
oikeus oman ruumiin koskemattomuuteen seki yksityisen ja julkisen kéyttaytymisen erot. Var-
haiskasvatuksella luodaan pohja itsetuntemukselle ja itsearvostukselle (Aigner ja Centerwall1999,
Cacciatore 2007).

Koulun seksuaalikasvatus. Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten seksuaalikasva-
tuksen tulisi olla osa kuntoutussuunnitelmaa.

Erityistd tukea tarvitsevien oppilaiden seksuaalikasvatusta suunniteltaessa olisi tarkeda aluksi
tarkistaa kunkin oppilaan tiedon taso. Tiedoissa voi olla suuria puutteita ja tiedon taso voi olla
hyvin vaihteleva (Autio 1992, Karanka 1993, 1997, Rytilahti ja Siltakorpi 1993, Kaitasuo 1995).
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Esimerkiksi kehitysvammaisilla nuorilla saattaa olla tietoa monista seksuaalisuuteen liit-
tyvistd asioista, mutta tieto valttdméttd toimi kdytdnnon tasolla. Tiedon yhdistiminen omiin
kokemuksiin on olennaista ja oman ruumiin ja sen toimintojen tuntemus on ensisijainen asia
(Karanka 2001). Tarkedd on myos tieto sekd omista oikeuksista sekd yhteiskunnan normeista ja
kayttaytymissdannoistd. Eri ikdvaiheiden erottaminen ja ikdtasolle sopivan kéyttaytymisen opet-
taminen ehkdisee ajautumista hallitsemattomiin tilanteisiin ja auttaa ennakoimaan seurauksia.
Molemminpuolisen suostumuksen ymmartdminen on keskeistd myds seksuaalisen hyviksikayton
ehkdisyssa. Taman vuoksi turvakasvatus ja etdisyyden sddtelyn oppiminen on tarked osa kehitys-
vammaisten seksuaalikasvatusta (Juvonen 1994, Karanka 2001).

Yksil6llinen tai pienryhmaissd tapahtuva seksuaalineuvonta voi olla osa seksuaalikasvatusta.
Tasot, jotka sisdltyvdt neuvontaan, voivat sisdltyd myds seksuaalikasvatukseen ja -valistukseen.
My6s néihin voi sisaltyd luvan antamista, rajatun tiedon antamista ja ohjeita erilaisiin tilanteisiin.
Ryhméopetuksessa tieto voi olla yleisemmailld tasolla kuin yksilollisessd neuvontatilanteessa,
jossa keskitytddn juuri sithen ajankohtaiseen asiaan, josta tietoa puuttuu. Samoin ohjeet voivat
opetustilanteessa olla yleisemmalld tasolla kuin neuvonnassa. Luvan antamisen tulisi sisaltyd
kaikkiin opetustilanteisiin.

Peruskoulun jdilkeen tapahtuvat opinnot. Kehitysvammaisten ihmisten peruskoulun jalkeen
tapahtuvissa opinnoissa on tirkeéd kerrata seksuaalikasvatuksen teemoja painottaen erityisesti
turvakasvatusta.

Vammainen/pitkdaikaissairas aikuinen

Lapsuuden tai nuoruuden aikana vammautuneen tai pitkdaikaiseen sairauteen sairastuneen aikui-
sen eldmd on usein vamman tai sairauden suhteen usein jo asettunut monella tavoin uomiinsa.
Uusissa tilanteissa, kuten pohtiessaan seurustelun aloittamista tai perheen perustamista, hin
kuitenkin joutuu uudelleen tydstiméadn vamman ja sairauden merkitystd my6s omalle seksuaa-
lisuudelleen, naisellisuudelleen tai miehisyydelleen.

Vammautuminen tai vakava sairaus aikuisidssd aiheuttaa aina kriisin, mutta kriisiprosessi
voi olla varsin yksilollinen. Monet saavuttavat tasapainon ja 10ytivit voimavaroja eldimén jatku-
miselle muuttuneessa tilanteessa. Joillekin oman tilanteen uudelleenarviointi voi johtaa syvéddn ja
pitkittyvdan masennukseen. Néin saattaa tapahtua erityisesti sellaisten vammojen ja sairauksien
kohdalla, joiden prognoosi on huono.

Vammautuminen tai vakava sairaus aiheuttaa usein itsetunnon ja itsearvostuksen heikkene-
misen tai romahtamisen. Keskeiset mindkuvan rakenteet voivat murtua ja toipuminen viedé paljon
aikaa. My06s kehonkuvaan liittyva kuva itsesta naisena tai miehend joutuu uudelleen arvioinnin
kohteeksi, jolloin myos seksuaalisuuteen peilautuu monenlaisia pelkoja ja epdvarmuutta omasta
tulevaisuudesta, parisuhteen 16ytymisesti tai jatkumisesta, nautinnon saamisen ja antamisen
menettdmisestd. Varsinkin alkuvaiheessa seksuaalisen mielenkiinnon ja halukkuuden véhene-
minen on varsin tavallista. Se on kuitenkin yleensé ajan kanssa ohimeneva ilmi6. Seksuaalinen
eheytyminen on mahdollista kun surutyon jilkeen on jollakin tasolla valmis hyvaksymain
muuttuneen eldiméintilanteen (Rosenberg 2007).

Kriisiprosessi saattaa vahvistaa parisuhdetta tai se saattaa johtaa eroon. Parisuhteen totutut
roolit saattavat muuttua ja heréttdad monenlaisia tunteita. Aiemmin tasavertainen kumppanuus
voi muuttua hoitosuhteeksi, johon on vaikea sopeutua. Kriisi heijastuu monin tavoin myos
seksuaalisuuden alueelle. Erityisen ongelmallisia saattavat olla seksuaaliteitse saadun taudin
vaikutukset parisuhteeseen.
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Koska ongelmat, joita vamma tai sairaus seksuaalisuuden toteuttamiselle saattaa aiheuttaa,
ovat yksilollisid, ovat myos ratkaisut usein 1oydettava “raatalintyond”. Usein on kyse siitd, ettd vam-
mautunut tai pitkdaikaissairas ihminen voi 16ytdd oman yksil6llisen tapansa kokea nautintoa.

Monilla nuorilla ja aikuisilla kehitysvammaisilla ihmisilld on rakastavia suhteita ja he oppivat
tuottamaan myos seksuaalista mielihyvaa itselleen ja toiselle. He saattavat kuitenkin kohdella
kaltoin sekd itseddn ettd toisia, elleivit osaa ennakoida kayttaytymisen seurauksia ja ole oppineet
kunnioittamaan omaa ja toisten reviirid. Kyvyttomyys erottaa ikétasoja toisistaan saattaa joskus
johtaa my0s lapsen seksuaaliseen hyviksikayttoon.

Myos vaikeasti ja syvisti kehitysvammaiset ihmiset nauttivat kosketuksesta ja laheisyydesta,
mutta heilld on usein heikentynyt kyky kontrolloida seksuaalisia impulsseja, ennakoida seurauksia
jaymmartdd sosiaalisia sadntojd. Itsetyydytys on monille keskeinen seksuaalisen mielihyvén lahde,
mutta se saattaa tapahtua myos itsed vahingoittavilla tavoilla tai vélineilld. Harjaannuttaminen
edellyttad varsinkin heididn kohdallaan pitkdjanteistéd tydskentelya.

Mielenterveyden ongelmiin voi liittyd kontaktivaikeuksia ja kommunikaatio-ongelmia, ah-
distuneisuutta, jannittyneisyyttd, hylityksi tulemisen pelkoa ja sosiaalisten taitojen puutetta. Outo
kayttaytyminen voi aiheuttaa sosiaalista syrjdytymistd ja vaikeuksia parisuhteissa. Suurella osalla
depressiopotilaista on ongelmia myos seksuaalisuuden alueella, tavallisin ongelma on seksuaa-
lisen kiinnostuksen ja halukkuuden vdheneminen. Erektio-ongelmia on yli puolella miehisti ja
molemmilla sukupuolilla orgasmiongelmia on ldhes puolella. Paniikkioireyhtymaissi seksuaalinen
kiihottuminen voi laukaista kohtauksen ja johtaa seksuaalisten toimintojen vélttimiseen. Skit-
sofreniaa sairastavilla saattaa olla seksuaalisia pakkomielteitd, ruumiinosien seksualisoitumista,
insestisid ajatuksia ja mielijohteita, hetero- tai homoseksuaalisten suhteiden pelkoja tai toiveita.
Ongelmia voi ilmetd my6s seksuaalisessa halussa, kithottumisessa ja orgasmissa (Casteleen 1999).
Myos monilla mielenterveyden ongelmien hoidossa kaytetyilld ladkkeilld on haittavaikutuksia
seksuaalitoimintoihin (Lundberg 1999, Lepola ja Koponen 2007).

Erilaisia psyykkisid héirioitd arvioidaan olevan lievasti kehitysvammaisilla ihmisilld ldhes
joka kolmannella ja vaikeasti kehitysvammaisilla joka toisella. Heidédn saamansa apu ja hoito on
kuitenkin tasoltaan kirjavaa ja sen saaminen sattumanvaraista (Seppéld 1997).

lkddntyminen

Suurten ikédluokkien ikddntyminen merkitsee lahivuosina lisahaasteita myds seksuaaliterveyden
palveluille. Ndmé uudet sukupolvet ottavat todennékdisesti avoimemmin selvdd myos seksuaa-
lisuuteen liittyvistd kysymyksisté ja haluavat tietoa ja neuvontaa voidakseen toteuttaa seksuaali-
suuttaan mahdollisimman myonteisesti. (Kontula 1993). Laheisyyden tarve ei hdvid ja rakastelun
skaala voi vanhemmiten olla aiempaa laajempi. Seksuaalinen aktiivisuus ikddntyessd korreloi
vahvasti aktiivisuuteen nuoruusvuosien aikana.

Fyysisten muutosten lisdksi ikdantymiseen liittyy keskim&drdistd enemmén vammoja ja
erilaisia sairauksia, joilla on vaikutuksensa myds seksuaalieldimédédn (Rautiainen 2007). Vammat ja
sairaudet aiheuttavat usein ahdistusta ja masennusta ja parisuhteen roolien suuriakin muutoksia.
Vaikeimpia tilanteita ovat kumppanin psyykkinen sairaus, aivovammat ja aivoperiiset sairaudet.
Akillinen sairastuminen saattaa merkitd myos aktiivisen seksuaalieliman loppumista.

Asiallinen tieto sairauksien, vammojen ja ladkkeiden vaikutuksista seksuaalitoimintoihin
on ikddntyvien ihmisten kohdalla aivan yhtd tarkedd kuin nuoremmillakin (Kiviluoto 2000,
Valkama 2006). Psykososiaalisen tuen tarve saattaa heidan kohdallaan tavallista suurempi omaan
ikdpolveen kuuluvien ystdvien harvetessa.
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Seksuaalineuvonta ja -terapia

Seksuaalineuvonnassa on tirkedd antaa vammautuneelle tai sairastuneelle mahdollisuus ilmaista
kaikkia niitd tunteita, joita vammautuminen tai sairaus on herittinyt. Tarkedd on myds puhua
peloista ja menettamisen tunteista, joita todelliset tai kuvitellut muutokset seksuaalisuuden alueella
aiheuttavat. Térkeintd on kuitenkin keskittyd niihin mahdollisuuksiin ja vaihtoehtoihin, jotka
edelleen ovat jéljelld (Ilmonen 2001; Rosenberg 2007).

Erilaisiin vammoihin ja sairauksiin voi liittyé erityispiirteitd, joista asiakkaan/potilaan on
tarked saada tietoa ja joita hdnen tulee voida kisitelld seksuaalineuvonnassa, oli kyse sitten syn-
nynndisestd, kehitysidssa tai aikuisidssd saadusta vammasta tai pitkdaikaissairaudesta. Asiakkaat/
potilaat tarvitsevat tietoa my6s hoidossa kaytettyjen ladkkeiden haittavaikutuksista seksuaalitoi-
mintoihin.

Seksuaalineuvonnassa on usein tarpeen tehdd analyysi seksuaalisesta toimintakyvysta,
jonka osa-alueina ovat seksuaalitoimintojen sensomotorinen, kognitiivinen, psyykkinen, emo-
tionaalinen, sosiaalinen ja spirituaalinen ulottuvuus seké seksin apuvilineiden tarpeen kartoitus
(Valasti 2001).

Seksuaalinen kiihottuminen voi lisdtd spastisuutta, orgasmi sen sijaan laukaisee sitd. Spas-
tisuutta voidaan helpottaa laakkeilld. Niiden, joilla on tuntopuutoksia, on hyvé tutustua omaan
ruumiiseensa my6s hieromasauvan avulla: oppia missé tuntuu ja miltd tuntuu. Nuorten ja aikuisten
on hyvd muutoinkin tietdd seksiapuvilineistd ja niiden kdytostd. Kiihottamiseen ja myos itsetyy-
dytykseen voi kokeilla seksivilineitd silloin kun muut keinot eivit toimi riittdvan hyvin (Skott
2006). Téarkedd on myos 1oytad rakasteluasento, joka ei tuota kipua tai muuta epdmukavuutta.
Kannattaa my6s opetella kdyttaimaan kaikkia niitd ruumiinosia, jotka toimivat.

Kun on kyse parisuhteessa olevista ihmisistd, voidaan yhdessd heididn kanssaan kasitelld
uuden tilanteen aiheuttamia tunteita ja etsid ratkaisuja ongelmiin. Heité voi auttaa puhumaan
seksistd ja ideoimaan yhdessd uusia asioita. Pari voi myds oppia ilmaisemaan omia ajatuksiaan,
tunteitaan ja tarpeitaan myonteiselld tavalla. Kaikki seksuaalitoimintoihin liittyvit ongelmat eivét
johdu itse vammasta, vaan kyse voi olla toiminnallisesta héiriosta, jota voidaan hoitaa seksuaali-
terapian keinoin. Seksuaaliterapiassa on mahdollisuus kisitelld my6s muita parisuhteen ongelmia
kuten seksuaalista haluttomuutta.

Monet kehitysvammaiset aikuiset eldvit parisuhteessa ja tarvitsevat usein laaja-alaista ohjausta
janeuvontaa. Tukea voidaan tarvita erilaisiin parisuhteen ristiriitoihin ja myos seksuaaliongelmiin.
Perheet, joissa vanhemmat ovat kehitysvammaisia tarvitsevat myo6s lisdédntymisterveyspalveluja;
perhesuunnittelua, ehkdisyneuvontaa ja mahdollisesti myos perinnoéllisyysneuvontaa. Kehitys-
vammaisten ihmisten kohdalla erityisongelmia saattaa syntyé tilanteissa, joissa on arvioitava
naisen tai parin kykya selviytyé lapsen hoidosta. Seksuaalineuvonnan puitteissa tillaiset tilanteet
pitéisi voida arvioida yksilollisesti ja ratkaisujen tekemisen tulisi tapahtua niin, ettd asianomaiset
mahdollisimman hyvin ymmaértévit erilaisten ratkaisujen sisallon ja merkityksen ja ettd ratkaisut
tehdéddn yhdessd hanen/heidin kanssaan.

Seksuaalisuus laitoksessa

Laitoksissa syntyy usein kayttdytymisnormeja, jotka poikkeavat ympardivin yhteiskunnan nor-
meista, usein tiukempaan suuntaan. Monissa laitoksissa ensimmaisid asioita, jotka kielletddn,
on oikeus seksuaalisuuteen ja sen toteuttamiseen (Lepola ja Koponen 2007). Kieltimien voi
tapahtua vaikenemalla koko aihepiiristé tai kohtelemalla asiakkaita sukupuolettomina neutreina.
Asenneilmapiirid kuvaa myds sellaisten tilojen puute, joissa on mahdollista tavata paria/partne-
ria ilman valvontaa. Téllaiset tilat ovat esimerkiksi yleissairaaloissa harvinaisuus. Yksityisyyden
puute on monissa laitoksissa muutoinkin tavallista (Seppi 1990, Pohjolainen 1994, Vartiainen
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1996,1999, Ketola 1997, Pulkkinen 1997, 1999, Korhonen 1997, Kolehmainen-Julkunen 1999,
Rautiainen 2007).

Mitd selvemmin hoidollinen perustehtdva laitoksella on, sitd enemmaén yksilollisid tarpeita
voidaan ottaa huomioon. Pitka laitossijoitus merkitsee kuitenkin usein sosiaalista syrjaytymista.
Joskus tdima voi merkita laitostumista, jolloin asioiden ja tilanteiden arviointi, valinnat ja paatok-
senteko jadvat muille kuin asianomaiselle itselleen ja oma elamanhallinta kapenee.

Laitoksissa on suuria eroja mahdollisuuksissa fyysisen ldheisyyden kokemiseen henkiloston
ja asiakkaiden vililld. Lapset voivat saada paljonkin fyysistd laheisyytta heitd hoitavilta aikuisilta.
Léheisyys voi olla my6s nuorille ja aikuisille tarked viesti hyvaksymisestd ja vélittdmisestd. Kosket-
taminen voi kuitenkin muuttua tabuksi, mikili siihen liittyy tai siind nadhddan myos seksuaalisia
merkityksid. Uutena piirteend tabuisuuteen ovat tulleet pelot seksuaalisesta hyviksikdytosta tai
hyviaksikayttoepiilyn kohteeksi joutumisesta (Sariola 1990, 1998).

Tulevaisuuden haasteet

Seksuaalikasvatus

Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on edesauttaa oman yksilollisen seksuaalisuuden hyvéksy-
mistd, vahvistaa kykyd puolustaa omia oikeuksiaan ja yksityisyyttdan seké edistdd vastuullista
seksuaalikdyttdytymistd. Eri tavoin vammautuneiden ja pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten
seksuaalikasvatus tulee ndhdé pitkdjinteisend ja tavoitteellisena toimintana. Koulun opetus-
suunnitelmiin perustuvan seksuaalikasvatuksen lisdksi he usein tarvitsevat kohdennettua heidén
omista tarpeistaan ldhtevai opetusta (Karanka 2001).

Erityistd tukea tarvitsevien lasten seksuaalikasvatuksen tarve tulisi arvioida eri ikd- ja ke-
hitysvaiheissa ja seksuaalikasvatuksen tarve voi jatkua my6s aikuisidlla. Niin kuntoutus- kuin
ohjaus- ja palvelusuunnitelmiin tulee sisillyttda myos seksuaalikasvatuksen yksilolliset tavoitteet
ja eteneminen kuten tiedon taso ja kisitellyt asiat.

Eri tavoin vammautuneiden ja pitkdaikaissairaiden lasten ja nuorten seksuaalikasvatukseen
soveltuvista materiaaleista on jatkuvasti pulaa. Materiaaleja tarvitaan esimerkiksi selkokielelld,
adnitteind, viittomilla esitettynd, pistekirjoituksella tai kohokuvakirjoina.

Kuntoutus ja sopeutumisvalmennus

Kuntoutus ja sopeutumisvalmennus on asiakkaan/ potilaan selviytymisen tukemista, jotta han
voi vammasta tai sairaudesta huolimatta olla mahdollisimman omatoiminen sekd pyrkimista
parhaaseen mahdolliseen eldiménlaatuun muuttuneissa ja muuttuvissa olosuhteissa. Toiminnan
tulisi olla moniammatillista tiimity6td, jossa kuntoutuja on mukana yhtena tiimin jdsenena.

Kuntoutuksellinen tydote tulisi ottaa kdyttoon jo primaarivaiheessa vammautumisen tai
sairauden diagnosoimisen yhteydessd. Suunnitelmallinen kuntoutumisen tukeminen edellyttad
kirjallista kuntoutumissuunnitelmaa, joka seuraa asiakkaan/potilaan mukana kaikissa hoito- ja
kuntoutusyksikoissd. Suunnitelman tulisi sisdltdd my0s arvio asiakkaan/potilaan psykososiaalisen
tuen tarpeesta sekd seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset, jotta vammautuneen/sairastuneen
henkilén kokonaisvaltainen, myds seksuaalisuuden siséltava, hoito ja kuntoutus ei viivasty eiké
néin vaikeuta kuntoutumisprosessia (Rosenberg 2007).

Kuntoutukseen ja sopeutumisvalmennukseen liitetyssd seksuaalineuvonnassa voidaan tehdé
arvio seksuaalisesta toimintakyvystd ja suunnitelma sen parantamiseksi, etsid ratkaisuja ongelmiin,
jotka estdvit tai rajoittavat seksuaalisuuden toteuttamista, parin/ partnerin 16ytdmisté ja seksin
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tyydyttavyytta parisuhteessa. Moniin ongelmiin voidaan 16ytaa ratkaisuja, jotka ovat luonteeltaan
varsin kdytannollisia kuten esimerkiksi seksivalineiden kokeilu. Varsinkin kehitysvammaisten
kohdalla tarvitaan usein pitkdaikaista ja pitkdjanteistd seksuaalikasvatusta.

Asiakas/potilasohjeet ja oppaat erityisryhmille

Eri viranomaistahot, vammais-, sairaus- ja muut jarjestot sekd kuntoutuskeskukset ovat tuottaneet
seksuaali- ja lisadntymisterveyteen liittyvid asiakas/potilasoppaita, vihkosia ja taitelehtisid, joista
osa on vanhentuneita.

Nyt suunnitellun kansalaisten terveystietoportin sisdllon tuottamisessa vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden henkildiden seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvissd kysymyksissd
tarvitaan vammais- ja sairausjarjestojen sekd seksuaaliterveyteen erikoistuneiden jérjestdjen
asiantuntemusta.

Erityisryhmien tiedonsaannin turvaaminen tulee varmistaa. Kehitysvammaisille tarvitaan
oppaita selkokielelld tai kdyttdmalld muita puhetta tukevia tai korvaavia kommunikaatiomenetel-
mié kuten kuvakommunikaattoreita, nakovammaisille esteettomid www- sivustoja ja oppaita myos
nauhoitteina ja kuuroille viittomakielelld esitettyind. Oppaita tulee suunnitella my6s henkiléille,
joilla ei ole lukutaitoa johtui se sitten vammasta tai sairaudesta tai opetuksen puutteesta.

Asiakas- ja potilasohjeita tulee tuottaa my6s omalla kielelld niille maahanmuuttajataustai-
sille asiakkaille, joilla ei ole riittdvaa suomen kielen taitoa. Ohjeita tulisi saada ainakin ruotsiksi
ja englanniksi. Asiakas/potilasohjeissa tulee ottaa huomioon myds samaa sukupuolta olevien
parisuhteet.

Yhteni laatukriteerind asiakas/potilasohjeissa tulisi olla yhdenmukainen seksologian k-
sitteistd. Kasitteiston pohjana voidaan kayttad Duodecimin “Seksuaalisuus”-kirjaan laadittua
sanastoa (Ilmonen ja Nissinen 2007).

Parisuhteen tukeminen

Vanhempien parisuhteen tukeminen. Kun lapsi syntyy vammaisena tai sairaana tai vammautuu/
sairastuu vakavasti varhaislapsuudessa, vanhempien parisuhde joutuu usein koetukselle. Van-
hemmat tarvitsevat kursseja ja ryhmid, joissa heilld on mahdollisuus saada tukea oman pari-
suhteensa hoitoon ja voimavarojen 10ytdmiseen. Parisuhteen toimivuus on avain koko perheen
hyvinvointiin.

Parisuhteen tukeminen parin vammautumisen tai vakavan sairastumisen jilkeen. Kriisiprosessi
saattaa vahvistaa parisuhdetta tai se saattaa johtaa eroon. Myds parisuhteen totutut roolit saattavat
muuttua ja herdttdd monenlaisia tunteita. Aiemmin tasavertainen kumppanuus voi muuttua hoi-
tosuhteeksi, johon on vaikea sopeutua. Parisuhteen tukeminen on osa kuntoutumisprosessia.

Kehitysvammaisten parien parisuhteen tukeminen. Kehitysvammaiset parit saattavat tarvita seké
parisuhdeneuvontaa etti seksuaalineuvontaa.
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Vanhemmuuden ja lasten tukeminen

Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien tukeminen. Usein vanhemmat saattavat
tarvita tietoa ja erityistd tukea voidakseen auttaa vammaista tai pitkdaikaissairasta lasta ja nuorta
kasvamaan my0s seksuaaliseen aikuisuuteen. He tarvitsevat kursseja, joissa mahdollisuus saada
asiantuntija-apua ja vertaistukea lapsen ja nuoren seksuaalisen kasvun tukemiseen.

Vammaisten nuorten ja aikuisten vanhemmuuden tukeminen. Vammaisten ja pitkdaikaissairaiden
naisten ditiys on sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle verraten uusi asia. Monet odottavista
aideistd ja pareista saattavat kuitenkin tarvita erityistd tukea vanhemmuudelleen. Monet vam-
maiset ja pitkdaikaissairaat nuoret ja aikuiset selvidvit lastenhoidosta sopivien apuvilineiden ja
esimerkiksi asunnonmuutostéiden avulla. Osa tarvitsee erilaisia tukitoimia, kuten kodinhoitopal-
veluja. Kehitysvammaiset vanhemmat tarvitsevat usein vanhemmuudelleen laaja-alaista tukea.

Arvioinnin tekemiseksi kehitysvammaisten nuorten ja aikuisten soveltuvuudesta vas-
tuunottamiseen vanhempina, tulisi kuhunkin erityishuoltopiiriin/sairaanhoitopiiriin perustaa
moniammatillinen arviointiryhma.

Lasten tukeminen vanhemman sairastuessa tai vammautuessa. Vammautuminen ja vakava sairaus
koskettaa aina koko perhetti ja ldhipiirid. Varsinkin psyykkinen sairaus vammauttaa koko per-
heen vuorovaikutusta ja toipumiseen tulee auttaa koko perhettéd. Perheen lapsilla on kohonnut
riski sairastua itse myohemmassé eldman vaiheessa. Stakesin Toimiva lapsi & perhe -hankkeessa
kehitettyja tyomenetelmilld voidaan auttaa vanhempia ja tyontekijoitd tukemaan lapsia silloin
kun vanhemmalla on erilaisia mielenterveysongelmia, vakava somaattinen sairaus tai esimer-
kiksi tyduupumus. Lapset puheeksi -tydmenetelmiad on kéytetty esimerkiksi sellaisissa perheen
tilanteissa, joissa vanhemmalla on syopa.

Perheille tulee turvata tilapdinen lasten- ja kodinhoitoapu silloin kun vanhemman vammau-
tuminen tai sairastuminen vaatii hoitojaksoja. Vanhemman vammautuminen tai sairaus ei saisi
johtaa lasten huostaanottoihin.

Tilaratkaisut ja liikkkumismahdollisuudet

Tasavertaisten mahdollisuuksien luominen merkitsee, ettd esimerkiksi vanhusten palvelutaloissa
tai kehitysvammaisten asuntoloissa otetaan huomioon asiakkaiden/asukkaiden yksityisyyden tarve
ja toiveet. My0s sairaaloissa, kuntoutuskeskuksissa ja muissa laitoksissa tulisi tilojen suunnitte-
lussa ottaa huomioon asiakkaiden/potilaiden mahdollisuus itsetyydytykseen ja myés intiimiin
kanssakdymiseen parin/partnerin kanssa.

Kuljetuspalveluiden saamisen tulisi olla subjektiivinen oikeus. Monet vaikeavammaiset
tarvitsevat lilkkkumiseen ja muihin péivittaisiin toimintoihin myds henkilkohtaisen avustajan.
Tasavertaiset liikkumismahdollisuudet mahdollistavat sen, ettd vammainen tai pitkdaikaissairas
henkil6 voi luoda kontakteja, solmia ystévyys-, seurustelu- ja parisuhteita ja ndin myos toteuttaa
omaa seksuaalisuuttaan.

Valineet ja varusteet

Kaikki liikkumiseen ja kommunikointiin tarvittavat apuvilineet mahdollistavat vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden henkil6iden kontakteja ja parantavat elimén laatua. Tietokoneet ja muut mo-
biiliviestimet auttavat myos tiedon ja elamysten hankkimisessa seksuaalisuudesta, mahdollistavat
nettineuvonnan kdyttamisen ja tiedon saamisen seksuaaliterveyden palveluista.
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Seksin apuvilineet ovat yksi osa paivittdisten toimintojen apuvilineitd. Niiden tarpeellisuus
tulee arvioida yksilollisesti. Seksin apuvilineiden tarpeellisuudesta voidaan antaa lausunto, jolloin
sen voi saada osana ladkinnallistd kuntoutusta. Vilineitd voidaan tehda yksildllisesti suunniteltuina
ja toimintaterapeutti tai apuneuvoteknikko tarvittaessa tehda vlineisiin my6s muutostéité. Seksin
apuvilineiden hankinta on tarkoituksenmukaista tehda yrityksistd, joissa on my6s vammaisuuteen
ja seksuaalisuuteen liittyvad asiantuntemusta.

Tulkkipalvelut

Vammaisilla ja pitkédaikaissairailla ihmisilld tulee olla oikeus saada seksuaaliterveyspalveluja omal-
la kielelldan. Tulkkipalveluita tulee jarjestdd niille maahanmuuttajataustaisille ihmisille, joiden
kielitaito ei riitd palvelun kdyttamiseen ja sen sisdllon riittavadn ymmartdmiseen, viittomakielelld
niille kuuroille, joille se on didinkieli ja kuurosokeille taktiilisella viittomakielella.

Palvelujen organisointi

Seksuaalisuus liittyy ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin moniulotteisesti lapi eliménkaaren.
Seksuaalisuus liittyy olennaisena osana omaan kehoon ja sen toimintoihin, tunne-eldimain,
parisuhteisiin, vanhemmuuteen, identiteettiin ja itsetuntoon. Ihmiset tarvitsevat lapi eldmén-
kaaren asiallista tietoa ja ymmarrysté seksuaalisuudesta osana omaa hyvinvointiaan ja sosiaalisia
suhteitaan.

My6s seksuaaliterveyteen liittyvdd osaamista tulisi olla sosiaalipalveluissa (mm. paivakodit,
lastensuojelu, vanhustenhuolto, paihdehuolto), terveyspalveluissa (mm. neuvolat, terveyskeskuk-
set, kouluterveydenhuolto, sairaanhoito, kuntoutus), koulutoimessa ja nuorisoty9ssa. Seksuaali-
terveyden edistdminen tulisi ottaa huomioon toimintojen suunnittelussa ja kehittamisessé seka
integroituna muihin palveluihin ettd tarpeen mukaan erityispalveluiden muodossa.

Sairaanhoitopiireihin tulisi saada yksi seksuaalineuvoja/terapeutti 500:tta potilasta kohden
esimerkiksi keskussairaaloihin. Tarkeéa olisi myds saada parisuhde/perheterapeutin palveluja.
Tarvittaessa timén henkiloston perehdyttdmisestd myds vammaisuuden- ja pitkdaikaissairauksien
problematiikkaan ja kriisityohon tulisi huolehtia tdydennyskoulutuksena.

Erityisesti muutostilanteissa, kuten kunta- ja palvelurakenteen muutoksissa, tulee huolehtia
siitd, ettei osaaminen pirstoudu ja ettd hyviksi koetut toimintamuodot voivat jatkua. Esimerkiksi
kehitysvammaisten asiakkaiden asumispalvelujen hajautuminen on jo monin paikoin aiheuttanut
asiantuntevien ohjaus- ja neuvontapalvelujen heikentymistd. Myos kehitysvammapiirien yllapi-
tdma kehitysvammaneuvolajarjestelmd on muuttumassa kunta- ja palvelurakenteen muutosten
myotd. Muutosvaiheessa tulee huolehtia siitd, ettd neuvoloiden asiantuntemus ja esimerkiksi
kehitysvammaisten seksuaalineuvonta saadaan kdyttoon myds uudessa jdrjestelmissd ja sille
osoitetaan riittdvat resurssit. Kehitysvammaisten mielenterveyspalvelujen kehittdminen tulee
jarjestad niin, ettd heiddn ongelmiensa monimuotoisuus pystytddn ottamaan huomioon.

Palvelurakenteen muutostilanteissa myds jérjestoilld ja kolmannen sektorin toimijoilla on
merKkittdva tehtdva seksuaaliterveyspalveluiden tuottajina ja kehittdjina niin, ettd palvelut kattavat
myos eri tavoin vammautuneiden ja pitkdaikaissairaiden ihmisten tarpeet.
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Jarjestojen palvelut

Sopeutumisvalmennus ja kuntoutuskurssit. T#lld hetkelld useimpien vammais- ja potilasjarjestojen
sopeutumisvalmennus- ja kuntoutuskursseilla késitellddn myds vammautumisen tai sairauden
vaikutuksia seksuaalisuuteen. Jokaisella vammautuneella tai pitkdaikaissairaalla tulisi olla oikeus
osallistua 3-7 pdivai kestaville sopeutumisvalmennuskursseille vammautumiseen tai sairauteen
liittyvén sopeutumisprosessin eri vaiheissa. Kursseilla tulisi laajentaa seksuaalisuuteen liittyvien
teemojen kisittelya ja yksilollistd seksuaalineuvontaa tai jarjestda seksuaalisuuteen liittyvia tee-
makursseja. Téllaisia kursseja tulisi jarjestdd erikseen parisuhdekursseina ja “sinkkukursseina”
Kursseille tulisi kehittda ohjaajan kansio seksuaalisuuteen liittyvistd teemoista.

Nettineuvonta. Netissé tapahtuva neuvonta on laajenemassa ja siitd on hyvia kokemuksia. Vam-
maisille ja pitkdaikaissairaille ja heiddn laheisilleen tarkoitettujen seksuaaliterveyspalveluiden
kehittdmist4 voitaisiin tehda eri jarjestdjen yhteistydnd. Ainakin nettineuvonnan organisointi ja
tuottaminen voisi olla tdllainen hanke. Hankkeen koordinointi soveltuisi esimerkiksi Terveyden
edistamisen keskus ry:lle.

Vammaisille ja pitkdaikaissairaille kohdennetussa nettiseksuaalineuvonnassa tulisi tygsken-
nelld tahdn aihepiiriin erikoistuneita seksuaalineuvojia ja seksuaaliterapeutteja. Nettineuvontaan
voidaan yhdistdd myos parisuhdeneuvonta, joka voi auttaa pareja tunnistamaan ja ymmértdmaan
paremmin kriisitilanteitaan, rohkaista puhumaan ongelmista seké ohjata tarvittaessa hoitaviin
tahoihin. Asiakkaina voivat olla niin vammaiset ja pitkdaikaissairaat itse tai heiddn ldheisensd ja
my0s eri alojen ammattihenkil6t.

Vertaistukiryhmdt ovat osoittautuneet monien vamma- ja sairausryhmien kohdalla térkeédksi
kanavaksi tiedon ja kokemusten jakamiseksi ja kuntoutumisprosessin edistdmiseksi. Tarvetta
olisi perustaa tukiryhmii esimerkiksi odottaville dideille ja pareille. Samoin saattaisi olla tarvetta
perustaa omia ryhmid my6s vammaisille ja pitkdaikaissairaille sukupuoli- ja seksuaalivihemmis-
t6ihin kuuluville henkiléille.

Seksuaalineuvonta, seksuaali- ja parisuhdeterapia. Monien jarjest6jen puhelinpdivystyksissa
kasitellddn myos seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksid. Muutamat jérjestot ovat erikoistuneet
seksuaalineuvontaan, jota voi saada sekd puhelimitse ettd netissd (Sexpo sddtio, Vdestoliiton
Avoimet ovet ja Miesten aika, Seksuaalinen tasavertaisuus SETA). Sexpo sditio ja Véestoliiton
seksuaaliterveysklinikka tarjoavat myos vastaanotoillaan seksuaalineuvontaa, seksuaaliterapiaa
ja parisuhdeterapiaa.

Henkiloston koulutus, konsultaatiomahdollisuudet ja tyonohjaus

Koska seksuaalisuuteen liittyvit kysymykset ja seksuaalisuuden kohtaaminen asiakas-/potilas-
tyOssd ovat oleellinen osa ammattityota ja -taitoa, tulisi sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitosten
perustutkinnoissa olla pakollisena kolmen opintoviikon perehdyttamisjakso seksuaalineuvon-
taan.

Seksuaalineuvonta ja -terapiakoulutuksia jérjestdvien tahojen kanssa voitaisiin neuvotella
yhtend opintojen syventymisvaihtoehtona tai erillisind kursseina perehtymistd vammaisuuteen
ja pitkdaikaissairauksiin liittyvddn problematiikkaan. Vammais- ja sairausjérjestoille voitaisiin
ehdottaa vammaisten ja pitkdaikaissairaiden parissa tyoskenteleville jarjestettavaksi seksuaali-
neuvonnan perusteista 3-5 opintoviikon tdydennyskoulutuskursseja. Myds kuntoutusohjaajille
tulisi saada tdydennyskoulutuksena erikoistumiskoulutusta seksuaalineuvontaan.
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Monet vaikeavammaiset/ pitkdaikaissairaat tarvitsevat apua toiminnallisen seksin toteutta-
misessa. Pelkka tieto seksivélineista ei riité, niitd tulee voida my6s kayttda. Apua voidaan tarvita
esimerkiksi seksin apuvilineiden asettamiseen ja poistamiseen, vilineiden pesemiseen ja huoltoon
sekd my0s avustamiseen itsetyydytyksessa. Téllaisten seksiavustajien kouluttaminen tulisi saada
kaynnistetyksi. Koulutus voisi olla my6s henkilokohtaisten avustajien lisdkoulutusta.

Erityisend haasteena vammaisten ja pitkdaikaissairaiden oppilaiden/asiakkaiden/potilaiden
kanssa tyoskentelyssa ovat maahanmuuttajataustaiset ja erilaisiin etnisiin ja uskonnollisiin vihem-
mistoihin kuuluvat ihmiset. Toimivat palvelut edellyttavit tutustumista muiden kulttuurien/uskon-
tojen seksuaalisuuteen, parisuhteeseen ja perheeseen liittyviin arvoihin, normeihin, myytteihin ja
tabuihin (Aigner 1999, Emas 2007). Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd opetus- ja nuorisotoimen
henkildsto tarvitsee systemaattista koulutusta monikulttuuriseen tydhon myos seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden kysymyksissé. Lisédksi olisi tarpeen perustaa ndihin kysymyksiin erikoistuneiden
kulttuuritulkkien verkosto, jota olisi mahdollisuus konsultoida ongelmatilanteissa.

Kaikilla seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten kanssa tydskentelevilld tulisi olla mahdollisuus
saada yksilollistd tai ryhmadmuotoista tyonohjausta.

Toimenpide-ehdotukset

1.  Kokonaiskuntoutuksellisen otteen laajentaminen koulutuksen avulla hoidon ja kuntoutuksen
kenttdan. Systemaattinen tiedon, tuen ja seksuaalineuvonnan antaminen kuntoutumispro-
sessin eri vaiheissa. Kirjallisen kuntoutussuunnitelman, joka laaditaan yhdessé asiakkaan/
potilaan kanssa, tulee seurata hanta kaikissa hoito- ja kuntoutusyksikoissé ja sen tulee sisaltda
my0s seksuaalisuuteen liittyvit kysymykset ja arvion psykososiaalisen tuen tarpeesta.

2. Sairaanhoitopiireihin/keskussairaaloihin véhintdan yksi seksuaalineuvoja/terapeutti 500
potilasta kohden. Palveluihin tulee liittdd my6s mahdollisuus parisuhdeterapiaan. Tédyden-
nyskoulutuksen jérjestiminen tarvittaessa timédn henkiloston perehdyttdmiseksi erilaisiin
vammoihin ja pitkdaikaissairauksiin liittyvdan problematiikkaan ja kriisity6hon.

3. Kehitysvammaisten seksuaalineuvontapalvelujen turvaaminen palvelurakenteen muuttuessa
jamielenterveyspalvelujen organisointi. Moniammatillisen tiimin perustaminen erityishuol-
topiireihin/sairaanhoitopiireihin kehitysvammaisten vanhemmuuden arvioimiseksi.

4. Sosiaali- ja terveysviranomaisten yhteistyd opetushallituksen sekd aihepiiriin perehtynei-
den jdrjestojen kanssa tdydennyskoulutuksen jérjestdmiseksi niin varhaiskasvattajille kuin
peruskoulun opettajille/erityisopettajille seksuaalikasvatuksen antamiseen eri tavoin vam-
mautuneille ja pitkdaikaissairaille lapsille ja nuorille. Siihen tulee kuulua myds tarvittavan
seksuaalikasvatusmateriaalin tuottaminen.

5. Nettineuvonnan kehittdminen jérjestdjen yhteistydond. Hankkeen koordinointivastuuta
ehdotetaan Terveyden edistdmisen keskus ry:lle.

6. Hanke seksuaaliterveyspalveluiden jirjestamiseksi mielenterveysasiakkaille ja heidédn ldheisil -
leen: a) kartoitetaan vaylit, joiden kautta asiakkaat tavoitetaan, erityisesti nuorten ongelmien
ennakointi b) perustetaan pilottina 2-3 seksuaalineuvontapistettd, joiden asiakastyon avulla
selvitetdan, mitka erityiskysymykset/ ongelmat koskettavat mielenterveysasiakkaita ja etsitdan
ndihin ongelmiin soveltuvia seksuaalineuvonnan ja -terapian menetelmi c) selvitetdan, milla
tavoin ndima menetelmét voidaan saada osaksi avohoidon palveluita d) luodaan psykiatrian
avohoidon ja kuntoutustyén ammattihenkildstolle sopivia koulutusmalleja.

7. Jérjestojen ja kolmannen sektorin toimijoiden yhteistyond seksuaaliterveyspalvelujen ke-
hittdminen eri tavoin vammautuneille ja pitkdaikaissairaille henkiléille. Erityisesti otettava
huomioon pienten sairaus- ja vammaryhmien sekd sukupuoli- ja seksuaalivihemmistéihin
kuuluvien asiakkaiden/potilaiden seksuaalineuvonnan tarve. Neuvontaan siséllytetadn pa-
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10.

risuhteen ja vanhemmuuden tukeminen, seksuaali- ja parisuhdeneuvonta seka tarvittaessa
seksuaalisen toimintakyvyn analyysi, johon liittyy arvio seksin apuvilineiden tarpeesta.
Seksuaalineuvonta- ja terapiakoulutuksia jirjestdvien tahojen tuottama vammaisuuteen ja
pitkdaikaissairauksiin perehdyttdvé syventédva koulutus/kurssit.
Maahanmuuttajataustaisten ja muiden etnisiin vahemmist6ihin kuuluvien ihmisten seksuaa-
literveyspalvelujen kehittaminen: 1. selvityksen tekeminen seksuaalikasvatuksen, -neuvonnan
ja -terapian tarpeesta 2. kulttuuritulkkipalvelun perustaminen 3. systemaattisen koulutuksen
jarjestiminen sosiaali- ja terveydenhuollon sekd opetus- ja nuorisotoimen henkildstolle
monikulttuuriseen asiakasty6hon seksuaali- ja lisddntymisterveyden kysymyksissa.
Kaikkiin seksuaalikasvatusaineistoihin, asiakas- ja potilasoppaisiin ja muuhun seksuaali-
terveyteen liittyvddn aineistoon mahdollisimman yhdenmukainen seksologian kasitteisto,
jonka pohjana voidaan kéyttdd Duodecimin uuden ”Seksuaalisuus™-kirjan sanastoa.
Vammautumiseen ja pitkdaikaissairauksiin liittyvan seksuaalikasvatusta ja seksuaalineuvon-

taa koskevien selvitysten ja tutkimuksen tukeminen ja resursointi.
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SEKSUAALIOPETUS OSANA TERVEYSTIEDON OPETUSTA
TILANNEKATSAUS PARISTA KOULUSTA KEVAALLA 2006

Rukka POTSONEN, TtT

Johdanto

Jokaisella lapsella ja nuorella on oikeus tietdd terveydestd, sairauksista ja niihin vaikuttavista
asioista. Perusopetussuunnitelman mukaan terveystiedon opetus tulee suunnitella siten, ettd
oppilaalle muodostuu kokonaisvaltainen kuva terveystiedosta koko perusopetuksen aikana.
Samoin seksuaalisuuteen liittyvien tietoja ja opetusta tulisi olla saatavilla koko eldmén ajan itse
kunkin eldméinvaiheeseen ja kehitysasteeseen soveltuvalla tavalla.

Terveyteen liittyvit tietoaines on aina jossain muodossa kuulunut koulun opetukseen.
Aiemmin se on ollut mm. kansalaistaidon, ymparistdopin tai terveyskasvatuksen oppiaineiden
sisdlld. Monien vaiheiden jalkeen terveystieto tuli itsendiseksi oppiaineeksi peruskoulussa vuonna
2001. Terveystieto on integroitu luokilla 1-4 ympérist6- ja luonnontiedon opetukseen, luokilla
5-6 se on osa biologiaa ja maantietoa sekd fysiikkaa ja kemiaa. Itsendisend aineena terveystietoa
on luokilla 7-9, jolloin sitd on kolme vuosiviikkotuntia. Ensimmainen uudistettu opetussuun-
nitelma (OPS) otettiin kdyttoon kokeilukouluissa vuonna 2004. Viimeiset peruskoulut siirtyivat
uudistetun OPS:n pariin syksylld 2006.

Seksuaalikasvatuksen toteutus on vaihdellut paljon koulujen vililld. Miten on tilanne nyt, kun
seksuaalikasvatus kuuluu yhtend osana viralliseen opetussuunnitelmaan, oppikirjoissa kasitelladn
seksuaalisuutta ja saatavilla on runsaasti oppimateriaalia?

Tédssd raportissa selvitetdan terveystiedon opetuksen ja seksuaalikasvatuksen tilaa peruskou-
luissa. Selvitys tehtiin kevéalla 2006 neljdssd kunnassa. Kolme kunnista sijaitsee Pohjois-Pohjan-
maalla, yksi Keski-Suomessa (terveystiedon opetuksen kokeilukoulu). Haastatteluihin osallistui
kahdeksan yldasteen ja neljd ala-asteen opettajaa. Oppilaiden ryhméhaastattelut (kaksi ryhmaa)
tehtiin vain Keski-Suomessa sijaitsevassa koulussa. Opettajien ja oppilaiden lisédksi haastateltiin
viittd terveystiedon asiantuntijaa Jyvéskyldn yliopistossa.

Kansalaistaidosta terveystiedoksi

Terveysopetusta on aina ollut jossain muodossa perusopetuksessa. Peruskoulussa terveysope-
tusta opetettiin aluksi osana kansalaistaitoa. Valtioneuvoston tuntijaon (1969) ja peruskoulun
opetussuunnitelmakomitean mietinnén (1970) mukaan osana kansalaistaitoa tuli opettaa muun
muassa terveyskasvatusta, tapaturman torjuntaa ja ensiapua sekd raittiuskasvatusta. Kun opetus-
suunnitelman perusteet uudistettiin vuonna 1985, terveyteen liittyvé aines yhdistettiin ala-asteella
kansalaistaitoon. Yldasteella se oli osa liikuntaa nimelld terveys- ja liikennekasvatus. Kaytannossa
terveys- ja litkennekasvatusta tuli yldasteen aikana opettaa yhteensi noin kolmekymmenta tun-
tia. Kotitaloudessa terveyskasvatuksen siséltoja liitettiin kaikkiin kotitalouden sisiltoalueisiin.
Viidennelld ja kuudennella vuosiluokalla terveyskasvatuksen sisélt6jd opetettiin myds biologian
opetuksen yhteydessa. (Peltonen 2005.)

Vuoden 1994 opetussuunnitelmauudistuksessa terveysopetusta tuli toteuttaa valtioneuvoston
tuntijaon (1993) mukaan osana liikuntaa. Opetussuunnitelman perusteissa madriteltiin myos
tavoitteet aihekokonaisuuksille, joista yksi oli terveyskasvatus. Aihekokonaisuuksilla tarkoitet-
tiin useissa oppiaineissa opetettavia ja muussa koulutyossd huomioon otettavia ajankohtaisia
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ja oppiainerajat ylittdvid teemoja. Ympirist6- ja luonnontiedon seki biologian opetuksessa oli
terveellisiin eldmantapoihin ja seksuaalikasvatukseen liittyvid tavoitteita. (Peltonen 2005.)
Uusin perusopetusta koskeva tuntijakopédtds annettiin joulukuussa 2001 (1435/2001). Pe-
rusopetuksen tuntijakoasetuksessa on paljon terveyden ja turvallisuuden edistimiseen liittyvid
tavoitteita, jotka tukevat my0s terveystiedon opetusta ja kouluyhteisossa tehtavaa yhteistyota.
Terveystieto-oppiaine muodostaa jatkumon esiopetuksesta toiselle asteelle. Terveystieto on in-
tegroitu luokilla 1-4 ympirist6- ja luonnontiedon opetukseen, luokilla 5-6 se on osa biologiaa
ja maantietoa seka fysiikkaa ja kemiaa. Itsendisend aineena terveystietoa on luokilla 7-9, jolloin
sitd on kolme vuosiviikkotuntia. (Yksi vuosiviikkotunti on yksi tunti opetusta viikossa jokaisen
kouluviikon aikana, yhteensa 36 tuntia vuodessa. Terveystiedon kokonaismaéré on 3 x 36 tuntia, eli
118 tuntia peruskoulun yldasteella luokkien 7-9 aikana.) Ala-asteen aikana terveystietoa opetetaan
lapéisyperiaatteella, luokilla 7-9 terveystieto on itsendisesti opetettava ja arvioitava oppiaine.

Terveystiedon opetuksen jatkumo

PERUSOPETUS

vuosiluokilla LUKIO

5-6 osana yksi pakollinen kurssi
vuosiluokilla biologiaa ja  vuosiluokilla kaksi syventavaa kurssia
1-4 osana maantietoa 7-9 ylioppilastutkinto:
ymparisto- ja seka itsendisend terveystiedon koe 2007
luonnontietoa  fysiikkaa ja oppiaineena alkaen

kemiaa

AMMATILLINEN
PERUSKOULUTUS

osana yhteisia opintoja
kaikkien perustutkintojen
koulutuksessa

1ov

Kuvio 1. Terveystiedon opetuksen jatkumo esiopetuksesta toiselle asteelle (Lahde: Peltonen 2005, s. 43)

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet on hyviksytty 16.1.2004, ja ne tulevat porraste-
tusti voimaan siten, ettd kaikki luokka-asteet ovat uusien perusopetuksen opetussuunnitelman
perusteiden mukaisessa opetuksessa viimeistdan 1.8.2006.

Seksuaalikasvatus osana terveystiedon opetusta

Seksuaalisuuteen liittyvien tietoja ja opetusta tulisi olla saatavilla koko eldmén ajan itse kunkin
elimédnvaiheeseen ja kehitysasteeseen soveltuvalla tavalla. Kanadalaisen seksuaaliterveyskasva-
tuksen (SIECUS 2004) ohjeen pédtavoitteet soveltuvat lahtokohdaksi hyvin Suomessakin. Ensim-
mdinen pédtavoite on auttaa ihmisid saavuttamaan positiivisia seksuaaliterveyden ilmentymia
(itsearvostus, itsensd ja muiden kunnioittaminen, vapaaehtoisuuteen perustuvat palkitsevat
seksuaalisuhteet, iloa tuottava ja toivottu vanhemmuus). Toisena tavoitteena on valttad negatii-
visia seksuaaliterveyden ilmentymii (ei-toivottu raskaus, sukupuolitaudit ja HIV, seksuaalinen
pakottaminen, seksuaaliset toimintahiiriot).
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Alle kouluikdisten ja alakoululaisten seksuaalikasvatuksen tulisi luoda pohja hyville ihmis-
suhteille ja toisen ihmisen kunnioittamiselle. Miesten ja naisten viliset erot ja lisddntymisen
perusbiologia kuuluvat my6s varhaiskasvatuksen aiheisiin. (SIECUS 2004.)

Peruskoulussa annettava seksuaaliopetus on puolestaan siksi avainasemassa, koska silld on
mahdollisuus tavoittaa koko ikaluokka.

Seksuaaliopetus kuului peruskoulujen opetussuunnitelmaan vuosina 1970-1994. Vuonna
1994 toteutetun uudistuksen jilkeen seksuaaliopetus kouluissa viheni Liinamon (2005) mukaan
niin, ettd joissain kouluissa sité ei ollut lainkaan. Kontula (1997) puolestaan totesi valtakunnalli-
sessa yldasteiden seksuaaliopetusta kartoittaneessa kyselyssddn, ettd seksuaaliopetus oli kouluissa
heikosti koordinoitua. Suurimmaksi ongelmaksi opetuksen toteuttamisessa opettajat nimesivét
yhteistyon puutteen, opetuksen suunnittelemattomuuden ja aikapulan. Sekd Kontulan (1997)
ettd Kouluterveyskyselyn (Liinamo 2005) tulosten mukaan koulujen, kuntien ja alueiden vililla
oli suuria eroja opetuksen toteuttamisessa.

Nuorten ryhmihaastatteluissa (Potsonen ja Véilimaa 1995) ilmeni, ettd nuoret olivat melko
tyytyvaisid koulunsa seksuaaliopetukseen. Kysyttdessd opetuksen sisélt6jd, nuoret halusivat
enemmin keskusteluja ihmissuhteista, tunteista ja seurustelusta. Nuorten mielestd opetuksessa
oli padllekkaisyyttd, samoja asioita késiteltiin useilla tunneilla. Opetuksen teemoista painottuivat
raskauden ehkiisy ja sukupuolitaudit, ja seksuaalikasvatuksen negatiivisuus ja monet kiellot.
Oppilaat kertoivat olevansa vaivautuneita joidenkin opettajien tunneilla, eivatka viitsineet kyselld,
kun tilanne oli niin hankala.

Maija Nykisen (1996) mukaan lapset haluavat kasitelld jo ala-asteella seksuaalisuuteen liit-
tyvid asioita. Samoin osa vanhemmista toivoi, ettd koulussa puhuttaisiin yhdessa olosta, toisten
huomioon ottamisesta ja murrosidn muutoksista.

Télla hetkella seksuaalikasvatus on selkedsti nikyvissé terveystiedon opetussuunnitelmassa.
Laaja-alaisesti ajateltuna sisaltyvit seksuaalikasvatuksen tavoitteet melkein kaikkiin terveystiedon
opetuksen tavoitteisiin 7-9 luokilla. Terveystiedon opetusta méaarittdvissa perusopetuksen ope-
tussuunnitelmassa korostetaan nykyisin sitd, ettd nuorten tulee tietdd omaan kasvuunsa ja kehi-
tykseensd liittyvisté asioista. My0s eliman moninaisuuden ymmaértamisen kannalta elimankulun
kokonaisuuden hahmottaminen on tirkead (Vilimaa 2004). Seksuaalisuuteen liittyvit tietoaines
sisédltad oppikirjoissa (mm. Reinikkala ym. 2003, Eloranta ym. 2003) biologisten (mm. ihmisen
kasvu ja kehitys, lisdédntyminen, sukupuolitaudit ja ehkaisy) ulottuvuuksien liséksi psykologiset
(tunteet, vuorovaikutus ja selviytymisen taidot), kulttuuriset (perhe, ystévit, joukkotiedotusvi-
lineet) ja eettiset ulottuvuudet (moraaliset arvot ja asenteet, suvaitsevaisuus).

Seksuaaliasiat ovat olleet vdhin esilld luokanopettajien ja aineopettajien koulutuksessa. Ter-
veystiedon opetuksessa seksuaalikasvatus on osa terveystiedon oppiainetta. Koulun seksuaaliope-
tuksen kehittdminen edellyttdisi Kosusen (2006) mukaan seksuaaliopetusta antavien opettajien
jarjestelméllistd koulutusta. Toistaiseksi opettajakoulutuksessa ei ole lyhyiden koulutusten lisdksi
tarjolla pitempad erikoistumiskoulutusta.

Opetussuunnitelman perusteet

Opetussuunnitelma on kouluyhteison ja opettajan tyon kehittdmisen keskeinen viline. Terveystie-
don opettaja osallistuu sekd oman oppiaineensa tavoitteiden toteuttamiseen ettd opetussuunnitel -
man perusteiden yleisten tavoitteiden ja keskeisten periaatteiden toteuttamiseen. Lainsdddannon
lisaksi paikallisen opetussuunnitelman laatimista ja toteuttamista ohjaavat Opetushallituksen
paittdmat opetussuunnitelman perusteet. (Peltonen 2005.)

Yksi opetussuunnitelmauudistuksen keskeinen, kaikille yhteinen tavoite on oppilaan oppi-
misen edellytysten seka terveen kasvun ja kehityksen tukeminen. Perusopetuslain muuttamisesta
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annetun lain (13.6.2003/477) 3 §:n mukaan “opetus jarjestetdan oppilaiden ikdkauden ja edel-
lytysten mukaisesti ja siten, ettd se edistdd oppilaiden tervettd kasvua ja kehitystd” Lain velvoite
edellytta, ettd kaikessa opetuksen jdrjestimiseen liittyvissa padatoksenteossa otetaan huomioon
lapsen ja nuoren terveen kasvu- ja kehitysprosessin tukeminen.

Uudessa koululainsdadddnndssd méaritellddn myos oppilashuolto ensimmdisen kerran lain
tasolla (13.6.2003/477, 31 a §). Oppilashuolto koko kouluyhteis6d koskevana yhteisend tehtdvana
vaatii kaikilta yhteistydbkumppaneilta uutta ajattelutapaa: "Oppilashuollolla tarkoitetaan oppilaan
hyvén oppimisen, hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden sekd sosiaalisen hyvinvoinnin edisté-
mistd ja ylldpitamistd sekéd niiden edellytyksia lisadvaa toimintaa.”

Koulunterveydenhuolto 2002 -oppaan mukaan koulun aikuishenkilosto ja oppilaat ovat
jakamaton sosiaalinen yhteiso, jolla on yhteinen tyéymparistd. Yhteistyon koulun sisdlld tulisi
olla moniammatillista. Seksuaaliterveyden edistdimisen ndkokulmasta Kouluterveydenhuollon
oppaassa mainitaan, ettd kouluterveydenhuolto voisi edistdd seksuaaliterveyttd osallistumalla
koulun seksuaaliopetuksen suunnitteluun ja toteutukseen seké seuraamalla aktiivisesti seksuaa-
lista kehitystd terveystarkastus- ja vastaanottotilanteissa.

Haastattelujen tekeminen kouluissa

Koulujen valinta

Selvitystd varten valittiin kolme kuntaa Pohjois-Pohjanmaalta ja yksi Keski-Suomesta. Resurssien
vahidisyyden takia haluttiin valita yksi maantieteellinen alue, ettd haastattelut olisi mahdollista
tehdé kevddn 2006 aikana. Toisaalta, koulujen viliset erot ovat olleet suuria aikaisemmissa tut-
kimuksissa (mm. Liinamo 2005). Tutkija oletti, ettd joka tapauksessa koulujen vililld olisi eroja
terveystiedon tuntijaossa ja opetuksessa, vaikka ne olisivat samalta maantieteelliseltd alueelta.
Keski-Suomesta oleva kunta otettiin mukaan siksi, ettd ndin saatiin mukaan yksi kunta, jossa
terveystiedon uudistettua opetussuunnitelmaa oli toteutettu kaikilla luokka-asteilla.

Kunnat olivat erilaisia seké vdestorakenteensa ettd asukasmaarinsé suhteen. Mukana oli pieni
maaseutukunta (a), suuria kaupunki (b), keskisuuri kunta (c) ja pieni kaupunki (d).

Selvitystd varten kysyttiin kustakin kunnasta lupa sen tekemiseen. Lupakéytannot vaih-
telivat kunnittain. Yhdessd kunnassa lahetettiin tutkimuspyyntoé kunnan sivistyslautakuntaan,
toisessa kunnassa sivistystoimenjohtaja esitteli tutkimuksen johtoryhmalle. Kahdessa kunnassa
tutkimuslupaa ei koulutoimenjohtajan mukaan tarvittu opettajien haastatteluun, vaan tutkija
sopi asiasta suoraan rehtorien kanssa.

Tutkimuskouluksi jouduttiin ottamaan pienemmissd kunnissa (kunnat a ja ¢) kunnan ainoa
yldaste, suuremmissa kunnissa tutkija soitti sattumanvaraisesti jollekin rehtorille, jonka kanssa
sovittiin tapaaminen koulussa. Osa rehtoreista antoi tutkijalle suoraan terveystiedon opettajien
puhelinnumerot, osa jérjesti itse haastattelut koululle ja opettajille sopivana aikana.

Haastattelut tehtiin kevadn 2006 aikana. Kevitkiireiden takia koulukdyntien sopiminen oli
melko hankalaa. Haastattelujen tekemistd hankaloitti myds se, ettd osa terveystiedon vakituisista
opettajista oli sairaana tai virkavapaalla, eikd lyhytaikaisten sijaisten haastatteleminen antanut
kokonaiskuvaa koulun tilanteesta.
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Haastattelujen toteutus

Kaikissa haastatteluissa kdytettiin samaa haastattelurunkoa (liite 5). Vaikka haastatteluissa pyrit-
tiin saamaan kaikilta vastauksia samoihin kysymyksiin, késiteltiin teemoja joustavasti tilanteen
mukaan ja késittelyjérjestystd vaihdellen. Opettajien haastattelut tehtiin ylaasteella yksilohaas-
tatteluina. Ala-asteen haastatteluissa oli mukana kaksi opettajaa yhta aikaa.

Opettajien haastatteluihin osallistui neljan yldasteen ja kahden ala-asteen opettajia. Yhdessa
kouluista oli yhdistetty ala-yldaste, jolloin samoissa tiloissa oli luokat 1-9.

Oppilaita haastateltiin vain yhdessé koulussa, jossa terveystiedon opetusta oli ollut kaikilla
luokka-asteilla. Haastatteluihin osallistui kaksi oppilasryhméi, joissa ensimmaisessé oli kuusi (3
tyttdd ja 3 poikaa) ja toisessa neljd nuorta (2 tyttdd ja 2 poikaa).

Oppilaiden haastattelut tehtiin teemoitetun ryhméahaastattelun menetelmall4, joka on jousta-
va, nopea ja yleensd paljon informaatiota antava tiedonkeruumenetelma (ks. P6tsonen ja Pennanen
1998). Ryhmassé henkil6t voivat kokea olonsa turvalliseksi ja varmaksi. Toisaalta ryhmén synergia
voidaan hyddyntd, toinen voi jatkaa siitd mihin toinen jai. Ryhma antaa tilaa keskustella vaikeis-
takin asioista, silla tarkoitus ei ole paljastaa henkilokohtaisuuksia, vaan ryhménjésenet toimivat
pikemminkin oman viiteryhménsé edustajina. (Krueger 1994.) Ryhméhaastatteluja voitiin verrata
ndin myos vuonna 1994 tehtyihin nuorten haastatteluihin (Potsénen ja Vilimaa 1995).

Sekd opettajien ettd oppilaiden haastattelut tehtiin koulun tiloissa ja ne kestivit 15-45 mi-
nuuttia.

Terveystiedon asiantuntijoiden haastattelut tehtiin maaliskuussa yksilohaastatteluina ja ne
kestivit puolesta tunnista kahteen tuntiin. Tutkijan tarkoitus oli testata haastattelurunko asian-
tuntijoiden kanssa ja paivittdd oma tietopohjansa koulussa mahdollisesti esille tuleviin kysymyk-
siin, jotka koskivat opettajien koulutusta. Tutkija kyseli my6s asiantuntijoilta heité askarruttavia
kysymyksid koulun arjesta, jotka voitaisiin mahdollisesti lisdtd haastatteluun. Asiantuntijoiden
haastatteluissa kdytettiin yleistd kyselyrunkoa, mutta sitd muunneltiin haastateltavan erityisosaa-
misen ja opetustehtdvin mukaan. Asiantuntijoidenhaastattelun jélkeen haastattelurunkoon ei
lisdtty mitddn uusia teemoja, mutta tutkija otti huomioon asiantuntijoiden kommentit ja erityiset
kiinnostuksen kohteet koulussa haastatteluja tehdessdan.

Aineiston luokittelu ja analysointi

Haastattelun aikana tutkija kirjoitti haastattelun sisdllon ja tunnelman haastattelulomakkeelle,
ja kirjoitti ne my6hemmin puhtaaksi tietokoneelle. Puhtaaksi kirjoitetut haastattelut luettiin lapi
kokonaisuuden hallitsemiseksi kertaalleen. Sen jélkeen tutkija mietti nousiko teksteistd esille
uusia ideoita, teemakokonaisuuksia tai tekstiin piilotettuja merkityksid. Teemojen otsikot eivt
kuitenkaan muuttuneet kyselylomakkeen teemoista. Seuraavaksi tutkija kokosi tietokoneella
tekstit teemoittain isojen otsikoiden alle. Haastattelujen analysoinnissa otettiin huomioon tutki-
jan haastattelujen jdlkeen yloskirjoittamat havainnot kouluista, opettajista ja oppilaista. Samoin
otettiin huomioon my®ds asiat, joista ei puhuttu.

Koska kyseessd oli pienimuotoinen ja kdytannon kysymyksiin pureutuva selvitys, esitelldan
haastattelujen tulokset vain kuvailevalla tasolla. Tuloksista paljastuu Case-tutkimuksen tyyliin
tdman hetkinen tilanne muutamissa kunnissa. Koska opettajat olivat valikoituneet haastattelui-
hin, ei heiddn mielipiteitadn voi yleistdd, vaan ne edustavat kyseisten opettajien omia ajatuksia.
Tuloksia ei siis voida yleistdd kattamaan koko Suomea, tai edes kaikkia alueen kouluja.

Ryhmaihaastatteluihin osallistuneet oppilaat olivat kokeilukouluista. Heiddn mielipiteensa
olivat ndin ollen my®6s valikoituneen ryhmén mielipiteitd. Koulussa oli toteutettu pitkdaikaista
kehitysty6td ja aktiivisesti osallistuttu terveystiedon opetuksen kehittimiseen, mika varmaanikin
heijastui my6s oppilaiden vaikutelmien taustalla.
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Haastattelujen tuloksia

Opettajien haastattelut

Haastateltujen opettajien koulutustausta

Terveystiedon opetuksesta peruskoulussa vastasivat hyvin erilaiset opettajat. Haastateltujen
opettajien opetusalat olivat kotitalous, fysiikka, maantieto ja biologia, musiikki ja opintojen
ohjaus (peruskoulutukselta kielten opettaja). Kouluissa oli haasteltujen opettajien lisiksi myds
muita, enimmakseen litkunnan opettajia, jotka osallistuivat koulussa toteutettuun terveystiedon
opetukseen.

Opettajien terveystieteellinen koulutuspohja vaihteli runsaasti. Yli puolet haastatelluista
opettajista (mm. biologian ja kotitalouden opettajat) oli saanut terveyteen liittyvid tietoja omassa
koulutuksessaan. Kaksi opettajista opetti terveystietoa myos lukiossa. Terveystiedon opettami-
nen kouluissa perustui haastateltujen mukaan joko omaan kiinnostukseen tai opetustuntien
vahdisyyteen. Osa opettajista oli hankkinut oman erityisalansa ohessa patevyyden terveystiedon
opettamiseen, osalla opettajista oli siirtymédkauden aikana pétevyys opettaa terveystietoa, ja osalla
oli vahan tunteja jolloin terveystiedon opetuksella liséttiin tuntien maéraa. Terveystiedon sisélld ei
kursseja ja aihealueita jaettu kiinnostuksen tai erityisosaaminen mukaan (esim. seksuaalikasvatus),
vaan kukin opettaja opetti kaikki tunnit yhdelle luokalle ja luokat oli jaettu opettajien kesken.

Haastateltujen opettajien koulutus yksiloittain

- musiikin opettaja, terveystiedon cum laude

- fysiikan opettaja, terveystiedon approbatur

- kotitalouden opettaja, hakeutunut verkko-opetukseen

- kotitalouden opettaja, opettanut perhekasvatusta 20 vuotta
- 3 biologian opettaja

- OPO, hakeutunut koulutukseen, ei padssyt

- 4luokanopettajaa.

Haastatelluista yldasteen opettajista oli puolet miehii ja puolet naisia. Ala-asteen opettajat olivat
kaikki naisia. Opettajien tydkokemus terveystiedon opetuksessa vaihteli yhdestd vuodesta kah-
teenkymmeneen.

Haastatelluista ala-asteen opettajista kukaan ei ollut opiskellut terveystietoa omassa kou-
lutuksessa tai omatoimisesti opiskelujen jilkeen. Yksi opettaja oli entiseltd koulutukseltaan
sairaanhoitaja ja sen perusteella hin oli perilla terveydesta.

Terveystiedon tuntijako

Terveystiedon opetuksen tuntijako vaihteli yldasteella kunnittain. Kahdessa kunnassa oli terveys-
tiedon opetusta vain 7. ja 8. luokilla. Opetuksen mééra oli toisessa kunnassa 1% + 1% vuosiviik-
kotuntia (vvt), toisessa 1 + 2 vvt. Terveystiedon jittdminen pois 9. luokkien opetussuunnitelmasta
oli paikallinen p4dtos, jota noudatettiin kaikissa kunnan kouluissa. Pa4tostd perusteltiin 9. luokan
runsaalla tuntitarjonnalla, oppilailla oli jo muutenkin liikaa aineita. Toinen perustelu oli, ettd 9.
luokan OPS:n kuuluu joka tapauksessa biologiassa ihmisen lisdantyminen.

Kahdessa kunnassa oli terveystiedon tunnit jaettu kolmen vuosikurssin kesken. Yhdessa
kunnassa oli kaikilla yldasteen luokilla 1 vvt terveystietoa, toisessa jako oli ¥ + 1% + 1 vvt.
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Opettajat kritisoivat tuntijakoa kolmessa koulussa. Osa opettajista piti tarkeina, ettd myos
9. luokalla olisi pitanyt olla terveystiedon opetusta. Yhdeksannen luokalla oppilailla oli jo mieli-
piteitd, oma kypsyminen ja kehittyminen kiinnostivat, ja monella oli kysyttdvid ajankohtaisesta
terveyteen liittyvistd asioista. Koulussa, jossa oli vain ¥ vvt terveystietoa 7. luokalla, valitettiin
tuntimadran vahaisyyttd. Opettajien mielestd tietojen ja taitojen arviointi oli vaikeaa néin pienen
tuntiméiran ollessa kyseessa.

Ala-asteella terveystieto oli luokilla 1-4 osa ympirist6- ja luonnontiedon opetusta. Sisil-
tojd toteutettiin myds muissa kouluaineissa ja yleisissd kasvatustilanteissa. Vuosiluokilla 5-6
terveystieto integroitiin biologian (ja maantiedon), fysiikan ja kemian opetukseen. Ala-asteella
terveystietoa opetettiin ldpaisyperiaatteella, jolloin aihealueita voitiin liittdd kokonaisopetuksen
tyyliin mihin tahansa aineeseen.

Opetussuunnitelman laatiminen

Haastattelun yhteydessé kisiteltiin opettajien kanssa koulussa kéytettdvai terveystiedon opetus-
suunnitelmaa (OPS). Kahdessa kunnassa terveystiedon OPS oli luettavissa internetissd koulun
kotisivuilla, jolloin tutkija pystyi tutustumaan niihin jo etukéiteen. Kahdessa koulussa OPS oli
saatavana koulun kansliasta, jolloin se kopioitiin taustamateriaaliksi tutkijalle ennen haastattelua.
Yleensd OPS:ien saaminen ei tuottanut ongelmia, vaan se kopioitiin auliisti tutkijalle. Yhdessa
koulussa oli kuitenkin pienta keskustelua ennen OPS:n luovuttamista ja tutkija sai lopulta mu-
kaansa vain kopion OPS:n siséllysluettelosta.

Uudistetun OPS:n kidyttoonotto yldasteella vaihteli kunnittain. Yksi kunta oli kokeilukunta
ja sielld noudatettiin kaikilla luokka-asteilla uudistettua OPS:ia. Muissa kunnissa uudistetun
OPS:n kayttoonotto eteni vaiheittain ja vasta syksylld 2006 tulivat mukaan 9. luokat. Yhdessa
kunnassa 9. luokan OPS:n tekeminen oli vield hieman kesken. Parhaillaan tyostettiin paikallisia
painopistealueita.

Isoissa kunnissa (koulut b ja d) yldasteen opetussuunnitelma oli laadittu alueellisena yhteis-
tyond. Tydryhmit oli kerétty aineryhmittéin eri koulujen edustajista. Terveystiedon tyoryhmain
oli kuulunut yhdessé kunnassa myds koululdakiri ja -terveydenhoitaja. OPS:n perustana oli
Opetushallituksen (www.oph.fi) ja paikallisten suunnittelutyéryhmien antamat ohjeet, jonka
pohjalta laadittiin kunnallinen OPS. Koulut tdsmensivit itse vield koulutuksen sisaltoja.

Kolmannessa kunnassa terveystiedon OPS oli tehty ainetta opettavien opettajien yhteys-
tyond. Ryhma kehitti OPH:n raamien pohjalta oman OPS:n, jossa otettiin huomioon paikalliset
tarpeet ja erityispiirteet. Tehtdvd oli haastateltujen mielestd ollut iso, mutta mielenkiintoinen.
Kunnassa noudatettava OPS oli ndhtévind koulun kotisivujen kautta Internetissd, jolloin sithen
voivat tarvittaessa tutustua myos vanhemmat. Opettajat kertoivat, etté he silloin tallin palasivat
tarkastelemaan koulun OPS:ia ja pohtivat olivatko ottaneet OPS:ssa mainitut asiat esille jo omassa
opetuksessaan.

Neljannessd kunnassa terveystiedon OPS:n oli tehnyt viime vuonna yldasteen liikunnan-
opettaja yksinadn. Han tyoskenteli tind vuonna toisessa kunnassa. Koulussa haastatellut opettajat
miettivit OPS:n paivittdmistd niin, ettd se vastaisi paremmin tdmén hetkisid tarpeita. Ongelmana
oli, ettd terveystiedon ja liilkunnan opettajan paikka oli koulussa auki ja sithen odotettiin henkil4,
joka todennikaisesti osallistuisi uuden OPS:n tekemiseen.

Ala-asteiden OPS:t oli laadittu tyoryhmissd, joiden jésenet oli valittu kunnan kouluista.
Tyoryhmien jasenten valintaperusteena oli opettajan erikoistuminen tai oma kiinnostus ainetta
kohtaan. Tyéryhmien esitysten perusteella tehtiin kunnallinen OPS, jossa oli otettu huomioon
kuntakohtaiset painotukset. Yhdesséd haastatellussa koulussa tyoryhmit olivat monialaisia ja
verkostuneita. Sielld kdytettiin tukena myos koulun ulkopuolisia verkostoja. Toisessa koulussa
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yksi haastateltava painotti, ettd koulun ulkopuolisia asiantuntijoita ei tarvita, silla opettajat ovat
asiantuntijoita OPS:n laatimisessa.

Ala-asteella uudistettu OPS tarkoitti haastateltujen opettajien mielestd sité, ettd terveystieto
integroitiin lahes kaikkien aineiden sisddn ja sitd opetettiin kaikilla luokka-asteilla.

Seksuaalisuuteen liittyvien aiheiden kdsittely yldasteella

Seitseménnelld luokalla seksuaalisuuteen liittyvia aiheita oli yleensd kasitelty monipuolisesti.
Opettajat mainitsivat nimelté seuraavat aiheet:

- murrosiki

- puberteetin vaikutus kasvuun ja kehitykseen

- nuoruusidn muutokset

- anatomia

- ehkdisymenetelmat

- ihmissuhteet

- seurustelu

- seksuaalinen identiteetti ja seksuaalinen orientaatio
- suvaitsevaisuus

- ryhmadssd toimiminen

- erilaisuuden hyviksynta

- tunteet.

Kahdeksannella luokalla syvennettiin aiemmin kédytyjé teemoja. Aikaisemmin kasiteltyjen asioi-
den liséksi mainittiin seuraavat:

- puberteetti

- Dbiologiset muutokset

- sukupuolitaudit

- Kkisitteet: seksi ja seksuaalisuus

- seurustelu

- ihastuminen

- seksuaalinen orientaatio

- homoseksuaalisuus.

Yhdeksédnnelld luokalla tuli biologiassa esille ihmisen biologia ja lisédntyminen.Terveystiedossa
otettiin esille biologisten seikkojen lisdksi

- sukupuolitaudit

- yhdyntd

- HIVja AIDS.

Joidenkin opettajien mielestd opetuksessa oli selvai paallekkaisyyttd. Koulussa ei tehty tyonja-
koa opettajien kesken, mitd asioita kasitelldan ja milloin. Osa haastatelluista totesi, ettd vaikka
samoja asioita kisiteltiinkin eri tunneilla, oli kunkin opettajan ndkokulma erilainen. Muutama
opettaja ei varsinaisesti eritellyt seksuaalikasvatuksessa kisiteltyja sisaltoalueita, vaan totesi, ettd
seksuaalisuuteen liittyvit asiat menevit eri aineiden sisdlla koko ajan, ja niitd kiytiin l4pi melkein
joka kurssissa.

Terveyteen ja seksuaalisuuteen liittyvien aiheiden kdsittely ala-asteella

Ala-asteella seksuaalisuus ei varsinaisesti tullut esille haastatteluissa yksittdisend asiana, vaan se
oli monien aineiden sisélld. Opettajien mielestd oli vaikea erottaa seksuaalisuutta omaksi aiheek-
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seen, vaan se oli kiinted osa terveyttd. Punaisena lankana yksi opettaja nédki koko ala-asteen ajan
ihmisend kasvamisen ja myonteisen mindkuvan saavuttamisen.

Alla terveyteen ja seksuaalisuuteen liittyvit sisdltdalueet ala-asteella yhden opettajan ryh-

mittelemana:

Ymparisto- ja luonnontieto

ihminen, terveet elamantavat

ihmisen elinkaari, erilaisuus

turvallisuus, toisen huomioon ottaminen

péihteet ja tupakka

oman toiminnan vaikutus ympéristé6n ja muihin ihmisiin (ympéristénsuojelu)
hyvit tavat, kayttaytyminen

toimiminen vaaratilanteissa

Aidinkieli

saduissa ja oppikirjojen kertomuksissa kisitellddn fyysiseen terveyteen liittyvid asioita (terveet
elaméantavat, siisteys, ravinto)

psyykkinen ja sosiaalinen terveys: vuorovaikutustaidot, puhuminen ja kuunteleminen
tunteet ja niiden kasittely, empaattisuus

luovuus ja hyvi itsetunto

ilo

oman ja muiden tyon arvostus

myonteinen mindkuva

Uskonto

psyykkinen ja sosiaalinen terveys
kertomukset

luottava asenne eldmadn ja itseensd
eettisyys

oikean ja vadrdn erottaminen
ystavyys

rehellisyys

anteeksipyytdminen ja antaminen
erilaisten tunteiden kisittely
kokemusten ja tunteiden jakaminen

Liikunta

fyysinen terveys, hygienia ja kehon tuntemus
sosiaalinen terveys

toisen huomioon ottaminen

ryhmiéssi toimiminen

vuorovaikutustaidot

vastuullisuus

turvallisuus ja sddannot

psyykkinen terveys

litkunnan ilo

itseilmaisu ja luovuus
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Kuvaamataito, kasity6 ja musiikki

- psyykkinen ja sosiaalinen terveys
- ilo omasta tyostd

- luovuus

- itsetunto

- oman ja toisen tyon arvostus

Erityisesti seksuaalisuuteen liittyvid alueita olivat kaikkien haastateltujen opettajien mielestd
ihmisen biologia ja sukupuolivalistus 5-6 luokilla. Opettajat kertoivat, ettd koulussa nousi sil-
loin télloin esille homo- ja lesbokeskustelut. Esille tuleviin asioihin puututtiin ja niitd kasiteltiin
oppilaan kehitystason mukaan. Samoin oppilaiden keskindiseen seurusteluun otettiin kantaa ja
niistd keskusteltiin, jos tarve sitd vaati.

Oppimateriaalit ja opetusmenetelmat

Opetuksessa kaytetyt kirjat vaihtelivat yldasteella kouluittain. Kahdessa koulussa oli kéytossa
Terveydeksi -kirjasarja ja kahdessa Dynamo. Kirjan valinta oli tehty aikaisemmin ja suurelta osin
toisten opettajien toimesta. Vain kaksi opettajaa oli ollut henkil6kohtaisesta mukana valitsemassa
kirjoja. Opettajat olivat kdyneet kirjojen esittelytilaisuuksissa, joiden pohjalta oli koulussa ryh-
massé keskusteltu kirjan valinnasta. Kirjan valintaa oli vaikuttanut kirjan hinta, kirjan sisaltima
materiaali ja tehtdvit ja kirjan sisdltojako. Kouluissa, jossa terveystiedon opetus keskittyi 7-8
luokille, valintapaitokseen vaikutti se, ettei kyseistd kirjaa tarvinnut vaihtaa kesken vuotta. Osa
opettajista piti erillisid kirjoja parempana kuin yhté laajempaa opusta.

Kirjaa kéytettiin yleensd opetuksen selkdrankana. Osa opettajista noudatti kirjan jarjestysta,
mutta suurin osa kaytti kirjaa valikoiden. Kirjan tekstejd tdydennettiin monin keinoin. Kirjan
tekstejd kdytettiin aiheeseen virittimiseen tai kirjasta annettiin tehtévid kotona miettimisté var-
ten. Osa opettajista piti kirjojen tekstejd motivoivina ja mielenkiintoisina, mutta osa toivoi, ettd
kirjoissa olisi vielakin enemman tehtévid. Yhdessa koulussa oli mietitty jo nyt kirjan vaihtamista,
silld kéytetyssa kirjassa oli muutamia asioita, jotka oli aika heikosti kisitelty (mm. masennus).
Télloin opettajat olivat tdydentdneet opetusta muulla materiaalilla.

Opettajat mainitsivat, ettd kirjan liséksi oli kaikissa kouluissa kéytetty ylimadraistd materiaalia
opetuksen tdydentimiseen. Yleisimmait ndistd materiaaleista olivat:

- lehdet

- videot (mm. Eka kerta -video)

- CD:t (mm. Véestoliiton Tohtori Zukowsky)

- rentoutuskasetit

- kalvot

—  internet, www-sivustot

- televisio

- paikalliset tutkimukset (esim. Kouluterveys-kysely) ja tilastot
- MLL:n materiaali ja kansiot

- Eldmén evéit -materiaali.

Terveystiedon opetusmenetelmat olivat hyvin monimuotoiset. Vaikka perinteinen luento-opetus
oli melkein tdysin véistynyt toiminnallisten ja oppilasldhtoisten menetelmien tieltd, pitivit opet-
tajat joskus myos perinteistd luento-opetusta. Opettajat muistuttivat, ettd luento-opetuksenkin
aikana pidettiin oppilaisiin keskusteluyhteytta.
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Kéytetyistd opetusmenetelmistd mainittiin seuraavat:

- kyselevi ja keskusteleva opetus

- pari- ja ryhmityot

- porinaryhmit

- toiminnalliset menetelmét (mm. tutustumisharjoitukset)
- interaktiiviset menetelmat (mm. Tohtori Zukowsky CD)
- kirjan harjoitukset ja tehtdvien soveltaminen

- viittelyt

- posterit

- tauluja kalvot

- yhteiskunnallinen oppiminen

- tekstien lukeminen d4neen (Legopalikoista leopardikalsareihin), keskustelu jalkikéteen
- seksipeli

- tietojen haku internetistd (mm. nettitohtori)

- case study

- testit, kyselyt.

Koulujen ja opettajien vililld oli pienid eroja, mutta kaikissa haastatteluissa mainittiin useita erilai-
sia vaihtoehtoja. Opettajien mielestd keskustelujen ilmapiiri oli erittdin tarkedd; nuoret tarvitsivat
omasta elamintilanteestaan nousevien asioiden pohdintaa. Opettajien mielestd seitseménnelld
luokalla oppilaiden iké vield jonkin verran rajoitti keskusteluja, kaikki eivdt osallistuneet aktii-
visesti keskusteluun vaan kuuntelivat. Osa pojista oli aika epakypsid, eivitka jaksaneet seurata
keskustelua.

Ala-asteella ei ollut kdytossa mitddn terveystiedon kirjaa, vaan opettajat kayttivit ymparisto- ja
luonnontiedon ja biologian oppikirjoja perusoppaina. Opettajien mielesta normaaleissa kirjoissa
oli terveystietoa ihan hyvin esilld, eikd erityistd terveystiedon kirjaa tarvittu. Kukaan opettajista
ei ollut tutustunut ala-asteen terveystiedon kirjoihin (mm. Apsu-Tontun terveysaapinen). Lisa-
materiaalina oli kdytetty monisteita ja videoita. Oppilaat kéyttivat tunneilla liséksi tyovihkoja.

Yhteistyd koulun muiden ammattilaisten kanssa

Yhteistyon koulun muiden ammattiryhmien kanssa oli yldasteella melko vdhaista. Yleisin koulun
ulkopuolinen henkil6 oli terveydenhoitaja, hin oli kdynyt kahden koulun terveystiedon tunneil-
la. Yhdessé koulussa oli ldakari pitdnyt terveystiedon tunnin. Selvésti yleisin terveydenhuollon
ammattilaisen pitdma tunti oli ehkdisystd ja sukupuolitaudeista. Yhdesséd koulussa olivat ldake-
tieteen opiskelijat pitdneet tunteja sukupuolitaudeista. Yhdessa koulussa oli kdynyt vierailijoita
my06s AIDS-tukikeskuksesta.

Kahden koulun oppilaat olivat kdyneet opintokdynnilld neuvolassa, jossa heille kerrottiin
ehkdisystd ja sukupuolitaudeista.

Kaikissa kouluissa oli opettajilla mahdollisuus konsultoida psykologia. Koulukuraattori
16ytyi vain yhdestd koulusta. Kumpaakaan ammattiryhmaa ei oltu hyddynnetty terveystiedon
opetuksessa tai sen suunnittelussa.

Opettajien yhteisty6 oppilashuoltoryhman kanssa oli véhaistd. Ryhmaissé kisiteltiin yleensé jo
tapahtuneita ongelmatilanteita. Yksi terveystiedon opettaja oli omaehtoisesti hakeutunut mukaan
oppilashuoltoryhmén toimintaan. Han perusteli kiinnostustaan sill4, ettd halusi tietd ja osallistua
oppilaiden asioiden hoitamiseen. Han mietti, ettd mahdollisesti ensi vuonna saadaan oppilashuol-
toryhmén kanssa aikaiseksi enemmén yhteisty6td myds ennalta ehkéisevissd mielessa.
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Ala-asteiden opettajat olivat tiiviissd yhteistyossd terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa.
Yhdessi koulussa terveydenhoitaja kavi kotonakin tarvittaessa selvittiméssd asioita. Toisessa
koulussa lastenneuvola ja terveydenhoitajan vastaanotto sijaitsivat samassa rakennuksessa kuin
ala-aste, jolloin yhteistyd oli joustavaa ja vaivatonta yhteisten tilojen vuoksi.

Yleensd haastatellut suhtautuivat myonteisesti koulun ulkopuolisiin asiantuntijoihin. Ainoas-
taan yksi opettaja sanoi selvésti, ettei han halunnut kouluun ulkopuolisia asiantuntijoita.

Opettajien kommentteja ja ajatuksia

Ylidasteen opettajien haastatteluissa ilmeni, ettd terveystiedon opetus vaati paljon opettajalta. Yksi
opettaja mainitsi, ettd kun kyseessa oli uusi oppiaine, sai tehdd paljon t6itd aseman saavuttamiseksi.
Aine vaati oman tilansa ja osaamisensa. Osa opettajista oli kokenut koulun sisilld viheksyntaa,
“sitahdn voi kuka tahansa opettaa”

Yksi opettaja koki, ettd jatkumo luokkien vililld oli tdrkedd terveystiedon opetuksessa.
Hénen mielestd oli hyvé opettaa terveystietoa samalle luokalle koko yldasteen ajan, silloin pystyi
karsimaan opetuksesta paillekkdisyyden, ja opetukseen tuli vaihtelua, kun tunsi hyvin omat
oppilaansa. Luokan kanssa saattoi jatkaa seuraavana vuonna siitd mihin edelliselld ja4tiin. Oman
luokan kanssa muodostuildheiset suhteet ja oppilaat tunsivat olonsa turvalliseksi tutun opettajan
kanssa. Kun oppilaat olivat tottuneet puhumaan avoimesti, mielipiteistd pysyttiin keskustelemaan
rakentavassa hengessa.

Yhden opettajan kanssa keskusteltiin pitkdan haastattelun aikana terveystiedon opetuk-
sen keskittamisestd koulussa (yldaste ja lukio) yhdelle opettajalle. Hyvind puolina olisi silloin
opetuksen paillekkdisyyden poistuminen ja opettajan mahdollisuus syventyd opettamaansa
aineeseen kunnolla. Toisaalta koulussa, jossa oli niin paljon luokkia, ettd pdatoimisen opettajan
palkkaaminen oli mahdollista, oli my6s paljon oppilaita. Opettajan olisi silloin vaikea tuntea
henkilékohtaisesti kaikkia oppilaitaan ja saada aikaan luokassa niin turvallinen ilmapiiri, ettd
keskustelu olisi avointa ja luontevaa.

Haastateltujen mielestd oppilaat suhtautuivat yleenséd positiivisesti terveystietoon. Opet-
tajien mielestd se oli siind mielessd helppo aine opettaa, ettd oppilaat olivat motivoituneita ja
kiinnostuneita asioista. Osa oppilaista oletti selviytyvéinsa terveystiedosta helpolla, heista se oli
vain osa yleissivistystd. Yksi opettaja kertoi, ettd yhteys teoriatiedon (esimerkiksi tupakoinnista)
ja omakohtaisen kayttdytymisen vililld ei vield toiminut oppilailla.

Yksi teema, mitd sivuttiin useissa haastatteluissa, oli yhteistyd terveystiedon opettajien
kesken. Opettajien keskeisen yhteistyon maara vaihteli koulujen sisalld suuresti. Yksi opettajista
harmitteli, ettei heidén koulussa ollut opettajien kesken juurikaan yhteisty6ta. Toisessa koulussa
molemmat haastatellut opettajat kehuivat runsasta yhteisty6td, vinkkien antamista ja opetuksen
yhteistd kehittamista.

Pitkddn perhekasvatusta opettaneen opettajan mielesta oli yhteistyon tekeminen hedelmal-
listd, kun ainetta opetti useita opettajia. Hinen mielesti eri ikéiset opettajat, jotka olivat mah-
dollisesti eri vaiheessa elimankaarta muodostivat rikkaan ja toimivan tyéryhmén. Pitkddn alalla
olleet opettajat pystyivit kertomaan nuoremmille, mika oli toiminut terveystiedon opetuksessa
ja miki ei. Vaikka yhteisen ajan 16ytdminen oli joskus vaikeaa, pyrittiin koulussa kehittiméain
yhteistyotd, lisdidméaan materiaalin vaihtamista ja kokemuksien jakamista. Yhteisen suunnan
16ytdminen opettajien kesken oli tarkeid, vaikkakin kukin opettaja teki lopulliset valinnat ope-
tuksen suhteen itse.

Melkein kaikissa haastatteluissa nousi esille kysymys terveystiedon koulutuksen jarjestdmi-
sestd tulevaisuudessa. Opettajien mielestd koulutukseen tulisi lisdta resursseja ja koulutusmuotoja.
Haastatelluista opettajista yksi oli kiinnostunut verkkokursseista, silld tavallinen kontaktiopetus
oli hdnen mielesti liian tyollistdvdd koulupéivien jalkeen. Yksi haastatelluista oli kiinnostunut
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terveystiedosta ja pyrkinyt jo tiydennyskoulutukseen, mutta hin ei ollut paassyt sithen. Syyna
oli ollut, ettd hin oli koulutukseltaan opintojenohjaaja ja kielten opettaja, eikd kuulunut ensisi-
jassa koulutettavaan ammattiryhméadn. Opettajan mielestd oppilaan ohjauksessa tarvittiin tietoja
nuorten kehittymisesta ja taitoja keskustella heiddn kanssa ajankohtaisista ongelmista.

Siirtymiakauden perusteella terveystietoa opettavat biologian ja kotitalouden opettajat poh-
tivat haastatteluissa, mitd tapahtuu siirtymakauden jdlkeen. Yhden biologian opettajan mielestd
koulutus oli ongelma, silld se vei niin paljon ylimaérdistd aikaa ja oli kallista. Hinen mielesté
kunnan tulisi jarjestda opettajille tdydennyskoulutusta.

Ala-asteen opettajat eivit ndhneet terveystietoa erillisend aineena, vaan se oli heiddn mielesta
integroitu melkein kaikkien aineiden sisélle. Siksi osa opettajista ei osannut erotella sitd omaksi
aineekseen. Muun muassa yhdelld opettajalla ei ollut tietoa, mité terveyteen liittyvid asioita olisi
kuulunut kasitelld myos fysiikan ja kemian yhteydessa.

Yhden ala-asteen opettajan mielestd lapset olivat muuttuneen levottomampaan suuntaan
viime aikoina. Lapset joutuivat olemaan isoissa ryhmissd, joissa oman ddnen esille saaminen
oli joskus vaikeaa. Lapset olivat oppineet huutamaan, jotta saivat danensé kuuluviin. Opettajan
mielestd lasten kyvyt kuunnella toisia ja keskittyé olivat vihentyneet. Toisaalta opettaja piti ny-
kylapsia erittdin vélittomina ja herkkini, ei ollut ihme jos alkuopetuksen aikana lapset istuivat
opettajan sylissd ja kertoivat hanelle huoliaan.

Ala-asteen opettajilla ei tissé selvityksessd ollut suurta kiinnostusta terveystiedon tdydennys-
koulutukseen. Yksi opettaja sanoikin, ettd “se ei varmaan ole ensimmaisend mielessd, jos jotain
taydennyskoulutusta on tarjolla”

Oppilaiden haastattelut

Oppilaiden ryhmahaastattelut tehtiin vain yhdessd koulussa. Alunperiisestd tavoitteesta haas-
tatella oppilaita kaikissa koulussa luovuttiin monesta syysta. Ensinndkin, vain yhdessi koulussa
oli uudistettu OPS, jossa my0s 9. luokkalaisilla oli terveystiedon opetusta. Muissa kouluissa olisi
jouduttu haastattelemaan 8. luokkalaisia. Toiseksi, 8. luokan oppilaiden haastattelemiseen olisi
tarvittu erityinen lupa joko sivistyslautakunnalta tai vanhemmilta. Kolmanneksi, haastatteluajan-
kohdan jarjestiminen tuntui opettajista kevitkiireiden alla hyvin vaikealta.

Oppilaiden ryhméhaastatteluja varten koottiin kaksi erillistd ryhméa 9. luokkalaisista nuo-
rista. Ensimmaisessd ryhmaissa oli kuusi (3 tytt6d ja 3 poikaa) ja toisessa ryhméssé nelja henkilod
(2 tyttdd ja 2 poikaa). Molempien ryhmien nuoret olivat olleet yhdessa yldasteen ajan ja tunsivat
toisensa hyvin.

Terveystiedon aihealueet

Nuorten mielesta terveystieto oli ihan mukava aine. Heiddn mielesta siind tuli esille perusjuttuja
elimadstd, mutta ei niin hirvedsti mitdan uutta.

Terveystietoon siséltyvid asioita kasiteltiin nuorten mielestd myos muissa aineissa. Nuoret
mainitsivat kouluaineista biologian, jossa 9. luokalla késiteltiin ihmisen anatomiaa ja lisddntymista.
Toinen aine oli kotitalous, jossa vitamiineista ja ravinnosta keskustelu kuului asiaan.

Terveystietoon liittyvid aihealueita nuoret muistivat melko hyvin. Yleisesti terveyteen liittyvia
aiheita olivat mm. sairaudet, alkoholi, stressi, masennus, ensiapu, kiusaaminen, liikunta ja ruoka-
pyramidi. Erityisesti seksuaalisuuteen liittyvid teemoja oli kdsitelty biologiassa (ihmisen anatomia
ja lisdantyminen) ja terveystiedossa (tunnepuoli ja seurustelu). Myds laajempia aiheita, kuten
eliménkaari, selviytymiskeinot ja ihmissuhteet, oli nuorten mielestd kayty ldpi tuntien aikana.
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Erityisesti seksuaalisuuteen liittyvista teemoista oppilaat mainitsivat, etti 8. luokalla keskusteltiin
ehkaiisystd ja AIDS:in, joka oli kdsitelty hyvin myos oppikirjassa.

Nuoret olivat kdyneet yldasteen aikana neuvolassa ja saaneet sielld tietoja ehkiisystd ja
taudeista. Yksi nuorista kuitenkin mainitsi, ettd samat asiat oli késitelty aikaisemmin jo terveys-
tiedon tunneilla koulussa. Nuoret muistivat koulussa kdyneen muitakin asiantuntijoita ja heité
he pitivét virkistavina.

Opetusmateriaalit ja -menetelmdét

Koulussa kéytetty kirja oli nuorten mielesté vérikis. Kirjan kappaleet olivat sopivan lyhyitd, mutta
ne sisdlsivit paljon tietoa, ja “sivistysjuttuja miten toimia”. Nuorista kirja oli monipuolinen ja he
ymmarsivét kirjan tekstin. Yhden oppilaan mielesti kirja oli pirstaleinen ja sen kuvat tyhmié.
Nuoret muistelivat, ettd kirjaa kéytettiin opetuksessa valikoiden, ei jarjestyksessé edeten. Toisista
nuorista opetuksen eteneminen pomppien ei haitannut, toiset nuoret olisivat halunneet edetd
kirjan jarjestystd noudattaen. Muuta materiaalia kirjan lisdksi nuoret mainitsivat monisteet, kalvot,
videot ja rentoutuskasetti. Videoista nuorten mieleen tuli heti "Kuoliaaksi kiusattu” -video.

Opetusmenetelmit erosivat nuorten mielestd opettajan mukaan. Heilld oli terveystiedon
tunneilla paljon keskusteluja, mutta niitd olisi saanut olla vieldkin enemman. Kéytetyistd opetus-
menetelmistd nuoret mainitsivat keskustelujen lisdksi ryhmaétydt, vaittelyt, tarinoiden kasittelyn ja
seksipelit. Tarinoista nuorten mieleen oli jadnyt teema, mité tehdd, jos ehkiisy pettda. Luentoja oli
my0s kdytetty jonkin verran. Yhdessd ryhmassa pohdittiin lisaksi "toisille opettamista”. Kyseessd
oli opettajienkin mainitsema yhteiskunnallinen oppimisen menetelma, jossa oppilaat perehtyivat
aiheeseen ja opettivat sen sitten ryhmissa toisilleen.

Terveystiedon ja seksuaaliopetuksen toteutus yliopistossa

Selvityksen taustaksi haastateltiin viisi terveystietoa opettavaa asiantuntijaa Liikunta- ja terveys-
tieteiden laitoksella Jyviskyldn yliopistossa. Osa haastatelluista opetti terveystietoa yliopistossa,
osa avoimessa yliopistossa. Yksi haastatelluista toimi Opettajien koulutuslaitoksessa terveystiedon
lehtorina.

Haastateltavien mielestd seksuaaliterveys oli osa terveystietoa ja se oli integroitu monien
kurssien sisélle. Se tuli esille oppimistehtavissd, opettajan esimerkeissd, oppimateriaalin ana-
lysoinnissa ja didaktiikan jatkokurssilla. Terveystieto oli nykyisin valinnainen aine liikunnan
opettajille. Viralliseen opetukseen kuului liitkunnan opiskelijoillekin johdatus terveyteen, mutta
pakollinen terveyskasvatuksen kurssi oli poistunut. Opiskelijat olivat kuitenkin ottaneet terve-
ystiedon omakseen ja haastatellun lehtorin mielestd suurin osa opiskelijoista (noin 80 %) otti
nykyisin terveystiedon valinnaisena aineena. Aineopintoihin oli talld hetkelld enemmén hakijoita
kuin voitiin ottaa sisddn.

Liikunnan opiskelijat voivat valita perusopintojen lisaksi erillisen kirjapaketin seksuaaliter-
veydesti ja valinnaisen kurssin toiminnallisista menetelmistd, jossa paneuduttiin seksuaalikas-
vatuksen erityiskysymyksiin ja opetusmenetelmiin. Kurssin vetdja kertoi, ettd kurssiin siséltyi
mm. seuraavat kokonaisuudet:

- seksuaaliopetuksen kehittiminen toiminnalliseksi
- uusien tyGtapojen ja siséltojen oppiminen

- Kasitteiden hallinta, seksuaalisuus - seksi

- ehkdisy, raskaus ja sukupuolitaudit

- seksuaalinen moninaisuus

- seksuaalisuuteen liittyvit omat asenteet
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- rakkaus ja tunteet

- itsensd ilmaiseminen

- seksuaalisuudesta keskusteleminen
- koskettaminen

- positiivisen palautteen antaminen.

Luokanopettajien koulutuksessa seksuaalikasvatukseen liittyvid aiheita tuli esille ympdristo- ja
luonnontieteessd (9 op), josta terveystietoa oli 3 op. Seksuaalinen kehitys tuli haastatellun lehtorin
mielestd kouluissa esille 4-6. luokilla. Opetuksen tarkeind aiheina haastateltu piti murrosidsta
puhumista ja perustietojen saamista terveydestd. Haastateltavan mielesté tyton ja pojan roolien
kasittely saattoi olla koulussa helpompaa kuin seksuaalisuudesta puhuminen.

Terveystiedon syventévissa opinnoissa luokanopettajien koulutuksessa tuli seksuaalikasva-
tus esille oppimateriaalin arvioinnissa. Erityispedagogiikassa seksuaalisuuteen liittyvid teemoja
kasiteltiin haasteellisten oppilaiden kohtaamisen yhteydessa. Yksi esille tuleva teema oli ylisek-
suaaliset lapset ja heiddn kohtaaminen.

Seksuaalikasvatuksen nykytila kouluissa

Haastateltujen mielestd seksuaalisuus ei ollut endd hankala teema opettaa. Aiheen kisittely oli
normalisoitunut, eikd sitd endd koettu niin hankalana aiheena kuin aikaisemmin. Opettajien
kynnys keskustella seksuaalisuuteen liittyvistd asioista oli selvésti madaltunut. Haastateltavien
mielestd oli tarkedd tehda tiimityotd, yhdistad terveyteen liittyvit fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
seikat kokonaisuudeksi. Oli hankalaa jos terveystiedon opetus jdisi kouluissa pelkédstdan biologian
opettajan harteille.

Seksuaalisuukasvatuksen asemaa paransi se, ettd kirjat tukivat opetusta ja sitd kasiteltiin
niissd monipuolisesti ja avoimesti. Lisdksi seksuaalisuudesta oli nykyisin paljon monipuolista
materiaalia saatavana, mm. internetistd 16ytyy ajankohtaista tietoa. Opetuksen taso vaihteli kui-
tenkin vield paljon paikkakunnittain.

Ongelmina koulun seksuaalikasvatuksessa mainittiin maahanmuuttajien seksuaalikasvatus
ja mahdollisesti opettajien perustietojen maard, joka saattoi olla joskus aika heikko.

Opetusmenetelmisté keskusteltaessa haastatellut kertoivat, ettd menetelmét vaihtelivat opet-
tajan mukaan. Kéytossd oli monenlaisia aktivoinnin keinoja, jotka vaihtelivat vaihtelevat aiheen,
teeman ja luokan mukaan.

Opetussuunnitelmien laatiminen

Opetussuunnitelmien laatimisesta ei yliopistokoulutuksessa ollut erillistd kurssia, vaan se oli in-
tegroitu joko harjoittelun, didaktiikan opintojen tai ” Terveyttd edistava koulu” -kurssin yhteyteen.
Avoimen yliopiston opetuksessa opetussuunnitelmia kasiteltiin aineopinnoissa.

Haastateltavien mielestd koulussa tulisi tehdd enemmén yhteisty6td opettajien kesken.
Yhteistyon taso vaihteli koulujen vililld luovasta ryhmatydskentelystd yksin puurtamiseen. Pa-
himmillaan yldasteen terveystiedon opetussuunnitelman teki yksi opettaja. Opetushallituksen
julkaisema perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet antoi hyvan pohjan, mutta se loi myds
paineita opettajien koulutukseen. Opetussuunnitelmaa laadittaessa tulisi olla tietoja lasten kasvusta
ja kehityksesti ja tietoja miten lapset prosessoivat asioita.
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Yhteistyd asiantuntijoiden kesken

Yliopistokoulutuksessa yhteisty6 eri ammattiryhmien kanssa oli integroitu useisiin kursseihin.
Yhteistyota oltiin kisitelty ”Yhteistyd koulun ulkopuolelle” osiossa, ”Terveyttd edistavd koulu”
-kurssilla ja opettajien omissa yksittéisissa harjoituksissa. Luokanopettajakoulutuksessa yhteistyo
tuli esille "Oppiva organisaatio” ja ”Vuorovaikutus opettajan ammatissa” -kursseilla. Terveystietoa
oli yleisesti kasitelty myos rehtorien koulutuksessa. Yksi haastateltava totesi, ettd rehtoreilla oli
suuri rooli koulun yhteistyon rakentamisessa. Hinen mielestd oppiainerajat ylittava yhteistyd
opettajien kesken olisi erittdin suotavaa.

Haastateltavat arvelivat, ettd yhteistydn maéra vaihteli kunnittain paljosta nollaan. Yhteisty6ta
sekd kouluterveydenhuoltohenkilokunnan etta oppilashuoltoryhmén kanssa tulisi tehostaa.

Haastateltavien kommentteja

Haastateltavilta kysyttiin haastattelun lopuksi kommentteja ja ideoita selvityksen haastattelurun-
koon, jatkotutkimukseen ja koulutukseen.

Yksi mielenkiintoinen teema oli, minkilainen oli opetussuunnitelman tekemisen prosessi?
Miten kunnassa toimitaan, miten tyoryhmat muodostetaan ja miten opettajat/ulkopuoliset osal-
listuvat OPS:n tekoon? Tekevitko opettajat OPS:n yksin vai ryhmassa?

Toinen kysymyksen aihe oli, miten opettajat kokivat terveyteen liittyvien asioiden opetta-
misen? Miten he reagoivat kysymyksiin, miten he vastasivat niihin ja miten asioiden kisittely
yleensd eteni? Entd miten opettajat kisittelivit seksuaalisuuteen liittyvit asiat ja miten lapset
suhtautuivat niihin? Yhteisty6td vanhempien kanssa tulisi tehosta erityisesti ala-asteella. Yhden
haastateltavan mielestd opettajat saattoivat olla hieman arkoja ja kyvyttomiéd keskustelemaan
vanhempien kanssa asioista. Hinesta opettajan olisi hyva tietdd, miten kotona yleensa kisiteltiin
sensitiivisid asioita.

Lihes jokainen haastateltavista mietti terveystiedon opetuksen tulevaisuutta. Nykyisin vain
liikunnan opiskelijoilla oli mahdollisuus saada perusopetuksen yhteydessé kattavasti terveystiedon
opetusta. Luokanopettajakoulutuksessa vain Turussa ja Jyviskylédssi oli terveystiedon lehtorin
virka. Helsingissd terveystiedettd voi opiskella varhaiskasvatuksen opinnoissa. Mitd tapahtuu
siirtymidkauden jdlkeen? Télld hetkelld ei ole tiedossa, ettd biologian tai kotitalouden opettajia
kouluttavilla laitoksilla olisi terveystiedon opetusta.

Varsinaista yliopistokoulutusta on tdydentanyt avointen yliopistojen (Kuopio, Oulu, Turku,
Jyviskyld) ja kesdyliopistojen koulutustarjonta. Terttu-koulutus on kiynnissd viidettd vuotta.
Tdydennyskoulutus tulee kuitenkin haastateltavien mielestd ldhitulevaisuudessa muuttumaan,
silld se on ollut tdhan asti vain ensiapua koulutustarpeen tyydyttimiseen. My6hemmin voidaan
keskittyd my6s tutkimukseen. Haastateltavien mielesta oli mielenkiintoista seurata, miten terve-
ystiedon siirtyminen ylioppilaskirjoituksissa kirjoitettavaksi aineeksi muuttaa tilannetta. Ainakin
terveystiedon ylioppilaskysymysten julkistaminen ja opettajille jarjestetyt informaatiotilaisuudet
ovat vauhdittaneet opettajien kiinnostusta ja koulutukseen hakeutumista.
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Pohdinta ja yhteenveto

Yhteenveto ja kommentit yldasteen opettajien haastatteluista

Terveystiedon tuntijako vaihteli kouluittain. Selvityksen neljassa koulussa toteutettiin kolmea
erilaista tuntijakoa. Kaikki muut opettajat kritisoiva tuntijakoa, paitsi ne opettajat, joilla oli yksi
vuosiviikkotunti joka vuosiluokalla yldasteella. Yhdessd koulussa oli 7. luokalla % vuosiviikko-
tuntia ja se oli opettajan mielesta liian vahdn kunnollisen arvostelun aikaan saamiseksi. Kahdessa
koulussa puolestaan puuttui terveystieto kokonaan 9. luokilta. Terveystiedon puuttuminen ih-
metytti tutkijaakin, silld nuoret kehittyvit nopeasti murrosidssa ja kaipaavat joka vuosi erilaisia
tietoja omasta terveydestddn.

Opettajien koulutustausta oli melko kirjava. Yhtailtd on hyvi, ettéd terveystietoa voi opettaa
henkil6, joka on sithen motivoitunut. Toisaalta tuntuu, ettd se on vieldakin “hanttiaine’, jonka
opetus annetaan henkildlle, jolla ei ole muuten riittavasti tunteja.

Opetussuunnitelman laatimiseen osallistui yleensd ryhma aineenopettajia. Vain yhdessa
koulussa oli sen laatinut yksi opettaja. OPS:n laatimiseen tulisi kiinnittdd huomiota niin opettajien
koulutuksessa kuin koulun kiytannéissakin. Moniammatillinen ryhma tuottaa enemmén ideoita
ja pystyy monipuolisemmin suunnittelemaan OPS:n kuin yksi henkilé. Ulkopuolisten asiantun-
tijoiden ja verkostojen hyddyntamista tulisi lisdtd ja ottaa mukaan ideoimaan. Vaikka opettajilla
on ja pysyy yksilovastuu opetuksen toteutuksesta, olisi OPS hyva tehdéd isommassa ryhméss.

Koulujen avoimuus ja osallistuminen yhteiskunnallisiin asioihin on parantunut viime ai-
koina. Koulut eivit ole endi suljettuja pesikkeiti, joiden toiminta on jotenkin salaista tai sité ei
tavalliset kansalaiset ymmarra. Koulujen kasvaneesta ulospéin suuntautuneisuudesta kertoo myos
opetussuunnitelmien julkaiseminen koulujen kotisivuilla. Ndin voivat vanhemmat ja muut asiasta
kiinnostuneet saada selville, mitd kouluissa tapahtuu ja mité lapsille nykyisin opetetaan.

Seksuaalisuuteen liittyvid aiheita oli kouluissa kisitelty melko monipuolisesti. Opettajat
ja oppilaat mainitsivat haastatteluissaan useita teemoja ja aihealueita. Kymmenen vuotta sitten
tehdysséd haastattelussa mainittiin vain muutamia aiheita (P6tsonen ja Vdlimaa 1995). Samoin
opetusmenetelmien kirjo oli laajentunut vuosikymmenen aikana. Aikaisemmin kritisoitiin
opettajien luento-opetusta ja toiminnallisten menetelmien puutetta. Nyt jokaisessa koulussa
painotettiin ryhmitoitd, keskustelua ja toiminnallisia menetelmid. Itse asiassa sai oikein kysyd,
ettd eiko teilld todellakaan ole luento-opetusta!

Seksuaalikasvatus on tullut osaksi normaalia opetusta kouluissa. Uudet kirjat ja materiaalit
helpottavat opettajien tyotd ja tekevit siitd yhden tavallisista oppiaineista. Kymmenen vuotta
sitten oli vaikea 10ytaa terveystiedon kirjoista seksuaalisuuteen viittaavia kappaleita, erityisesti
muitakin kuin ehkiisy ja taudit. Nyt sekéd oppilaat ettd opettajat kertovat, ettd biologiassa ka-
sitellddn biologisia asioita ja rakennetta, terveystiedossa tunteita, seurustelua ja ihmissuhteita.
Internetin portaalit ja tiedostot ovat monipuolinen ja helppokayttdinen tuki seksuaalitiedon
faktojen hakemisessa.

Vaikka seksuaalisuuteen liittyvid teemoja oli késitelty melko monipuolisesti, ei yhdessdkaan
haastattelussa tullut ilmi, ettd tunneilla olisi kasitelty seksuaalista vilivaltaa. Nykyisin nuoret
joutuvat yhd useammin vékivallan kohteeksi. Varsinkin tytot joutuvat tilanteisiin, joissa he koh-
taavat seksuaalista nimittelyé, hdirinta4 ja ahdistelua (Honkatukia ym. 2000). Koulussa olisi hyva
kasitelld sekd tyttojen ettd poikien kanssa mitd ndma kasitteet tarkoittavat, kuinka yleistd ne ovat
nuorten keskuudessa ja mitkd ovat ne vayldt mistd haetaan apua.

Yhteisty6 koulun ammattilaisten kesken on vieldkin heikkoa. Vaikka koulussa on totuttu jo
hieman moniammatilliseen tydskentelyyn, ei kouluterveydenhoitohenkilokunta ja muut koulun
asiantuntijat vielakdan automaattisesti kuulu terveystiedon asiantuntijoihin. Vaikka opettajat ovat
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eksperttejd pedagogisessa mielessi, ei vililld olisi pahitteeksi virkistdd tunteja ja ottaa mukaan
terveydenhuollon osaajia.

Oppilashuoltoryhmat olivat kaikissa kouluissa keskittyneet ongelmien korjaamiseen ja
jalkikateen tehtdviin kurinpalautuksiin. Oppilashuoltoryhmien tehtdvinkuvaa voisi laajentaa ja
ottaa heidit ja heidén tietdmys hyodyksi myds ennalta ehkéisyyn. Samoin vanhempien laajamit-
taisempi mukaan ottaminen voisi tuoda uutta virtaa ja ideoita koulun terveystiedon opetuksen
ja koko ilmapiirin edistdimiseen.

Suurimmat huolet opettajien kesken liittyivét koulutukseen ja tulevaisuuden tilanteeseen
kouluissa. Terveystiedon opetuksessa on jéljelld 5-6 vuoden siirtymiaika, jonka aikana tulee
kouluttaa patevit opettajat. Muutama opettajista epdili sivumennen, ettei terveystieto sdily pa-
kollisena aineena niin kauan.

Pohdintaa ala-asteen tuloksista

Ala-asteen opetuksessa terveystieto oli integroitu niin hyvin kaikkiin aineisiin, ettei sitd ollut
16ytya ollenkaan. Lieko opettajat jo niin edistyneitd, ettd terveys ja seksuaalisuus kuuluvat kaik-
kien aineiden sisélle, vai onko seksuaalisuus vieldkin hiljaiseksi vaiettu asia? Maija Nykédsen
(1996) teksti tuli mieleen, kun pohdin ala-asteen opetustapaa. "Me ihmiset piddimme seksist,
mutta emme pid4 siitd puhumisesta.” Ala-asteen opettajien haastatteluissa tuntui, ettd opettajat
kavahtivat sanaa seksuaalisuus’ Tutkijalle tuli kiire selittiméén, ettd seksuaalisuus oli itse asiassa
hyvin laaja-alainen kasite, joka sisilsi biologisten seikkojen my6s mm. tunteet, kulttuuriset erot,
arvot ja asenteet.

Haastattelujen perusteella ala-asteen kdytanto oli puuttua asioihin, kun lapset ottivat ne esille
tai ne tulivat muuten keskustelun kohteeksi. Varsinaisesti opettajat itse eivit ottaneet puheeksi
seksuaalisuutta kuin viidennelld luokalla, kun se tuli biologiassa esille. Seksuaalisuudesta olisi
kuitenkin hyva puhua yleiselld tasolla muutenkin.

Haastatteluissa ei kdynyt selville kuinka opettajat suhtautuivat lasten esittdmiin kysymyksiin
seksuaalisuudesta. Keskusteluissa sivuttiin muutaman kerran haastattelijan aloitteesta seurustelua
ja nimittelyd (homottelu ja huorittelu), mutta asiasta ei jatkettu keskustelua sen pitempéan.

Nuorten ryhméahaastattelut

Oppilaiden ryhmahaastattelut tehtiin vain yhdessd koulussa. Koulu oli terveystiedon opetuksen
kokeilukoulu, jossa opetusta oli kehitetty monin eri tavoin. Koulu oli mm. osallistunut terveystie-
don opetussuunnitelmien kehitystydhon. Terveystiedon opetuksessa oli koululla pitkit perinteet
ja oppilaiden haastatteluissa esille tullut myonteisyys terveystiedon opetusta kohtaan oli pitkéjan-
teisen tyoskentelyn tulosta. Oppilaiden haastattelut antavat siind mielesséd ehka liian positiivisen
kuvan keskivertotilanteesta suomalaisissa kouluissa. Toisaalta on hyvi todeta, ettd hyvien tulosten
saavuttaminen on mahdollista pitkdjénteiselld ja moniammatillisella yhteistyolla.

Selvityksen tekeminen nuorten parissa oli mielenkiintoista. Vlilld tuli mieleen nostalgisesti
kymmenen vuotta sitten tehdyt haastattelut 9. luokkalaisten parissa (P6tsonen ja Valimaa 1995).
Nuorten haastattelujen tekeminen antoi perspektiivid myos opettajien haastatteluihin. Usein
koulun eri osapuolet ymmartavit ja nakevat asiat eri tavoin. Haastattelututkimuksen luotetta-
vuuskin paranee, kun voidaan todeta haastattelujen tulosten olevan samansuuntaisia molempien
ryhmien kesken.

Jalkikdteen mietittynd nuorten kdyttdytyminen oli muuttunut kymmenessd vuodessa aikuis-
maisempaan suuntaan. He eivit tirskuneet eivétka hihitelleet asioista keskustellessa. Nuorilla oli
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mielipiteitd ja he uskalsivat olla ryhmén kanssa eri mieltdkin. Ryhmildiset kuuntelivat toistensa
mielipiteitd ja perustelivat ne, jos olivat eri mieltd ryhmén kanssa.

Nuorten haastatteluissa analysoidessa tuli ilmi ainakin kaksi seikkaa, joka jdivat sanomatta
haastatteluissa. Ensinnédkin, kymmenen vuotta sitten tehdyissé haastatteluissa oppilaat valittivat
opettajien vaivautunutta suhtautumista seksuaalisuuteen. Nyt kukaan nuorista ei maininnut sita.
Heistd opettajat kasittelivét niin terveyteen kuin seksuaalisuuteenkin liittyvid teemoina moni-
puolisesti ja asiallisesti keskustellen. Toiseksi, kukaan nuorista ei maininnut, ettd tunneilla olisi
kasitelty seksuaalista vikivaltaa. Suomessa on vasta viime aikoina herdtty puhumaan vékivallasta,
ja seksuaalinen vékivalta on yksi sen muodoista. Varsinkin nuorten keskuudessa on seksuaalinen
nimittely, hirinté ja ahdistelu melko yleistd (Honkatukia ym. 2000).

Toimenpide-ehdotuksia

Seksuaalikasvatuksen tilanne on parantunut kouluissa viime vuosina. Syyna opetuksen normali-
soitumiseen on seksuaaliopetuksen virallistunut asema osana terveystiedon oppiainetta. Samoin
materiaalin runsaus ja kirjoissa oleva hyvi taustamateriaali helpottavat opettajien tyota ja moti-
voivat heitd kdsitteleméddn seksuaalisuutta yhd monipuolisemmin omassa opetuksessaan.

Koulujen avoimuus vaihteli kunnittain. Nykyisessa tietoyhteiskunnassa on pyritty lisidméan
koulujen avoimuutta ja aktivoimaan vanhempia osallistumaan koulujen toimintaan. Koulujen ko-
tisivut toimivat nyt hyvina linkkeina ja tiedotuskanavina. Avoimeen keskusteluun osallistuminen
liséad koulujen kehittdmiseen osallistuvien henkil6iden ja ideoiden maérad. Opetussuunnitelmien
julkistaminen kotisivuilla on yksi keino, jolla tiedotetaan koulun toiminnasta. Tall6in vanhemmat
ja muut kiinnostuneet (mm. kunnan paéttdjit) saavat ajankohtaista tietoa koulujen toiminnasta
ja voivat osallistua koulun toimintasuunnan ja toiminnan kehittimiseen.

Vaikka moni asia on parantunut, on terveystiedon ja seksuaalikasvatuksen toteuttamisessa
vieldkin seikkoja, jotka voisivat olla toisin. Ensimmadisend tulee mieleen opettajien koulutuksen
kehittdminen ja yhtendistiminen. Télld hetkelld ei ole tiedossa miten koulujen terveystiedon
opetus hoidetaan siirtymakauden (vuoden 2012) jalkeen. Biologian ja kotitalouden opiskelijoille
tulisi suunnitella jo nyt korkeatasoista terveystiedon koulutusta, jos heiddn on tarkoitus jatkaa
pétevind terveystiedon opettajina tulevaisuudessakin. Toinen seikka on tdydennyskoulutuksen
jarjestdminen eri aineiden opettajille. Terveystiedon opettamisessa oma motivaatio ja kiinnostus
on tirkedd ja kaikille halukkaille tulisi olla mahdollisuus opiskella ainetta valitsemallaan tavalla.
Taydennyskoulutukseen tulisi kehittda verkko- ja monimuoto-opetusta, jotta my6s syrjaseudulla
ja yliopistopaikkakuntien ulkopuolella asuvat opettajat padsevit koulutukseen.

Kolmas huolen aihe on luokanopettajien koulutus. Talld hetkelld vain muutamassa yli-
opistossa on mahdollisuus opiskella terveystietoa. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd luokanopettajat
integroivat terveystiedon melkein kaikkien aineiden sisélle, mutta se ei vield takaa, ettd opettajilla
olisi asiasta hyvit perustiedot. Terveystiedon opetuksessa tarvitaan muutakin kuin yleissivistys-
td, silla terveystiedolla on aivan oma tietoperustansa. Kannaksen (2005) mukaan terveystiedon
tietoperusta koostuu elaiméntapatiedosta, nakemystiedosta, menetelmitiedosta ja kulttuuriti-
edosta. Esimerkiksi monet terveystiedon opetusmenetelmit perustuvat erilaiseen ideologiaan
kuin biologian ja fysiikan opetusmenetelmit. On tarkedd osata sitoa toisiinsa opetuksen sisilto
ja opetuksessa kaytetyt menetelmat.
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Liite 1

PLISSIT-malli

Tuisku [ILMONEN

Tyontekijin yksilollisid valmiuksia seksuaalisuuden kasittelyyn esimerkiksi seksuaalikasvatuksessa
ja/tai seksuaalineuvonnassa voidaan kuvata seuraavan PLISSIT- kaavion avulla. Ylhaaltd alaspéin
mentéessd kukin taso edellyttdd aina enemmaén tietoa ja koulutusta.

Kaaviossa on neljd tasoa, jotka kuvaavat erilaisia lahestymistapoja silloin, kun puhutaan
seksuaalisuudesta tai kdsitellddn seksuaalisuuden alueella ilmenevid ongelmia. Yksilollinen tai
pienryhmadssé tapahtuva seksuaalineuvonta voi olla osa seksuaalikasvatusta. Samanaikaisesti
seksuaalineuvonta on osa sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisia palveluja, joita nuoret ja aikuiset
ihmiset voivat tarvita seksuaalisuuteen liittyvissd pulmissa ja ongelmissa.

Kaaviossa kukin pylvés kuvaa yhté tapausta tai ihmista. Jasennys on tdssé sovellettu tervey-
denhuollon kenttddn, sama patee myds sosiaalitoimen kentéss.

i P PERUSPALVELUT
L SEKSUAALINEUVONTA
i |
S
i S

“RIKOISPALVELUT
SEKSUAALITERAPIA

Il T

P (permission) = luvan antaminen tai salliminen. T4ll4 tasolla on eniten tapauksia, koska suureen
osaan kysymyksistd, huolenaiheista ja pulmista tarvitaan ainoastaan lupa omaan seksuaalisuu-
teen, lupa olla sellainen kuin on. Suurin osa ihmisistd on autettavissa jo silld, ettd he voivat saada
tdmén luvan.

LI (limited information) = rajatun tiedon antaminen. Rajattua tietoa tarvitaan seuraavaksi eniten,
siind jo vahemmén tapauksia. Rajattu tieto tarkoittaa tiedon antamista kohdennetusti juuri siitd
asiasta, josta tietoa puuttuu.

SS (spesific suggestions) = erityisohjeiden antaminen koskee jilleen pienempédd médrda tapa-
uksia. Erityisohjeet voivat liittyd vuorovaikutukseen tai eldméntapaan tai ne voivat olla erilaisia
tehtavia.

IT (intensive therapy) = intensiivinen terapia. Téll4 tasolla on kaikkein vahiten tapauksia, koska
suurin osa ihmisista ei valttdmétta tarvitse terapiaa, vaan he voivat tulla autetuiksi jo edellisilla
tasoilla.

Kaksi ensimmaisté tasoa; luvan ja tiedon antaminen ja jossakin méarin erityisohjeiden antaminen
muodostavat kokonaisuuden, jota voidaan sanoa seksuaalineuvonnaksi. Neuvonnan tulisi toteutua
sekd terveydenhuollon ettd sosiaalitoimen peruspalveluissa. Vasta kun menndin pidemmille
erityisohjeiden antamisessa, tarvitaan erikoispalveluja ja esimerkiksi seksuaaliterapiaa.

Eri tasot kulkevat limittdin toistensa kanssa. Luvan antaminen sisaltyy myos kaavion muihin
tasoihin, se on mukana my®s silloin kun annetaan tietoa, erilaisia ohjeita ja tehtdvid tai tehddéan
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terapiaa. Samoin tietoa voidaan tarvita myos ohjeiden antamisen yhteydessé ja myds terapiassa
silloin, kun asiakas itse kysyy tai terapeutista ndyttad siltd, ettd héneltd puuttuu tietoa joltakin
alueelta.

Tasot, jotka tassda mallissa sisdltyvit seksuaalineuvontaan, voivat sisdltyd myos seksuaalikas-
vatukseen ja seksuaalivalistukseen. My6s naihin voi sisdltyd luvan antamista, rajatun tiedon anta-
mista ja ohjeita erilaisiin tilanteisiin. Ryhmassé tapahtuvassa opetuksessa tieto voi kuitenkin olla
laaja-alaisempaa ja yleisemmalld tasolla kuin yksilollisessd neuvontatilanteessa, jossa keskitytdan
juuri sithen ajankohtaiseen asiaan, josta asianomaisilta tietoa puuttuu. Samoin annettavat ohjeet
voivat opetustilanteessa olla yleisemmalla tasolla kuin seksuaalineuvonnassa. Luvan antaminen
voi kuitenkin siséltyé kaikkiin tilanteisiin.

Jos oppilas/asiakas/potilas voi saada seksuaalikasvatusta tai seksuaalineuvontaa, silloin kun
hén sitd tarvitsee, silld on kaksi tirkedd vaikutusta. Se ehkiisee ongelmien syntymistd, vaikeutu-
mista ja kroonistumista. Toiseksi se vihentéa erityispalvelujen tarvetta. Jos oppilas/asiakas/potilas
on saanut sisdisen “luvan” itsetyydytykseen jo lapsena, hinen ei tarvitse potea sen vuoksi huonoa
omaatuntoa my6hemminkaan. Siitd ei mydskédn tule parisuhteessa ongelmaa kuten esimerkiksi
tilanteessa, jossa toinen parista on pitkddn matkoilla tai sairaana. Jos toisella osapuolella on “lu-
pa” itsetyydytykseen, hdnen ei tarvitse ajautua uskottomuuteen, joka voi johtaa parin kriisiin ja
terapiaan. My®0s jos oppilas/asiakas/potilas on saanut asiallista tietoa ehkaisysta ajoissa, ei hdnen
ehkad tarvitse kokea aborttia ja hakeutua terapiaan siitd johtuvan masennuksen vuoksi.

Luvan antaminen

Luvan antaminen on myonteistd ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen sen erilaisissa il-
menemismuodoissa. Lupa merkitsee sité, ettd oppilas/asiakas/potilas voi saada sanallisen tai
sanattoman viestin tai vakuutuksen siitd, ettd han on “normaali” ja ettd hinen seksuaalisuuteen
liittyvat toimintansa, ajatuksensa, tunteensa, tarpeensa ja fantasiansa ovat luvallisia tai tavallisia.
Hién haluaa kuulla, ettei hdnessd ole mitdan vikaa tai ettd hdn ole yksin huolenaiheineen, vaan
muillakin on samanlaisia tunteita, kuvitelmia tai kayttaytymistd. Antamalla luvan voi méaritelld
monia asioita ja ilmi6itd normaaleiksi.

Lupa viestiytyy hyvin vahvasti jo ilman sanoja, ilmeistd, eleistd ja ddnenpainoista. Myds
oppilaat/asiakkaat/potilaat vaistoavat timén sanattoman viestin kuunnellessaan, milld tavoin
seksuaalisuudesta puhutaan tai ndhdessdan, miten ammatti-ihminen reagoi hdnen kysymyksiinsa.
Sanattoman viestin merkitys korostuu erityisesti niiden ihmisten kohdalla, joilla on kommuni-
kaatio-ongelmia ja vaikeuksia sanallisessa vuorovaikutuksessa.

Usein jo kysymyksen muodosta voi péitelld, ettd oppilas/asiakas on hakemassa lupaa jo-
honkin. Hén voi kysya: "Onks tavallista, jos aina aamulla seisoo?”, “Onks sellanen epdtavallista,
jos mun kikkeli koskettaa mun vatsaa?”, “Onks normaalia, jos suihkuttaa alapdétd niin, ettd
tulee hyvd olo?”, “Onks semmonen ihan omituista, jos joku tykkai haistella tyttéjen alushou-
suja?”, "Onko seksilehtien katseleminen oikein?” tai “Onko sellanen vdirin, ettd me katsottiin
toistemme pimppeja?” IImididen yleisyyden suhteen ei valttdmatta tarvita tutkimustietoja tai
prosenttilukuja. Usein pelkka toteaminen: “Sellainen on varmaan tavallisempaa kuin yleensa
luullaan”, voi helpottaa.

Oppilas/asiakas/potilas voi olla hakemassa lupaa esimerkiksi itsetyydytykseen tai erilaisten
kiihotustapojen ja rakasteluasentojen kaytto6n. Han voi olla kiinnostunut seksiapuvilineistd,
seksi- lehdistd tai videoista, mutta hanelld on epdilyjd niiden “luvallisuudesta” Hantéd voi ham-
mentdd kithottuminen sopimattomassa tilanteessa ja hén voi ihmetelld: “Voiko pojalla ruveta
seisomaan, kun se tanssii tyton kanssa?” tai “Olenkohan mind ihan outo kun koen imettdmisen
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niin kiihottavana?” Hén voi my6s pohtia, mihin hinelld on lupa sukupuolensa edustajana ja
kyselld: “Voivatko tytotkin tehda itsetyydytystd?” tai “Voivatko pojat pussata toisiaan?”

Oppilas/asiakas/potilas voi myos kokea itsensé erilaiseksi tai poikkeavaksi pelkéstadn sen
vuoksi, ettd hdnelld on ajatuksia, unia tai seksuaalisia fantasioita toiminnoista tai kohteista, jotka
hén on oppinut luokittelemaan kielletyiksi tai havettaviksi. “Onko semmonen epénormaalia,
kun mi ndin unta, ettd ma juoksin alasti koulussa?” tai “Onko védrin, jos ma kuvittelen, ettd
olen sidngyssd Marilyn Monroen kanssa?”. Ahdistusta voi vihentdd kertomalla, miten tavallisia
“luvattomatkin” kuvitelmat ovat. Kuitenkin myos eron tekeminen kuvitelman ja todellisuuden
vililld on tirkeda.

Kyseessi voi olla my0s epavarmuus siité, ovatko jotkut mielihyvin painotukset “oikein” vai
“perverssejd”. “Ollaanko me ihan pervoja, kun puhutaan toistemme kanssa puhelimessa ja samalla
kumpikin tyydyttdd itseddn ja me puhutaan siité toisillemme?” tai “Onko mieheni jotenkin sairas,
kun hén haluaa usein, ettd rakastellessamme minulla on korkokengit jalassa?” Kysymykset voivat
myos liittyd seksuaaliseen suuntautumiseen: “Olenkohan ma homo, kun mua kiihottaa ajatella,
ettd mies rakastelee toisen miehen kanssa?”

Luvan hakeminen voi liittyé eri eliménvaiheisiin, nuoret ihmiset voivat suoremmin tai epéasuo-
remmin pyytdd lupaa ensimmadiseen yhdyntdan esimerkiksi kyselemalld “Miké on kondomi ja
mihin sitd kdytetdan?” tai “Minka ikdisend voi saada pillerit?” Kyse ei siis ole vain tiedon tarpeesta,
vaan myos siitd, onko lupa. Nuorten kanssa on erityisen tarkedd puhua asioista rauhassa ja sel-
vittdd, onko todella kysymys nuoren itsensé halusta ja valmiudesta. Saattaa olla, ettd poikaystava
painostaa tai nuorella on kuvitelma, ettd kaikki muut ovat kokeneempia ja sen vuoksi hdnenkin
pitdd aloittaa seksielama. Tdllaisessa tilanteessa on tirkedd, ettd joku aikuinen pistdd turvalliset
rajat toteamalle esimerkiksi, ettei kannata kiirehtid ja on oikeus sanoa ei.

Tyontekijani lupaa ei mydskéddn voi antaa “avoimella valtakirjalla” ja mihin tahansa. Lain-
sadddnto on yhtena tirkednd normin ldhteend, samoin tirkedi on sosiaalisesti tarkoituksenmu-
kaisen kayttaytymisen arviointi, mikd kuuluu hyviin tapoihin ja miten kunnioitetaan omia ja
toisen rajoja. Mihin asti voi antaa luvan riippuu kuitenkin keskeisesti tyontekijan omasta tiedon
tasosta ja arvoista. Yritys siirtdd oma arvomaailmansa sellaisenaan asiakkaalle ei ole ammatillista
toimintaa. Mielipiteensé voi kylld kertoa monistakin asioista, mikali samalla tuo esiin, ettd asioista
on monenlaisia nakemyksié ja kdsityksid ja auttaa kuulijoita muodostamaan omansa.

Mitd enemmin tietoa tydntekijdlld on seksuaalisen kiyttdytymisen variaatioista sekd
omassa, ettd muissa kulttuureissa, sitd luontevammin hén voi antaa luvan seksuaalisuuden eri
ilmenemismuodoille. Luvan saaminen voi auttaa oppilaita/asiakkaita/potilaita luopumaan sek-
suaalisuuteen liittyvistd syyllisyyden ja hdpedn tunteista ja huonosta omastatunnosta. Samoin
voi oppia luopumaan sukupuolirooleihin liittyvistd uskomuksista ja myyteistd, vadristavista
malleista ja dikotomisista “oikein/vadrin”-asetelmista. Lupa voi auttaa 16ytdméadn yksilollisen,
omaan elamintilanteeseen sopivan tavan toimia seksuaalisesti ja hyviksyd oma seksuaalisuutensa.
Seksuaalinen itseméddrddmisoikeus on osa itsensd 10ytdmistd. Jokainen joutuu itse tunnistamaan
mistd pitdd eikd kaikesta tarvitse pitdd. Jokaisella on oikeus valita myos pidattaytyminen seksu-
aalisesta toiminnasta.

Oman prosessin merkitys

Jotta tyontekijand voi olla "luvan antajana” oppilaille/asiakkaille/potilaille tai joissakin tilanteissa
my0s heiddn vanhemmilleen, on erityisen tarkedd olla selvilld niistd omista tunteistaan, tarpeis-
taan, arvoistaan, asenteistaan ja normeistaan, jotka liittyvit seksuaalisuuteen. Ensimmadinen,
minkd joutuu kohtaamaan, on oma seksuaalisuus. Tyontekijd tarvitsee "luvan” omaan seksuaa-
lisuuteensa, voidakseen antaa luvan asiakkaalle. On vaikea antaa lupaa toiselle johonkin sellaiseen,
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mihin itse ei ole sitd saanut. On vaikea puhua, jos itse on vaivautunut tai ahdistunut. Myos kuulija
vaistoaa tdman sanattoman viestin.

Ensimmadinen askel on luonteva suhde omaan seksuaalisuuteen. Kokemukset, joita meilld
pienestd pitden on seksuaalisuudesta ollut ja késitykset ja uskomukset, jotka olemme usein huomaa-
mattamme omaksuneet, vaikuttavat meissd vdistamatta. Seksuaalisuuteen liittyvit ilmi6t voivat
herittda monenlaisia tunteita ja ndiden tunteiden kohtaaminen seki itsessé ettéd asiakkaissa on
sekd haasteellista ettd mahdollista. Oma ammatillisuus laajenee sitd mukaa kun voi tyoskennelld
omien kielteisten tai rajoittavien asenteiden kanssa ja voi muuntaa niitd myonteisemmiksi tai
neutraaleiksi. Tamédn vuoksi oman seksuaalisuuden tutkiminen ja ymmaértdminen on timéin
alueen koulutuksen térked tavoite.

Tiedon antaminen

Myos tiedon antamisessa asioiden ja ilmididen madrittely normaaleiksi on usein asiakkaan
kannalta ratkaisevan tarkeaa. Pelkdstaan sen toteaminen, etta varmasti kaikilla ihmisilla ainakin
joissakin eldméntilanteissa on tilld alueella pulmia tai ongelmia, voi helpottaa. Seksuaalisuuteen
liittyvid kokemuksia kun ei kovin paljon jaeta muiden kanssa, voi ongelmatilanteissa helposti
kuvitella olevansa ainoa, jolla on ongelmia; muilla ndyttdd menevéin hyvin. Tosiasiassa emme
tiedd, miten muilla menee.

Tietamittomyys ja tarkistamattomat uskomukset voivat olla tuhoisia sekd yksilon ettd
parisuhteen seksuaalisuudelle ja tiedon saaminen on tdrked ahdistusta vahentava tekija. Tieto
auttaa myos realisoimaan seksuaalisuuteen liittyvid odotuksia. Esimerkiksi seksilehdet tai -videot
ovat olleet monille pojille tarked tietoldhde. Niiden antama kuva seksuaalisuudesta on kuitenkin
hyvin kapeutunut ja kertoo enemmin fantasioista kuin todellisuudesta. Pelkkien seksilehtien ja
-videoiden varaan rakennetut odotukset ovat ndin viistimitté epérealistisia.

Jos oppilas/asiakas/potilas kokee olevansa erilainen tai pitdd itseddn jollakin lailla poik-
keavana, hédn saattaa tarvita tietoa esimerkiksi homo- ja biseksuaalisuudesta tai seksuaalisen
mielihyvan yksilollisistd painotuksista. Tieto voi auttaa hidntd pohtimaan omia tuntemuksiaan
ja kokemuksiaan sekd tunnistamaan ja nimedmaén niita.

Oppilaalla/asiakkaalla/potilaalla voi olla puutteellista tietoa sukupuolten anatomiasta ja
fysiologiasta tai seksuaalisen reaktiosarjan vaiheista. Hin voi tarvita tietoa raskaudesta, ehkaisystd
tai abortista. Tarkedd voi olla myos tieto perinnéllisyydestd, vammojen tai sairauksien, laakkei-
den, alkoholin, huumeiden tai tupakan vaikutuksista, seksuaaliteitse tarttuvista taudeista,
vaihdevuosista ja vanhenemisesta tai esimerkiksi seksiapuvilineistd. Hdn saattaa tarvita tietoa
my0s lainsdddédnnosta tai hoitomahdollisuuksista, kirjallisuudesta ja muusta materiaalista. Myos
vanhemmat voivat tarvita tietoa tai tukea omien lastensa seksuaalikasvatukseen.

Sukupuolisuus ja seksuaalisuus eri ilmenemismuotoineen, variaatioineen, merkityksineen ja
kulttuurisine kytkent6ineen on tiedollisesti hyvin laaja alue. Kukaan ei voi tietdd kaikkea, mutta
edellytykseni tiedon antamiselle tietenkin on, ettd seksuaalikasvatusta tai seksuaalineuvontaa
tekevd ammatti-ihminen perehtyy kuhunkin aihepiiriin riittdvassd médarin voidakseen jakaa
tietoa muille. Tima edellyttda myos sitd, ettd hanen omat perustietonsa ovat ajan tasalla tai ettd
hén ilmaisee tietimyksensa rajat.

Omasta tietdmattomyydesti tai epdvarmuudesta saattaa helposti tulla tyoskentelyn este var-
sinkin silloin, jos oma ammatti-imago edellyttaa “kaikkitietdvyyttd”. Silloin saattaa véistda niitd
aiheita, joissa oma epavarmuus tunnistuu. Omaa “rimaa” kannattaa laskea ja oppilaille/asiakkail -
le/potilaille voi kylld sanoa, ettei tieda riittdvasti jostakin asiasta, mutta voi ottaa siitd selvia.
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Erityisohjeiden antaminen

Neuvot ja ohjeet voivat olla hyvin eritasoisia. Aina voi rohkaista oppilasta/asiakasta/potilasta
puhumaan asioista jonkun ammatti-ihmisen kanssa silloin, jos itselld ei siithen ole mahdollisuutta
tai ei koe olevansa riittdvdn pétevd. Monissa pulmatilanteissa kdytdnnon neuvoja tai ohjeita voi
antaa oman kokemuksen, koulutuksen ja terveen jarjen pohjalta. Nuorille, jotka kyselevit, miten
voisi 16ytad tytto- tai poikaystdvéin voi neuvoa paikkoja, missé voi tavata muita nuoria tai keksid
muita keinoja yhteyksien luomiseen. Heille voi my6s opettaa lahestymiskeinoja ja kdyttaytymis-
tapoja ja korostaa huolehtimista omasta ulkonadsta ja siisteydesta.

Neuvojen ja ohjeiden antaminen kuitenkin usein edellyttdd varsin tarkkaa kuvaa oppilaan/
asiakkaan/potilaan ongelmasta ja eldméntilanteesta. Tarkedd on my6s tarkasti kuulla, mitd asiakas
on pyytamassd eikd vain luulla tietdviansd. Myoskaan ei kannata kuvitella, ettd omat ratkaisut aina
olisivat parhaita ja kaikille sopivia. Se mika toimii yhdelle ja yhdessd kohdassa, ei vélttamitta ole
yleispétevaa ja yksilollisiin tilanteisiin joudutaan etsimain myos yksilolliset ratkaisut.

Monissa ongelmatilanteissa voidaan ratkaisun etsimisessd kayttdd ongelmanratkontaa.
Joissakin tilanteissa apua voi 10ytyéd seksiapuvilineistd, lantionpohjan lihasten harjoituksista tai
rentoutumismenetelmisti, jolloin edellytyksend on, etté tyontekija on perehtynyt néihin vélineisiin
tai menetelmiin tai osaa ainakin ohjata eteenpdin.

Ellei ohjeista ja neuvoista ole apua, on syyta siirtyd erityispalvelujen puolelle ja ohjata op-
pilas/asiakas/potilas esimerkiksi seksuaaliterapiaan. Joissakin tilanteissa voi myds olla tarpeen
ldhettda hanet ldakarille, fysioterapeutille tai psykologille tai ainakin konsultoida naita.

Seksuaaliterapia

Seksuaaliterapiaksi voidaan nimittda lyhytkestoisia terapioita, joiden tavoitteena on seksuaa-
liongelmien ratkaiseminen. Usein kuitenkin tarkoitetaan amerikkalaisten William Mastersin ja
Virginia Johnsonin kehittdimad menetelmai, joka voidaan ndhdéd oppimisterapian sovellutuk-
sena. Menetelmalld voidaan auttaa nimenomaan seksuaalieldmin toiminnallisten ongelmien
ja jossakin madrin my6s haluttomuuden hoidossa. Sen sisiltdimid harjoituksia voidaan kayttda
my0s osana muunlaista pariterapiaa. Edellytykset, joilla timdn mallin mukaista seksuaaliterapi-
aa voidaan lahted tekemddn, ovat selvdsti rajatut. Tdma my6s mahdollistaa sen, ettd hoito usein
miten onnistuu.

Seksuaaliterapia on tassd mallissa yleensd pariterapiaa. Joitakin harjoituksia on mahdollista
tehda yksin; esimerkiksi naisille, jotka eivit ole kokeneet orgasmia voidaan antaa harjoituksia
orgasmin oppimiseksi. Samoin nopeasta/herkéstd siemensyoksysta kirsiville miehille voidaan
antaa joitakin yksiloharjoituksia.

Tédmén mallin mukainen seksuaaliterapia aloitetaan seksuaalihistorian ottamisella, mika
yleensé tehdddn yksilollisesti. Tiedon keruun jédlkeen voidaan selkedmmin néhdé, soveltuuko
menetelmd kyseiselle parille. Edellytyksena sille, ettd hoito voidaan aloittaa, on vakaa parisuhde,
jota molemmat haluavat jatkaa ja jossa vallitsee jonkinasteinen tyydyttdvyys. On tarkeda, ettd
molemmat haluavat muutosta ja ovat motivoituneita tydskenteleméén ja ettd he pitavit ongelmaa
luonteeltaan seksuaalisena. Jos tastd on erimielisyyttd, on tarpeen ensin tyoskennelld timén asian
kanssa tai auttaa valitsemaan ongelma, jonka kanssa ensin tyoskennellddn.

Lisaksi edellytetdin, ettd ongelma kuuluu Mastersin ja Johnsonin luokittelemiin toiminnalli-
siin hdiriéihin eikd mitdan elimellistd syytd oireisiin ole. Tama merkitsee mahdollisten sairauksien
tai niiden hoitoon kiytettyjen ladkkeiden vaikutusten selvittaimistd. Samoin mahdollisten vam-
mojen, leikkausten, alkoholin, huumeiden ja tupakan vaikutukset tulisi selvittda. Mikali ilmenee
vahankin aihetta, on syytd konsultoida ldakarid tai lahettdd asiakas tarkempiin tutkimuksiin.
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Seksuaalisuus ammattihenkildston koulutuksessa seka vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden terveyspalveluissa

Menetelmi on yhdistelmd ongelmien psykodynaamista ymmartdmistd ja kayttdytymisen
ohjaamista. Se sisdltdd kotona tehtyjd harjoituksia, tiedon antamista, vuorovaikutustaitojen
kehittdmistd ja elimdntapaan liittyvdd neuvontaa. Terapiassa pyritddn luomaan ilmapiiri, jossa
asiakkaiden on mahdollista muuttaa kielteisid asenteita mydnteisemmiksi ja autetaan vapautu-
maan suorituspaineista.

Seksuaaliterapiaksi voidaan nimittdd tyoskentelyd myos muilla terapiamenetelmilld ja vii-
tekehyksilla, silloin kun hoidossa keskitytddn seksuaalisuuteen ja kun kyseessd on lyhytterapia.
Niinp4 erilaisista yksilo- tai perheterapian suuntauksista voidaan ottaa elementteja tyoskentelyyn,
samoin voidaan kéytta4 erilaisia rentoutusmenetelmid, kehoterapiaa tai mielikuvien kanssa tyos-
kentelyd kuten NLP:n (neurolingvistinen ohjelmointi) tekniikoita.

Puhumiseen perustuvien terapioiden kanssa rinnakkain voidaan kaytta4 jotakin kehoterapian
menetelmad, varsinkin silloin kun asiakkaalla on vaikeuksia rentoutua. Verkostoterapia puolestaan
on kdyttokelpoinen lahestymistapa silloin, kun ongelma koskettaa laajempaa yhteisoa.
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Liite 2

Seksuaalisuus ammattihenkildston koulutuksessa seka vammaisten ja

pitkdaikaissairaiden terveyspalveluissa

Seksuaalineuvonta- ja seksuaaliterapiakoulutus Suomessa
3-40 opintoviikon pituiset koulutukset 1980-kevat 2002

(suluissa arvio koulutuksen pituudesta opintoviikkoina)

Vuosina/
opinto-
viikkoja

Koulu-
tettuja

Koulutuksen nimi,
jdrjestdjat ja painopiste

Koulutuksen
perusrakenne

1980-81
3 (4 0v)
internaatti

(1982-83

1984-85
4 (50v)
internaatti

1987-88
4 (50v)
internaatti

1990-91
3ov

1992-93
5ov

1992-93
4 ov
internaatti

1994-95
4,5 ov
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38

29

17

18

11

Seksuaalineuvontakoulutus
Kirkon perheasiain toimisto
Viestoliitto ry
(seksuaaliterapia)

Seksuaalineuvontakoulutuksen
jatkoseminaareja

Seksuaaliterapiakoulutus
A-Klinikkasdatio

HYKS/ psykiatrian klinikka
Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO ry
(seksuaaliterapia)

Seksuaaliterapiakoulutus
A-Klinikkasdatio

Laakintohallitus

Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO ry
Suomen Perheterapiayhdistys ry
(seksuaaliterapia)

Seksuaaliterapian koulutusohjelma
Helsingin yliopisto/Vantaan
taydennyskoulutuslaitos
(seksuaaliterapia)

Seksuaalisuuden kohtaaminen
asiakastyossi - seksuaalineuvonta-

ja terapiakoulutus

Viestoliitto ry

Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO ry
(seksuaalineuvonta ja -terapia)

Seksuaalineuvojakoulutus
Kehitysvammaliitto ry
Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO ry
(seksuaalikasvatus ja -neuvonta)

Seksuaalineuvojakoulutus
seksuaalisuuden kohtaaminen
vammaistyossa

Kehitysvammaliitto ry
Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO ry
(seksuaalikasvatus- ja neuvonta)

vuoden aikana 5+2+5
(12 lahiopetuspdivaa),
vertaistyonohjausryhmit 20 t

2+1+3p)

vuoden aikana 5+3+5
(13 lahiopetuspdivad),
vertaistyénohjausryhmit 50 t

vuoden aikana 5+4+4

(13 lahiopetuspdivad),
vertaistyonohjausryhmit 25t,
yksilotyonohjaus

2 lukukauden aikana 18 x
5,5t (1 p/kk)

vuoden aikana 5+3+3+2
(13 lahiopetuspdivad),
vertaistyonohjausryhmat 40t

40t

vuoden aikana 5+3+3+2
(13 lahiopetuspdivad),
vertaistyonohjausryhmat 24t

vuoden aikana 4+3+3+3
(13 lahiopetuspaivad)
vertaistyonohjausryhmat 24t
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1995 20
10 ov

1995-96 20
10 ov

1995-96 28
4 ov

1996 20
10 ov

1996-97 10
4,5 ov

1997 16
4 ov

1997 20
10 ov

1997 20
10 ov

1997-98 13
4,5 ov

1997-2000 17
40 ov

internaatti-

jaksoja

20v

1997-98 20
10 ov

1998 8
10 ov

1998 20
10 ov

Seksuaalineuvonnan perusteet
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
(seksuaalineuvonta)

Seksuaalineuvonnan perusteet

Jyvéaskylan ammattikorkeakoulu

(seksuaalineuvonta)

Seksuaalisuuden kohtaaminen
asiakastyossd

Suomen Perheterapiayhdistys ry
Seksuaalipoliittinen yhdistys SEXPO ry

(seksuaalineuvonta ja -terapia)

Seksuaalineuvonnan perusteet

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu

(seksuaalineuvonta)

Seksuaalikasvatus- ja neuvontakoulutus

SEXPO sditio

(seksuaalikasvatus- ja neuvonta)

Thmissuhteet ja seksuaalisuus -
vammaistyon seksuaalineuvojakoulutus

Kehitysvammaliitto
Sexpo sddtio

(seksuaalikasvatus ja -neuvonta)

Seksuaaliohjaajan/neuvojan koulutus
Lapin terveys- ja sosiaalialan oppilaitos

Sexpo sddtio
(seksuaalineuvonta)

Seksuaalineuvonnan perusteet

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu

(seksuaalineuvonta)

Seksuaaliterapiakoulutus
Sexpo sdidtio
(seksuaalineuvonta ja -terapia)

Seksologian erikoistumisopinnot

Jyvéskylan ammattikorkeakoulu

(seksuaaliterapia/seksuaalikasvatus)

Seksuaaliohjaajan/neuvojan koulutus
Lapin terveys- ja sosiaalialan oppilaitos

Sexpo sddtio
(seksuaalineuvonta)

Seksuaalisuus-opintokokonaisuus

Helsingin ammattikorkeakoulu
(seksuaalineuvonta)

Seksuaalineuvonnan perusteet
Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu
(seksuaalineuvonta)

2 lukukauden aikana 6 x 3
(18 lahiopetuspiivai),
vertaistyonohjausryhmat 16t

2 lukukauden aikana 6 x 3
(18 lahiopetuspdivad),
vertaistyonohjausryhmat 16t

vuoden aikana 4+3+3+ 3
(13 lahiopetuspiivaa),
vertaistyonohjausryhmat 20t

2 lukukauden aikana 6 x 3
(18 lahiopetuspaivaa),
vertaistyonohjausryhmat 16t

vuoden aikana 4+3+2+3+2
(14 lahiopetuspdivaa),
vertaistyonohjausryhmit 22 t

vuoden aikana 4+2+3+3 +2
(14 lahiopetuspdivad),
vertaistyonohjausryhmat 22t

vuoden aikana 3+3+3+3 +3
(15 lahiopetuspdivad),
ohjatut tyénohjausryhmit 40t

2 lukukauden aikana 6 x 3
(18 lahiopetuspdivad),
vertaistyonohjausryhmit 16 t

vuoden aikana 4+3+3+2+2
(14 lahiopetuspdivaa),
vertaistydnohjausryhmit 22 t

3 vuoden aijkana 14 x 3

(42 lahiopetuspdivad),
ohjatuttyonohjausryhmit 75 t,
vertaistyonohjausryhmat 46t
yksilotyonohjausta 10 t

vuoden aikana 3+3+3+3

(12 lahiopetuspdivad),
ohjatut tyénohjausryhmit 40t

2 lukukauden aikana 38x4t

2 lukukauden aikana 6 x 3
(18 lahiopetuspdivad)
ohjatut tyénohjausryhmit 40 t
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1998-99
5,5 0v

1998-99
10 ov

1998-99
5,5 ov

1998-2000
20 ov

1998-2001
40 ov
internaatti-
jaksot 2 ov

1999
10 ov

1999
10 ov

1999
10 ov

1999-2001
40 ov
internaatti-
jaksot 2 ov

1999-2000
10 ov

1999-2000
10 ov

1999-2000
19 ov

2000
10 ov

2000
10 ov
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14

19

13

13

20

20

10

20

15

14

20

Seksuaalisuus ammattihenkildston koulutuksessa seka vammaisten ja

Seksuaalikasvatus- ja neuvontakoulutus

Sexpo sddtio
(seksuaalikasvatus ja -neuvonta)

Seksuaaliohjaajan/neuvojan koulutus
Lapin terveys- ja sosiaalialan oppilaitos

Sexpo sddtio
(seksuaalineuvonta)

Seksuaalikasvatus- ja neuvontakoulutus

Sexpo sddtio
(seksuaalikasvatus ja -neuvonta)

Naisen terveyden haasteet
Rovaniemen ammattikorkeakoulu
(seksuaalineuvonta)

Seksologian erikoistumisopinnot
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu
(seksuaaliterapia/seksuaalikasvatus)

Seksuaalisuus- opintokokonaisuus
Helsingin ammattikorkeakoulu
(seksuaalineuvonta)

Seksuaalineuvonnan perusteet
Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu
(seksuaalineuvonta)

Seksuaalineuvonnan perusteet
Jyviskylan ammattikorkeakoulu
(seksuaalineuvonta)

Seksologian erikoistumisopinnot
Jyvéskylan ammattikorkeakoulu
(seksuaaliterapia/seksuaalikasvatus)

Seksuaalikasvatus- ja neuvontakoulutus

Sexpo sddtio
(seksuaalikasvatus ja -neuvonta)

Seksuaalineuvojan/ohjaajan koulutus
Lapin terveys- ja sosiaalialan oppilaitos

Sexpo sddtio
(seksuaalineuvonta)

Naisen terveyden haasteet
Rovaniemen ammattikorkeakoulu
(seksuaalineuvonta?)

Seksuaalineuvojakoulutus
Helsingin ammattikorkeakoulu

Seksologian perusteet
Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu
(seksuaalineuvonta)

pitkdaikaissairaiden terveyspalveluissa

vuoden aikana 3+3+3+3+2
(14 lahiopetuspdivad),
vertaistyonohjausryhmit 22 t

vuoden aikana 3+3+2+3+2
(13 lahiopetuspdivad),
ohjatut tyénohjausryhmit
60 t

vuoden aikana 3+3+3+3+2
(14 lahiopetuspdivad),
vertaistyonohjausryhmat 22 t

3 lukuvuoden aikana,
ei tarkempaa tietoa

3 vuoden ajkana 18 x 3 p

(54 lahiopetuspdivad),

ohjatut tyénohjausryhmit 75 t
vertaistyonohjausryhmit 46t,
yksilotyonohjaus 10 t

2 lukukauden aikana
38x4t

2 lukukauden aikana 6 x 3
(18 lahiopetuspdivad),
vertaistyonohjausryhmit 16 t

2 lukukauden aikana 6 x 3
(18 lahiopetuspdivaa),
vertaistydnohjausryhmit 16 t

3 vuoden aijkana 18 x 3

(54 lahiopetuspdivad),

ohjatut tyénohjausryhmit 75 t
vertaistyonohjausryhmat 46 t,
yksilotyonohjaus 10 t

n. vuoden aikana 3+3+3+
3+3 p (15 lahiopetuspdivad),
vertaistyonohjausryhmit 30 t

vuoden aikana 3+3+2+3+3
(14 lahiopetuspdivad),
ohjatut tyénohjausryhmit 60 t

vuoden aikana
ei tarkempaa tietoa

2 lukukauden aikana
38x4t

2 lukukauden aikana 6 x 3
(18 lahiopetuspdivad),
vertaistyonohjausryhmit 16 t



Seksuaalisuus ammattihenkildston koulutuksessa seka vammaisten ja
pitkdaikaissairaiden terveyspalveluissa

2000-2001 11 Seksuaalikasvatus- ja neuvontakoulutus vuoden aikana 3+3+3+3+3
10 ov Sexpo sddtio (15 lahiopetuspiivaa),
(seksuaalikasvatus ja -neuvonta) vertaistyonohjausryhmit 30 t
2000-02 9 Seksologian erikoistumisopinnot 2 vuoden aikana 12 x 2
30 ov Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu +4x3(36 ldhiopetuspiivad),
internaatti- (seksuaaliterapia/seksuaalikasvatus) ohjatut tyénohjausryhmit 75 t,
jaksot vertaistyonohjausryhmat 46 t,
2 ov yksilotyonohjaus 10 t
2000-02 22 Parisuhde-intiimiys-seksuaalisuus 2 vuoden aikana 2+1+1+2
12 ov, Integratiivinen pariterapiakoulutus +242424242424242
(seks.kas. Viestoliitto ry (22 lahiopetuspdivad),
vih. 4 ov) (pari- ja seksuaaliterapia) ohjattu tyénohjaus 50 t
2001 20 Seksologian perusteet 2 lukukauden aikana 6 x 3
10 ov Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu (18 lahiopetuspdivad),
(seksuaalineuvonta) vertaistyonohjausryhmit 16 t
2001 21 Seksuaalineuvojakoulutus 2 lukukauden aikana
10 ov Helsingin ammattikorkeakoulu 44x3t
(seksuaalineuvonta)
2001-2002 9 Seksuaalikasvatus- ja neuvontakoulutus vuoden aikana 3+3+3+3+3
10 ov Sexpo sddtio (15 lahiopetuspdivad),
(seksuaalikasvatus ja -neuvonta) vertaistyonohjausryhmat 30t
2001-2002 10 Pari- ja seksuaaliterapiakoulutus vuoden aikana 3+3+3+
10 ov Sexpo sddtio (15 lahiopetuspdivad),
(pari- ja seksuaaliterapia) + 3 ohjattua tyonohjauspdivaa
2001-02 12 Kliinisté seksologiaa lddkareille puolen vuoden aikana
3,50v Viestoliitto 1+1+1+1+1
(seksuaalineuvonta) (5 ldhiopetuspdivad)
2002 37 Thmisen seksuaalisuus osa 1-2 1 lukukauden aikana
4 ov Jyvéskylan ammattikorkeakoulu ei tarkempia tietoja
(seksuaalineuvonta)

Yhteensa 751 koulutettua
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Liite 3

Asiakas-/potilasohjeita ja oppaita (vammaiset ja pitka-
aikaissairaat)

Aivohalvaus ja dysfasialiitto: Aivoverenkiertohdiriot ja seksuaalisuus. Aivohalvaus ja dysfasialiitto
2004.

Finnilco: Tietoa avanteesta 1992.

Ilmonen, Tuisku: Rakkaudella Sinun. Opas vammaisten lasten ja nuorten vanhemmille ja kas-
vattajille ihmissuhteista ja seksuaalisuudesta. Invalidiliitto 1987.

Ilmonen, Tuisku: Karleksfult. Invalidiliitto 1988.

Invalidiliiton Képyldn kuntoutuskeskus: Selkdydinvamma — Nainen ja seksuaalisuus. Invalidiliitto
2004.

Invalidiliiton Képyldn kuntoutuskeskus: Selkdydinvamma — Mies ja seksuaalisuus. Invalidiliitto
2004.

Invalidiliitto: Vammautuminen ja sukupuolieldma. Invalidiliitto 1976.

Rajala, Pertti: Kahden - Rakkaudesta ja seksisté selkokielelld. Véestoliitto1999.
Selkdliitto: Selkd, seksi ja seksuaalisuus. Selkéliitto 2006.

Suomen Sydainliitto: Sydén ja seksuaalisuus. Suomen Sydénliitto 2004.

Rosenberg, Leena: Sydamelliseksi. Tietoa sydédnsairauksien vaikutuksista seksuaalisuuteen ja
seksitoimintoihin. Suomen Sydéntautiliitto 1997.

Rosenberg, Leena: Syopé ja seksuaalisuus. Suomen Sy6pépotilaat 2007.

Résédnen, Sari & Kangasniemi, Helena & Hémaéldinen, Taina: Piristystd parisuhteeseen, uutta
hehkua makuuhuoneeseen Invalidiliitto 2004.

Résédnen, Sari & Kangasniemi, Helena & Hamildinen, Taina: Nainen, iki ja seksi. Invalidiliitto
2004.

Résdnen, Sari & Kangasniemi, Helena & Hdmildinen, Taina: Mies, ikd ja seksi. Invalidiliitto
2004.

Tibell, Annika: Elimensiirron jilkeen. Novartis Finland Oy 1997.

Vahtera, Taina & Viramo-Koskela, Annaleena: Seksi ja spastisuus. Maskun Neurologinen Kun-
toutuskeskus 1991.
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Liite 4

Terveystiedon opetuksen tilanne ylaasteella

(2006 haastattelun runko)

A. Taustatiedot

1. Koulun taustatiedot
Koulun nimi
Paikkakunta
Kouluaste
Oppilasmaéra
Opettajien madra
Muu henkilokunta
Siirtyminen uuteen OPS:iin
Onko kehityshankkeita terveystiedossa?

2. Haastateltavan taustatiedot
Nimi ja yhteystiedot:
Opetusala/ammatti:
Tyokokemus
Terveystiedon opetus
Koulutukset
Osallisuus OPS:n laatimiseen

Opetussuunnitelman laatiminen
Terveystiedon valmistelut

Kuka tekee? (Opettaja/rehtori/TH)
Tehdddnko ryhmassé vai yksin?
Ulkopuoliset asiantuntijat?
Paikallinen OPS - OPH:n puitteet

DA -

0

Mihin kursseihin/aineisiin se siséltyy?

Tuntijako opettajien kesken?
Suunnitelmallinen integrointi eri aineisiin
Asiantuntijaluennot

AN

Seksuaalikasvatuksen kdsittely eri aineissa

6. Mitd aiheita kisitellddn biologiassa?

7.  Mitd aiheita kisitelldan kotitaloudessa?
8. Mitd aiheita kisitelldan terveystiedossa?
9. Miten kisitellddn muissa aineissa?

10. Miten oppilaat suhtautuvat?

11. Opetuksen ongelmat, hankalat osiot

12. Opetuksen ilot, helpot osiot

Seksuaalikasvatus terveystiedon opetuksessa

Milloin tulee esille koulussanne? Milla luokilla?
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=

Opetuksessa kiytetyt materiaalit

Miten kirjat on valittu? Valintaperusteet?

Miten kirjaa kdytetdan? Jarjestyksessd vai valikoiden?
Tehddanko ydinaineanalyysi?

Muu materiaali?

NS .

E. Opetuksen menetelmit

Mitd menetelmia kéytetdan?

F.  Yhteistyo muiden ammattilaisten kanssa kouluissa

1. Opetuksen toteutuksessa on mukana? Yhteistyo ja tyonjako?
Yhteisty6 oppilashuoltoryhmén kanssa?

3. Yhteisty0 terveydenhoitajan kanssa?
- asiantuntijana/opettajana

G. Mitd muuta tiarkedd tulee vield mieleen?

Stakes, TyGpapereita 26/2008
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