Seksuaaliterveyden edistimisen professionaalisuuden
piirteiti seksologian opetussuunnitelmien
siséllonanalyysin ja asiantuntijakyselyn perusteella

Sirpa Valkama
Terveyskasvatuksen lisensiaattity
Jyviskyldn yliopisto
Terveystieteiden laitos

Kevit 2006



TIIVISTELMA

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata seksuaaliterveyden edistimisen professionaalisuuden
piirteitd. Piirteitd kuvataan seksologian ja seksuaaliterveyden edistémisen kirjoitettujen opetussuunni-
telmien ja asiantuntijakyselyn perusteella. Tutkimuksen laadullisena aineistona ovat Jyvaskyldn am-
mattikorkeakoulun seksologian ja seksuaaliterveyden (perusteet, ammatilliset erikoistumisopinnot,
AMK -jatkotutkintokokeilu) opetussuunnitelmat vuodelta 2003. Méérillinen kyselyaineisto keréttiin
seksologian asiantuntijoilta postikyselynd vuonna 2002 koko Suomea kattavasti. Kyselylomakkeena
kéytettiin kansainvélisen, Seksologia Euroopassa -tutkimusryhmén kyselylomaketta, joka oli pilo-
toitu Ranskassa professori Alain Giamin johdolla vuonna 1999.

Seksologian ja seksuaaliterveyden edistimisen opetussuunnitelmien tavoitteet ja sisallot
analysoitiin erikseen kdyttden menetelméind sisdllonanalyysia. Tavoitteiden analyysissa kéytettiin
aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia. Analyysin tuloksena kuvataan seksuaaliterveyden edistimisen
asiantuntijuuden kehittymistd mik osoittautui useita vuosia kestdvéksi oppimis- ja kehittymispro-
sessiksi, erddnlaiseksi kulturoitumisprosessiksi (yhteensd 100 ov = 150 op). Tavoiteltu tulos on eri-
tyisasiantuntijuus, jolla vaikutetaan seksuaaliterveyden edistdmiseen yhteiskunnassa luomalla uutta
osaamista ehkdiseviin, hoitavaan ja kuntouttavaan tyohon kehittdmis- ja tutkimustoiminnan avul-
la.

Opetussuunnitelmien sisdltdalueiden sisdllonanalyysissa kéytettiin teorialdhtoistd siséllonan-
alyysia. Analyysirunko muodostettiin IMB-mallin (Information-Motivation-Behavioral skills) osa-
aluista, johon poimittiin soveltuvat opetussuunnitelmien sisiltdalueet. Tuloksena on kéisitekartta,
joka kuvaa opetussuunnitelmien seksuaaliterveyden edistdmisen substanssi- ja toimintadimensioita.
Opetussuunnitelmien tietoperusta rakentuu Pohjoismaiden asiantuntijoiden ndkemyksiin seksuaali-
terveyden edistdmisen tyon kohteesta. Professionaalisuuden tunnusmerkistoon liittyvé systemaatti-
nen tietoperusta rakentuu opetussunnitelman sisélloissé sirpaleiseksi. Seksologinen omintakeinen,
yhtendinen teoriatieto puuttuu. Tyon kohteena oleva seksuaaliterveyden edistiminen néyttaytyy ope-
tussuunnitelmissa laaja-alaisena ja -monitasoisena toimintana.

Kyselylomake ldhetettiin seksologian parissa tyoskenteleville suomalaisille asiantuntijoille
(n=567). Kyselyyn vastasi asiantuntijoista 64,6 %. Vastanneista naisia oli 76 %. Vastanneiden keski-
ikd oli 47 vuotta. Ladkéreitd vastaajista oli 25 %, hoitoalan ammattihenkil6itd 44 %, muita ammat-
tiryhmid (mm. psykologeja, sosiaalityontekijoité, opettajia, teologeja) oli 31 %. Hoitoalan ammat-
tihenkilot osoittivat aktiivisinta kiinnostusta seksologian ammatilliseen koulutukseen ja toimintaan.
Vastaajista tyoskenteli 49 % julkisella sektorilla. Perusterveydenhuollossa toimi 23 %. Kliinisen
seksologian parissa tyoskenteli 54 %. Vastanneista omasi 42 % seksologisen ammatti-identiteetin.
Seksuaaliterveyden edistimisen professionaalisuus tietoperustassa toteutui pddammattiin liittyen,
vain harva teki padatoimisesti seksologista tyoti. Professionaalisen tyon tunnusmerkki monimuotoi-
nen ja -tasoinen ty6 osoittautui seksuaaliterveyden edistdmisen tyon kohteeksi. Miesten ensisijainen
tulosyy ladkarin vastaanotolle oli erektiohdiriot ja naisten seksuaalinen haluttomuus, muiden ammat-
tiryhmien vastaaotolle ensisijaisena tulosyyné olivat tunne-eldmén ja parisuhteen ongelmat. Muita
keskeisid ongelmia olivat sekd miehilla ettd naisilla epétyydyttdva avio/avoliitto, orgasmihdiriét ja
ikdantymiseen liittyvit kysymykset. Tutkimukseen osallistuneet asiantuntijat hoitivat ensisijaisesti
seksuaalisia toimintah&iri6itd. Asiantuntijat kohtasivat harvoin vastaanotoillaan esimerkiksi seksuaa-
lisen riippuvuuden tai seksuaalisiin erityismieltymyksiin liittyvid ongelmia, samoin kuin homosek-
suaalisuuteen ja transpersoonallisuuteen liittyvid ongelmia. Kyselytutkimukseen vastanneet olivat
kouluttautuneet ensisijaisesti lyhytterapeuttisten menetelmien hallintaan. Vastaajien eniten toivoma
lisdkoulutusaihe oli seksuaaliterapia (60 %). Kyselyaineiston professionaalista toimintaa tarkastel-
tiin muuttujilla: 1d4karit, hoitajat ja ryhma muut.

Avainsanat: seksuaaliterveyden edistiminen, professionaalisuus, opetussuunnitelma ja ammattikéy-
tinnot



ABSTRACT

The purpose of this survey is to describe the professional characteristics inherent in the promotion of
sexual health. These characteristics are portrayed on the basis of both printed curricula for sexology
and for the promotion of sexual health and also, on the basis of an inquiry made to experts of the
field. The qualitative research material consists of the 2003 curricula for sexology and sexual health
at Jyviskyld Polytechnic (basic studies, professional specialisation studies, the polytechnic postgra-
duate degree experiment).The quantitative material was collected as a nation-wide inquiry by post
in 2002. The questionnaire used was the one developed by the international group of researchers
Sexology in Europe, previously piloted in France in 1999 under the supervision of Professor Alain
Giami.

The curricula for sexology and the promotion of sexual health were separately content analy-
sed. The method chosen for analysing the aims was material related content analysis. The analysis
resulted in a description of the development of expertise in the promotion of sexual health, which is
a learning and development process taking several years, a kind of culturisation process (150 ECTS
credits in all). The desired end result is special expertise affecting the promotion of sexual health in
society by generating innovative know how for the preventive treatment and rehabilitative care work
through R&D.

For the analysis of the curricula a theory-based content analysis was used. The framework
of the analysis was made up of the content areas included in the IMB (Information-Motivation-
Behavioral Skills) model supplemented by the applicable content areas in the curricula. This resulted
in a topic map describing the substance and activity dimensions in the promotion of sexual health
in the curricula. The knowledge base in the curricula is primarily made up of the views of Nordic
experts of how the work to promote sexual health should be targeted. The systematic knowled-
ge base characteristic of professionalism remains fragmental, lacking original, coherent theoretical
knowledge of sexuality. In the curricula the promotion of sexual health is seen as a multiply activity
comprising several levels.

The questionnaire was sent to Finnish experts working with sexuality (n=567). Of them 64.5
per cent responded to the questionnaire. The proportion of women of the respondents was 76 per
cent. The average age of the respondents was 47 years. The proportion of medical doctors was 25 per
cent, that of health care professionals 44 per cent, and that of other professional groups (e.g. psycho-
logists, social workers, teachers, theologists) 31 per cent. Health care professionals showed the most
active interest in professional education and activities in sexology. The proportion of the respondents
employed by the public sector was 49 per cent with 23 per cent of them working in basic health care,
and 54 per cent in clinical sexology. Of the respondents 42 per cent had a sexual identity. The pro-
fessionalism in the promotion of sexual health recorded in the knowledge base was mainly linked to
occupation with few respondents working full-time with sexuality. The promotion of sexual health
turned out to be carried out in many modes and on several levels, which is typical of professional
work. The primary reason for men consulting a doctor was an erectile disorders, and for women
sexual desire disorders. The reasons for consulting other professionals were mainly problems with
emotional life and couple relationships. Other essential problems faced by both men and women
were unsatisfactory marriage or common-law relationships, orgasmic disorder, and problems related
to aging and sexuality. The experts participating in the survey were primarily working with sexual
dysfunctions. It was only seldom the experts met e.g. problems of sexual addiction or parafilias, or
problems related to homosexuality and transpersonality. The respondents had mainly been trained
to use short-term therapeutic methods. The most favoured (60 percent) subject of additional training
was sexual therapy. The characteristics related to professional activity in the survey were viewed
through the following variables: medical doctors, nurses, and other professionals.

Keywords: sexual health promotion, professionalism, curriculum, professional practice
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1 JOHDANTO

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata seksuaaliterveyden edistdmisen professio-
naalisuuden piirteitd seksologian koulutuksen opetussuunnitelmien ja aihealueen asian-
tuntijoiden toiminnan nékokulmista 2000—luvun alussa Suomessa. Tutkimuksen tietope-
rusta rakentuu ensisijaisesti terveystieteiden ldhtokohdista. Aiemmin Suomessa on tutkit-
tu joitakin seksuaaliterveyden osa-alueita liittyen professioihin (mm. Laitakari ym.1989;
Lindvall 1992; Jokela 1992; Nurmi 2000).

Kansainvilinen seksologinen tutkimus on lisdéntynyt erityisesti seksuaalilddke-
tieteen ja kansanterveystieteen nakokulmista. Téhdn ovat vaikuttaneet mm. HIV/AIDS
pandemia sekd farmakologian menetelmien kehittyminen seksuaaliongelmien hoidos-
sa. (Giami 2002; Zucker 2002.) Seksologian ja seksuaaliterveyden edistimisen tarpeita
osoittavat esimerkiksi Englannissa Read ym. (1997) ja USA:ssa tehdyt tutkimukset, joiden
mukaan naisista ja miehistd 31 — 41 % kohtaa seksuaalisia toimintah&iriditd. Maailmassa
arvioidaan olevan noin 40 miljoonaa HIV infektoitunutta, joista alle 15 vuotiaita on 2,2
miljoonaa ja naisia 17,6 miljoonaa. Itd-Euroopassa ja Keski-Aasiassa luvut ovat nous-
seet dramaattisesti viimevuosina. Ndissd maissa HIV tartunnan saaneista 80 % on noin
30-vuotiaita kun taas linsi-eurooppalaisista vain 30 % tartunnan saaneista kuuluu tdhdn
ikdryhméan. (WHO ym.2000; WHO 2003.) Afrikassa arvioidaan esimerkiksi Keniassa
ja Zambiassa 65 % tytoistd saaneen HIV tartunnan (Esiet 2005). Seksuaaliterveyden
ongelmat ovat maailman laajuisia. Seksuaaliterveys on yhd enenevéssd maarin medikalisoi-
tumassa.

World Association for Sexual Health (WAS) on Seksologian maailman jarjeston
(World Association for Sexology, WAS) uusi nimi. Nimi muutettiin maailman jarjes-
ton yleiskokouksessa Montrealin konferenssissa heindkuussa 2005. Uusi nimi ku-
vaa paremmin niitd haasteita, joihin jarjestd pyrkii maailmanlaajuisesti vaikuttamaan.
Maailmankonferenssissa Montrealissa annetussa julistuksessa (liite 1) kiirehditidin kaik-
kia hallituksia, akateemisia instituutioita ja yhteis6jé, erityisesti WAS:in jadsenorganisaa-
tioita tarttumaan seksuaaliterveyden kysymyksiin (vrt. Bangkok Chater 2005). Haasteena
on erilaisten esteiden poistaminen yhteiskunnassa, jotta voidaan kehittdd professionaa-
lisia kéytintojd lisaamalla koulutus- ja tutkimustoimintaa. Véeston tarpeisiin vastataan
tuottamalla laadukkaita seksuaaliterveyden edistimisen palveluita ja valtaistetaan (em-
powerment) vdestdd ottamaan vastuuta seksuaaliterveyden edistdmisestd. Seksuaalinen



tyytyvéisyys vapauttaa sekd tuottaa voimavaroja muuhun eldmisen toimintaan (Jauho &
Helen 2002).

Kosunen (2003) on tutkinut Suomessa lddkireiden peruskoulutuksen siséltdmaé sekso-
logian opetusta. Nykénen (1995) ja Ilmonen (2002) ovat tutkineet seksologisen opetuksen
laajuutta, siséltojd, tavoitteita ja menetelmid ammatillisissa oppilaitoksissa seké yksityisissd
organisaatioissa Suomessa. Edelld mainituissa tutkimuksissa ilmeni opetuksen olevan vi-
héistd ja sirpaleista. Kanadassa Québecin yliopiston seksologian laitoksen opiskelijat olivat
valinneet seksologian padaineekseen, koska he halusivat auttaa tulevassa tyossédin asiakkai-
taan parempaan seksuaaliseen hyvinvointiin ja he olettivat myos tyonantajia kiinnostavan
heidén osaamisalueensa (Dupras ym. 2001).

Suomessa ammatillisena tdydennyskoulutuksena seksologinen koulutus on kehittynyt
1970-luvulta lyhyistd lisdkoulutuksista laaja-alaisiksi, moniammatillisiksi korkeakoulussa
toteutettaviksi tdydennyskoulutuksiksi ja vuonna 2003 sosiaali- ja terveysalan ylempain am-
mattikorkeakoulututkintoon johtavaksi koulutukseksi. Seksologian aihealueelle on koulut-
tautunut Suomessa muutama sata ammattihenkilod (Ilmonen 2002). Seksuaaliterveyden
edistimisen ammatillinen osaaminen on luonut jo terveydenhuollon kentille uusia toi-
mintatapoja, joilla pyritdén vastaamaan véeston tarpeisiin (Nurmi 1993; 2000). Nurmen
(2000) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajaopiskelijoiden seksuaaliterveyden asiantunti-
juus oli Suomessa parantunut johdonmukaisesti vuodesta 1973 vuoteen 1995.

Terveyskeskuksen henkilokunnan on todettu Suomessa tuntevan véhén asiakkaiden
sukupuolieldméén ja ihmissuhteisiin liittyvid seikkoja (Laitakari ym.1989). Hoitotieteessi
on tutkittu hoitamisen ja seksuaalisuuden ammatillisia kohtaamisia. Esko-Asikaisen (2000)
mukaan sisdtauti - kirurgisten osastojen ja terveyskeskusten sairaanhoitajista 75 %:lla oli
liian véhén tietoa seksuaalikysymyksistd. Aallon (2002) mukaan hoitajat kokivat hoitajan
roolin muuttuvan, jos he esittivit seksuaalisuuteen liittyvid kysymyksid. Toisen suuntaisia-
kin tuloksia on saatu USA:ssa (Haboubi & Lincoln 2003) tutkimuksessa, jossa 90 % ter-
veydenhuollon ammattilaisista oli sitd mielt4, ettd hoidon tulee olla kokonaisvaltaista ja
sithen kuuluu keskustelu seksuaalisuudesta. Kuitenkin tutkimuksen kohdejoukolla oli
seksuaalisuuteen liittyvdd koulutusta vdhén, terapeuteilla vdhiten. Tutkimuksen tulos-
ten mukaan ladkarit keskustelivat merkittdvasti enemmaén kuin muut terveydenhuollon
ammattiryhmét seksuaalisuudesta potilaidensa kanssa. Englantilaisessa tutkimuksessa
todettiin terveydenhuollon henkil6ston suhtautuvan asenteellisesti homoseksuaalisuutta
kohtaan. Henkilosto oletti kaikkien asiakkaidensa olevan heteroseksuaaleja, homosek-
suaalisuutta pidettiin poikkeavana tai sairaana ilmiond. (Allen 2003.) USA:ssa tehdyssd
tutkimuksessa (Nusbaum ym. 2002) 35 % ldédkéareistd kysyi asiakkaan seksuaalihistoriaan
liittyvid tietoja.

Tama tutkimus rakentuu kahdesta toisiaan tdydentédvasta osatutkimuksesta. Ensimmaéi-
sessd osatutkimuksessa on selvitetty seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijuutta ope-
tussuunnitelmien tavoitteiden ja sisdllon ndkokulmista. Tuloksissa kuvataan seksuaaliter-
veyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittymistd ja seksuaaliterveyden asiantuntijuuden
substanssi- ja toimintadimensioita, jotka ovat keskeisid tekijoitd professionaalisessa tyOssé.
Toisessa osatutkimuksessa kuvataan tutkimukseen osallistuneiden seksuaaliterveyden
edistdmisen asiantuntijoiden toiminnan l&htokohtia nédkokulmista, jotka ovat oleellisia
tunnusmerkkejd professionaalisessa toiminnassa kuten tyon organisoitumista, ty6td toi-
mintana sekd tyon kohteena olevia ongelmia. Toimintaa on tarkasteltu kolmen asiantun-
tijaryhmén (ladkarit, hoitajat ja ryhméd muut) ndkokulmasta. Professionaalistuminen on



osa ammatillistumista, jolloin ammatillistumisessa todetaan tiettyjd piirteitd. (Konttinen
1998.) Seksuaaliterveyden edistimisen professionaalisuuden piirteitd ei ole Suomessa
aikaisemmin tutkittu, joten tutkimus antaa uutta tietoa seksuaaliterveyden edistdmisen
asiantuntijuuden kehittymisestd sekd substanssi- ja toimintadimensioista 2000-luvun
alussa Suomessa.



2 PROFESSIONAALISUUS

Professiot ovat ammatteja tai ammattikuntia, joiden edustajat soveltavat erikoistunutta
tieteellistd tietoa tyotehtdviinsd. Yhteistd profession edustajille erikoistuneen tiedon kéy-
tantoon soveltamisen ohella on toimia tydssdén yleison palvelijoina. Tyypillisid professi-
oita ovat lakimiehen, lddkérin, papin ja upseerin ammatit. (Konttinen 1997.) Lehto (1991)
on kritisoinut ammattiauttajien professionaalisen toiminnan tieteen ja ammattietiikan an-
tamaa lupausta vastata vieston ongelmien ratkaisuista. Viestd maksaa veronsa, jolloin
heilld on oikeus odottaa tukea ja apua tarvitsematta juurikaan itse ponnistella asioiden
eteen. (Lehto 1991.)

Seksologiaan liittyvdd professionaalisuutta on tutkittu Ranskassa vuosina 1998—1999.
Ranskalaisessa tutkimuksessa seksologinen asiantuntijuus toteutuu henkilon paddammattiin
liittyen. Ranskassa seksologi ei ole suojattu ammattinimike. Néistdi ammattihenkilGistd
kaksi kolmasosaa oli lddkareitd. Vastanneet jaoteltiin tutkimuksessa kolmeen ryhmaéén: 1.
yleisladkarit, joilla oli koulutusta seksologiassa ja psykoterapeuttisissa menetelmissa ja jot-
ka kokivat olevansa seksologeja; 2. muut sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilot kuten
psykologit, sosiaalialan tyontekijét ja sairaanhoitajat, jotka kokivat olevansa seksuaalite-
rapeutteja ja jotka kayttivit yhden kolmanneksen tyoajastaan seksologisiin kysymyksiin;
3. muut asiantuntijat, joilla oli vihemman seksologista koulutusta, ja jotka eivit kokeneet
itseddn seksologeiksi tai seksuaaliterapeuteiksi. (Giami 2003.)

2.1 Seksuaaliterveyden edistimisen professionaalisuus

Professio ja professionaalistuminen

Seksologian piirissd on todettavissa professionaalistumispyrkimyksid eri puolilla maa-
ilmaa. Professionaalistumispyrkimys ilmenee muun muassa tarpeena yhdenmukaistaa
maailmanlaajuisesti seksologian koulutuksen tietoperustaa, rakennetta ja koulutuksen
jarjestamistd (NACS 2000; Weerakoon 2005). Seuraavan seksuaaliterveyden maailman-
konferenssin yhtend teemana on professionaalisuus (Australia, Sidney 2007). Keskeinen
piirre traditioon perustuvassa funktionaalisessa professioiden tarkastelussa on korkea



koulutustaso, tietoperusta ja kontrollimekanismit. Muita ominaisuuksia ovat erikoistunei-
den palveluiden tuottaminen, autonomia, status ja tunnustettu asiantuntemus sekd ammat-
timonopoli ja patevyysvaatimukset. (Konttinen 1993; Karvinen 1996; Vuorikoski 1999.)

Konttinen (1997) on maéiritellyt professionaalisen tyon tunnusmerkkejd nyky-yh-
teiskunnassa.

TAULUKKO | Professionaalisen tyon tunnusmerkistd (Konttinen 1997)

Tyon kohde:
Monimutkainen ja — muotoinen ongelma, jossa ilmenee runsaasti ainutkertaisia

vaikeasti selitettdvid tekijoitd. Ongelmaa ei voida hoitaa rutiininomaisesti

Tyon perusta:

Teoreettinen, systemaattinen, abstrakti ticto erikoistuneella alueella

Tyo toimintana:
Systemaattisen erikoistuneen tiedon soveltamista, jossa on kolme vaihetta:
a) ongelman itsendinen médrittely erikoistuneen tiedon avulla
b) tietoon perustuva tyoskentely ongelman kanssa
c) ongelmien tiedollisesta késittelystd seuraavat toimenpiteet
Tyo6n organisaatio:
Toiminta edellyttdd laajaa itsendisyyttd, tyon suunnittelua ja jarjestelyd, jotta tehokas toiminta
onnistuisi. Tiukka sdétely yksityiskohtaisin ohjein ja normein aiheuttaa tehottomuutta, yhteistyo
saman ja eri alojen kollegoiden kanssa on tirkeda

Tyon vaikutuksia:
Jatkuvan koulutuksen periaate on hyvin tirked professionaalisessa tydssd. Professionaaliselle

ammatinharjoittajalle ty6 ja ammatti muodostuvat tirkedksi samaistumiskohteeksi ja leimaavat

hinen habitustaan

Professioiden méérittiminen ammattikunniksi perustuu ammatinharjoittajien jérjestayty-
miseen ammattikunnan jirjeston ympdrille. Professioiden ammattijérjestéjen tehtdvéni
on valvoa jisentensd ammatillista ty6td, turvata yksinoikeus jdsenilleen tiettyihin tehtd-
viin ja pyrkid vaikuttamaan poliittisiin pdattdjiin ammattikuntansa aseman turvaamisek-
si. Ammattijirjestot jarjestdvat myos koulutusta. Systemaattinen oma eettinen koodisto
kuuluu profession ominaisuuksiin. Eettiselld koodistolla mééritellddn ja kuvataan potilas
— asiantuntija sekd kollega — kollega suhteita.

Tédmin péivén kdsityksen mukaan professionaalinen, tietylle ammattialalle erikois-
tunut asiantuntija ei yksin kykene hallitsemaan yhteiskunnan ja tyéeldmin organisaatioi-
den muutoksia. Tamén tyyppisten ongelmien ratkaisemiseen tarvitaan asiantuntijatiimeji
ja -verkostoja, joissa innovatiivisella toiminnalla ratkaistaan ongelmia. Vdhemmalle huo-
miolle on jadnyt ammatillis-eettisen koodiston purkautuminen professio- ja sektorirajat
ylittyvéssd verkostotyoskentelyssd. Haasteena on verkostoperustainen yhteistyon etiikka.
(Filander 1997.)

Staattista késitystd professioista mursi 1960-luvulla ammattien dynaamisen ke-
hittymisen, professionaalistumisen tutkimussuuntaus (Wilensky 1964; Caplov 1966).
Suuntauksen jaotteluun perustuen muun muassa Vuorikoski (1999) on tarkastellut so-
siaalityon professionaalistumisprosessin vaiheita. Prosessissa erotetaan viisi vaihetta.



Wilenskyn (1964) esittdamid professionaalistumisprosessiin liittyvid piirteitd on nakyvis-
sd seksuaaliterveyden edistdimisen toiminnassa Suomessa. Ensiksikin Suomeen on luotu
pohjoismainen koulutusohjelma ja auktorisointijérjestelma (auktorisointi = péatevoitymi-
nen) (NACS 2000). Toiseksi Suomen Seksologisen Seuran yhtené tavoitteena on selkiyt-
tad seksuaaliterveyden ammatillista toimintaa ja vaikuttaa ammattiaseman legitimointiin.
Professionaalistumisen ehto, ammatin harjoittaminen itsendisesti, etenee Suomessa V-
hitellen. Pyrkimyksend on erottautua epdpdtevistd toimijoista. Kolmanneksi koulutusta
toteutetaan virallisessa organisaatiossa, jossa madritelldén oppijan ja koulutuksen ehdot.
Koulutus toteutuu korkeakoulussa ja yhteistyotd pyritddn rakentamaan tiedekorkeakou-
luihin. Neljianneksi seuraan kuuluvilla seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoilla on
pohjoismainen oma eettinen koodisto. Wilenskyn (1964) esittimé viides ehto, ammatilli-
nen jérjesto, ei toimi Suomessa, Suomen Seksologisen Seuran toiminta perustuu vapaa-
ehtoisuuteen ja harrastuksenomaisuuteen.

Suomessa on kéytetty professionaalistumisen rinnalla kasitettd ammatillistuminen.
Yhteiskunta- ja kasvatustieteellisessd kirjallisuudessa ndiden késitteiden kaytté on ollut
vakiintumatonta. Alasen (1980) mukaan ammatillistuminen merkitsee yhteiskunnassa ta-
pahtuvaa toimintaa, jossa ammattialan tehtavét lisddntyvit, eriytyvit ja monimutkaistu-
vat. Tehtdvét alkavat hiljalleen siirtyd kiintein tydehdoin toimiville ammattihenkildille.
Professionalisaatio katsotaan ammatillistumisen erityismuodoksi, jolla on omat erityis-
piirteensé. (Alanen 1980; Vuorikoski 1999.)

Ammattilaisuutta ja asiantuntijuutta pidetddn myos usein toistensa synonyymeind.
Asiantuntijuuden ja ammattilaisen erottaa kaksi erityisvaadetta. Ensinnékin asiantuntijan
ajatellaan voivan siirtdé tietoa yhdestd toimintaymparistostd — kontekstista - toiseen, kun
ammattilaisen tehtdvénd on ensisijaisesti suoriutua oman ammattinsa edellyttdméassa kon-
tekstissa. Toiseksi asiantuntija pystyy arvioimaan asioiden merkityksen laajemmasta kuin
vain oman tyonsd ndkokulmasta. (emdt.)

2.2 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijuus

Konttisen (1997) mukaan moderni professionaalinen tieto on systemaattisesti yleistettyd
(teoreettista) tietoa, joka siséltdd menetelmid vaikuttaa tyon kohteeseen. Professionaalisen
tiedon omaksumiseen liittyy pitkillinen, erityinen oppimisprosessi. Teorian tulee palvella
professionaalisuuden rationalisaatiota, johon kuuluvat muun muassa aihealueen omin-
takeinen termisto ja toimenpiteiden konkreetti situaatio. Ammattikunta yhtendistyy tie-
teellisen tiedon perustalta. Asiantuntijavalta, joka liittyy professioon oikeuttaa sanomaan
muun muassa mikd on oikein ja miki on asiakkaan parhaaksi. Usein profession edustajat
kohtaavat asiakkaansa virallisissa instituutioissa. Viralliset instituutiot ja organisaatiot
palkkaavat asiantuntijoita heididn kykyjensa vuoksi ja maksavat palkkaa heidédn asiantun-
tijuudestaan. Niihin organisaatioihin kuuluvat my6s opetus-, tutkimus ja kehittdmiskes-
kukset. (Konttinen 1997.)

Asiantuntijuus on osa professionaalisuutta. Asiantuntijuus koostuu erilaisesta tie-
dosta (formaalisesta ja operatiivisesta tiedosta; hiljaisesta tiedosta; henkilokohtaisesta
ja kulttuurisesta tiedosta) olkoon kysymys yksilollisestd/kognitiivisesta tai interaktiivi-
sesta/tiimityOstd tai tavasta kédyttdd asiantuntijuuden tietoa. Asiantuntijuudella katsotaan



olevan kaksi dimensiota: substanssi ja toiminta. Substanssidimensio koostuu subjektin
erityistiedosta, joka on hankittu erilaisten oppimisprosessien kautta ja tiedon tietoisen ke-
rddmisen kautta korkeakoulukontekstissa. Toimintadimensio koostuu thmistieteessé eri-
laisista interaktiivisista kommunikaatiotaidoista, joiden tavoitteena on tukea yksilod, asi-
akkaita/potilaita saavuttamaan heiddn voimavarojensa mukainen kehitys. Sisdllon osaa-
miseen liittyy tavoite tarkoituksenmukaisten tietojen ja taitojen tietoisesta oppimisesta.
Toimintadimensio on dominoiva yleensd yhteiskunnallisten ja ihmistieteiden ekspertiisin
tavoittelussa. Kdytdnnon toiminnoissa kaikissa ekspertiiseissd on toimittava asiantuntija-
verkostoissa. (Laitila 2004.)

Bereiterin & Scardamalian (1993) mukaan asiantuntijuuden kehittimisessé tar-
vitaan oma tietoperusta. Seksologiassa on osaamisalueita, joissa seksologista tietoa on
kehitetty teoreettiseksi malliksi esimerkkind seksuaaliongelmien késitteellistimiseen
ja hoitoprosessiin kehitetty “sexoanalyysi” (Parent 2005). Asiantuntijatiedon tulee si-
saltdad kasitteellistd tietoa ja malleja, jotka ovat faktatietoa teoreettisemmalla tasolla.
”Sexoanalyysi” sisédltdd oman seksuaalikésitteiston ja seksuaaliongelmien hoitomenetel-
mén sekd kuvauksen asiakas-terapeutti suhteesta. Sexoanalyysin on kehittédnyt kanada-
lainen tohtori Claude Crépault. Informatio-Motivation-Bahavioral skills (IMB) -mallia
on testattu 1&hinnd HIV/AIDS toiminnan parissa. Annonin (1976) seksuaalineuvonnan
mallia kdytetdédn metamallina jasentiméin seksuaalineuvontaa ja -terapiaa.

Asiantuntijan ajattelun perustana reflektio ja metakognitio

Asiantuntijan ajattelun perustana toimii reflektio. Usein refleksiivisyyttd ja reflektiota on
kisitelty synonyymeind kuvaamaan kriittistd arviointia omasta ajattelu- ja tiedonkdsitte-
lyprosessista. Tieteen historian ja epistemologian ndkokulmasta ndilld kahdella kéasitteel-
14 on kuitenkin oma merkityksenséd. Reflektio merkitsee ensisijaisesti kriittistd ajattelua
yleensd. Refleksiivisyys merkitsee enemmaén keskittymistd oman ajattelun ja tiedon ké-
sittelyn arviointiin. (Laitila 2004.) Téssd tutkimuksessa késitteet ymmaérretddn synonyy-
meina.

Reflektio on myds oppimisen keskeisin viline. Koulutuksessa tunteiden késittely
auttaa saamaan yhteyden itseen, omaan sisdiseen maailmaan ja lisdd harjoitusta reflek-
tointiin. (Ora-Hyytidinen 2004). Ruohotie (2002) jakaa teoreettisesti ihmisen persoo-
nallisuuden ja dlykkyyden taksonomiassaan kolmeen osa-alueeseen: affektiivinen, ko-
natiivinen ja kognitiivinen. N4iilld osa-alueilla on merkitystd ihmisen motivaatioon ja
toimintaan. Affektiiviseen alueeseen siséltyvit emootiot (emotion), tunteet (feeling) ja
mieliala (mood). Tunteet ovat persoonallisuuden ja dlykkyyden affektiivisen osan alu-
eita mitkd koetaan toisaalta pysyviné ja kehollisina, toisaalta ainutlaatuisina, sosiaalisis-
sa yhteyksissd muuntuvina kokemuksina. Tunteiden késittelyprosessi on moniulotteinen
prosessi, jossa todentuu kulttuurinen toimintaympéristd ja toimijan omat pyrkimykset.
Seksuaaliterveyden edistdjdn tyo on emotionaalista ty6td, jossa tulee tunnistaa omat tun-
teet. Omien tunteiden tunnistaminen luo myds mahdollisuuksia kehittdd omaa moraa-
lista ajattelua. Omien tunteiden tunnistaminen ja niiden eksplikointi edellyttavéit kielen
ja tunteisiin liittyvien késitteiden hallintaa. (Puolimatka 1999; Ora-Hyytidinen 2004.)
Kokemusten tiedostaminen, tunnistaminen ja merkitysten antaminen syventédvét reflek-
tointikykyd ja vaikuttavat oppimisprosessin etenemiseen (Ruohotie 2000).



Kokemuksen, tunteen ja tiedon merkityksenannossa syntyy identiteetin kuvaami-
nen ja midrittdminen. Motiivi toimii ajattelun kdynnistdjdni ja sen taustalla halut, tarpeet
ja kiinnostukset. Wegner (1998) madrittad identiteetin syvéllisesti liittyvéksi kdytdnnon
toimintaan ja sitd harjoittavaan yhteisoon. [hminen méérittelee itsensd yhteison kaytin-
ndn toimintaan ja sitd harjoittavaan yhteis6on reflektion kautta. (Héanninen 2000).

Motivaatiotekijét ovat ratkaisevia metakognition soveltamisessa ja kehittdmises-
sd. Metakognitio ohjaa oppijan kykyé reflektoida. Metakognition soveltaminen tarkoittaa
oman ajattelun ymmartdmistd, kognitiivisten prosessien aktiivista tarkkailua ja sdételyd
sekd erilaisten strategioiden soveltamista ongelmatilanteissa. Informaation saaminen me-
neillddn olevista kognitiivisista prosesseista on tirked edellytys toimintojen arvioinnil-
le ja ohjaamiselle. Erityisesti vaativissa ja ponnisteluja tarvittavissa tehtévissd tarvitaan
tahdonalaista omien kognitiivisten prosessien, emootioiden ja toimintojen kontrollia.
(Bereiter & Scardamalia 1993; Lehtinen & Hiltunen 2002.)

Hakkarainen ym. (2002) mukaan osaamisen katsotaan muodostuvan tiedoista, val-
miuksista, kyvyistéd ja kokemuksista. Osaaminen merkitsee sitd, ettd henkild suoriutuu tyo-
tehtdviastddn ja kykenee kehittyméén. Osaamisen oleellisena osana on kehittynyt arvoste-
lu ja itsearviointi: télloin pyritdén parhaaseen mahdolliseen tulokseen (Kirjonen ym.1996;
Rantalaiho 1997). Osaamista pidetddn ylla jatkuvalla sopeutumisella muuttuvaan toimin-
taympéristoon ja toimintatasoa terdvoitetddn jatkuvasti uudistuvalla oppimisella (trans-
formaatio), jotta pystytdédn muuttuvassa ymparistdssd tuottamaan uudenlaisia ajattelu- ja
toimintamalleja (Ruohotie 2000).

Profession tulevaisuus

Tédmin pédivin yhteiskunnassa professioihin kohdistuu monia uusia paineita, onko asian-
tuntijuuden organisoituminen professioksi enéé tarpeellista? Konttisen (1997) mukaan
tulevaisuudessakin tullaan tarvitsemaan patevyyden osoittimia, epdtodennékoistd on, ettd
osoittimet koulutuksen antamasta pétevyydestd tulisi hdvidmain. Maallikoiden ja asian-
tuntijoiden suhde muuttuu, raja ei hdvid vaan asiantuntijat tarvitsevat tyossddn tietoa ar-
kipdivén rakenteista ja — kokonaisuuksista, jolloin tarvitaan monimuotoista yhteistyota.
(Konttinen 1997.)

Pohjoismainen seksologian koulutusohjelma ja professionaalistumisen rakentaminen

Pohjoismaissa seksologista osaamista on kehittdnyt Nordic Association for Clinical
Sexology, (NACS). Yhdistyksen asiantuntijoita kokoontui suunnittelemaan kliini-
sen seksologian koulutusohjelmaa vuosina 1997-1999 Pohjoismaiden Neuvoston tu-
ella. Tyoskentelyn tuloksena rakentui kolmiportainen koulutusprosessi: Seksologia I,
Seksologia II ja Seksologia III. Seksologia I opintojen tavoitteena on seksologian késit-
teiden ja niiden merkityksien ymmaértdminen. Opinnoissa aloitetaan omakohtainen sekso-
loginen ammatillinen kehitys sekd hankitaan valmiuksia kriittiseen ja eettiseen seksuaali-
suuden tarkasteluun. Opintojen laajuus on 20 opintoviikkoa. Opinnot toteutetaan vuoden
koulutusprosessina. Koulutuksen tavoiteena on saavuttaa taidot toimia PLISSIT-mallin
[-1I-tasoilla.



Seksologia II opinnoissa laajennetaan ja syvennetidin teoreettista tietdmysté, opi-
taan kéytdntojd seksologian tutkimuksista ja seksuaalisten ongelmien hoitamisesta.
Koulutuksen tavoitteena on seksuaaliongelmien ammatillinen kohtaaminen Annonin
(1976) PLISSIT-mallin kolmella ensimmaiselld tasolla (katso s. 35). Asiakas hyvéksy-
tddn vastuullisena seksuaalisena olentona. Koulutuksessa hankitaan taitoja ohjata asia-
kasta seksuaalisuuteen liittyvissid erityiskysymyksissd sekd hankitaan taitoja hoitaa sek-
suaalisia toimintahiriGita.

Seksologia III opinnoissa laajennetaan ja syvennetidén osaamista seksologian tut-
kimuksen ja hoidon piirissd. Koulutuksessa saavutetaan taidot toimia PLISSIT-mallin
kaikilla tasoilla (katso s. 30). Koulutuksen tavoitteena on tuottaa erityisasiantuntijuus,
jolloin on oikeus toimia myds tyonohjaajana ja kouluttajana seksuaalikysymyksissa.

NACS:in auktorisointiryhmi pétevoi (auktorisoi) tietyt opintoméddrdt suorittaneet
opiskelijat. Neljadkymmentd opintoviikkoa (Seksologia I ja Seksologia II) suoritettu-
aan opiskelijoilla on mahdollisuus hakea NACS:Ita nimikettd: Specialist in Sexological
Counselling. Kansallisella tasolla hakemukset kdsittelee Suomessa Suomen Seksologinen
Seura, joka myontdd suomalaiset nimikkeet: Seksuaaliterapeutti, erityistaso (opiskelijalla
sosiaali- ja terveysalan tutkinto) tai Seksuaalipedagogi, erityistaso (opiskelijalla kasva-
tusalan tutkinto). Opiskelijan suoritettua Seksologia I, Seksologia II ja Seksologia III
opinnot, opiskelijalla on mahdollisuus hakea Specialist in Clinical Sexology nimiketti,
joka vastaa Suomen Seksologisen Seuran myontdmaédéd kliininen seksologi -nimikettd.

Seksologian koulutusohjelman toteuttamisessa edellytetddn muun muassa ekspert-
titiedon kolme tieto-osa-aluetta: 1. Normatiivinen komponentti, what”, joka on kuvai-
levaa tietoa. Eksplisiittinen tieto sisédltdd opittuja, enemmén tai vihemmaén automatisoi-
tuneita taitoja. Tiedot sisdltdvit faktoja, joita on kirjoissa ja dokumenteissa, téitd tietoa
voidaan siirtdd puheiden, kirjoitusten ja viestimien vélitykselld; 2. Kdytdnnon tietoa, joka
vastaa kysymykseen miten "know how”, jota voidaan kutsua prosessitiedoksi, arkikieles-
sd tietotaidoksi. "Know how” tietoa opitaan kédytdnndssé, jossa samalla opitaan kdytdn-
toon siséltyvid ajattelutapoja seké tiedon arviointia, johon osana kuuluu itsearviointi ja
refleksiivisyys. (Tynjdld 1999; Hakkarainen ym. 2002.) 3. Asiantuntijatietoon sisdltyvit
metakognitiiviset ja reflektiiviset tiedot ja taidot, joilla tarkoitetaan tietoisuutta omasta
oppimisesta ja toiminnasta. (Tynjédld ym. 1997.)

Hiljaisen tiedon (tacit-tiedon) merkitys korostuu osana asiantuntijatietoa, eksplisiit-
tinen tieto ymmarretddn ja sovelletaan tacit-tiedon avulla. Tdysin puhdas eksplisiittinen
tieto ei ole mahdollista. Hiljaisessa tiedossa on seki kognitiivisia ettd toiminnallisia ele-
menttejd. Ensimmaiset ovat mielensisdisid malleja ja uskomuksia, joilla yksilé hahmottaa
maailmaa, jalkimmaiset ovat hdnen oppimiaan enemmaén tai vihemmain automaatisoitu-
neita taitoja. Hyvin kehittyneen hiljaisen tiedon ilmenemisti kuvataan usein intuitiolla.
Oikeaan suoritukseen johtava intuitio on sitd tyypillisempdd mitd rikkaampia ja moni-
puolisempia kokemuksia henkil6ll4 on tilanteeseen liittyvistd kysymyksistd. (Asanti ym.
2002.)

Seksuaaliterapeutti on henkilo, joka hallitsee seksologian teoreettista tietoa ja hanelld
on taito toimia PLISSIT -tason kolmella ensimmaiselld tasolla. Liséksi hinelld on kyky
arvioida omaa kompetenssiaan ja ammatillisia asenteitaan. Kliininen seksologi hallitsee sy-
véllisesti seksologista teoriatietoa ja hianelld on taito toimia PLISSIT-mallin kaikilla tasoilla.
Kliiniselld seksologilla on oikeus toimia my0s tyonohjaajana ja kouluttajana seksologian ky-
symyksissé. (Sexological education and authorization by NACS 1997, 2000.) Pohjoismaissa



on auktorisoitu noin 150 seksuaaliterapeuttia ja 50 kliinisté seksologia, joista suomalaisia on
noin kolmasosa (Suomen Seksologinen Seura 2005).

TAULUKKO 2 Pohjoismainen seksologian koulutus- ja pitevéitymisohjelma. (*) tuntimaarit kuvaavat
opiskelijan tyotd. (Sexological education and authorization by Nordic Association for
Clinical Sexology 1999, 2000)

Seksologia I
Seksologian perusteet (800 tuntia *) Yhden vuoden prosessi, 80 % ldsnédolo

Tuntimé&drat sisaltavat: 200 tuntia 1dhiopetusta, 400 tuntia: 2 ryhmétyotd 200 t. seka kirjalli-
suuteen tutustumista (2000 sivua). Lopputy6 200 t., voi olla suullinen tai kirjallinen esitys
tuotos. Pétevyys: PLISSIT-malli tasot I-11

Ei NACS pétevoitymistd, paikallinen sopimus patevyydestd

Seksologia 11

(800 tuntia *) Yhden vuoden Kkoulutusprosessi véhintddn, kolme vuotta enintdén,
lasnéolo 80 %.

Edellytykset koulutukseen: Kolme vuotta tyokokemusta relevantilla aihealueella. Véhintéén|
kuusi kuukautta kliinistd tyokokemusta. Hyviksytysti suoritetut Seksologian perusteet opin-
not tai vastaavat. Mahdollisuus tydskennelld opintojen aikana kliinisen seksologian paris-
sa.

Tuntiméadarat sisdltavat: 200 tuntia ldhiopetusta, johon sisdltyy ryhméityonohjausta 75 t. tai 50
t. yksilotyonohjausta, (SSA-opinnot) 25 t. ammatillisen asenteen kehittyminen, 400 tuntia)
yksilo tai ryhmétyotd, johon sisdltyy kidytdnnon harjoittelu 100 t., josta 15 t. neuvontaa ne-
tissd, puhelimessa tai lehdistossd. Vertaisryhmaétyoskentelyd 36 t., kirjallisuutta 2000 sivua.
200 tuntia lopputyd, joka voi olla tutkimus/kehittimistyo.

Pétevyys: PLISSIT-malli tasot I-111
NACS pitevyys: Specialist in Sexological Counselling

Seksologia II1
(1600 tuntia*), kahden vuoden koulutusprosessi, lasndolo 80 %

Edellytykset koulutukseen: Véhintddn neljan vuoden kliininen, korkeakoulututkinto, hyvék-
sytysti suoritetut Seksologia I ja II opinnot tai vastaavat. Kaksi vuotta kliinisté tyoskentelyd
seksologisesti relevantilla kentélld sekd vahintddn yhden vuoden ajan kliinistd tyoskentelyd,
johon on sisdltynyt tyonohjausta/opiskelua. Oppijalla on mahdollisuus kliiniseen seksologi-
seen tyoskentelyyn opiskelun aikana. Pétevyys on oltava kliiniseen tydskentelyyn ko. maan|
lakien ja asetusten mukaisesti.

Tuntimaddrit sisdltiavét:

400 tuntia ldhiopetusta, joka sisdltdd SSA-opintoja 40 t, ryhmétyonohjausta 120 t. tai yksi-
I6tyonohjausta 80 t, yksiloterapiaa 48 t. ajanjaksolla yksi vuosi, 1200 tuntia etdtyoskentelyd
siséltden vertaisryhmén kanssa tyoskentelyd tai yksilotyotd, johon sisdltyy kdytdnnon har-
joittelu 200 t., 4000 sivua kirjallisuuteen ja alan tutkimuksiin perehtymisti sekd lopputyd
400 t., tutkimus tai kehitysprojekti (ticteellinen taso).

Pétevyys: PLISSIT-malli tasot [-IV
Tyonohjaaja- ja kouluttajaoikeus seksuaalikysymyksissi

NACS pitevyys: Specialist in Clinical Sexology
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Taulukossa 2 kuvataan Pohjoismaiden (NACS 1999, 2000) hyvéksymad koulutus- ja pé-
tevoitymisrakennetta. Siséllot koostuvat keskeisistd seksologian aiheista kuten seksuaa-
lisuuden kulttuurinen, historiallinen ja uskonnollinen nédkemys, seksuaalisuuden ilmaise-
minen eldménkulun aikana, lisddntymisterveys ja seksuaalinen hyvinvointi, seksuaalinen
vikivalta, kehotietoisuus, erotiikka ja rakkaus, sukupuoli- ja seksuaali-identiteettikysy-
mykset, seksuaaliorientaatio, seksuaaliset toimintahdiriot ja muut seksuaaliset ongelmat
jne. Koulutuksen kolmannella tasolla keskitytddn syvillisesti kliinisiin ongelmiin, eri-
laisiin potilastapauksiin ja hoitokertomuksiin. Seksologia III tasolla opitaan tyoskente-
leméan PLISSIT-mallin kaikilla tasoilla sekd saadaan oikeus toimia seksuaalikysymyk-
sissd tyonohjaajana sekd kouluttajana. Jyviskyldn ammattikorkeakoulu aloitti ammatil-
lisena lisdkoulutuksena Seksuaalineuvojakoulutuksen (10 ov) vuonna 1995. Koulutus
on toteutunut edelleen ammatillisena tdydennyskoulutuksena Seksologian perusteet,
10 ov. Suomalaiseen lakiin ja asetukseen (18.6.1998, 12§) perustuva seksologinen téy-
dennyskoulutus alkoi vuonna 1997 seksologian ammatillisina erikoistumisopintoina
(40 ov) Jyviskyldan ammattikorkeakoulussa, vuonna 2003 opintojen laajuus oli 30 ov.
Ammattikorkeakoulun jatkotutkintokokeiluna (nykyisin ylempi amk-tutkinto) toteutet-
tiin 2003 — 2005 Seksologia III tason opinnot. Jyviskyldn ammattikorkeakoulun asian-
tuntijat ovat siséllyttidneet opintoihin alusta alkaen seksuaaliterveyden edistimisen opin-
toja. Seksuaaliterveyden kisite on ollut hyvin vieras pohjoismaisessa kontekstissa, min-
ka vuoksi kliininen suuntautuminen on hyviksytty ja auktorisoitu tilld hetkelld NACS:
in piirissd. Vuoden 2005 NACS:in konferenssissa syyskuussa Jyviskyldssd Suomen
Seksologinen Seura teki ehdotuksen seksuaaliterveyden edistdmisen erityisasiantunti-
juuden auktorisoinnista (Specialist in Sexual Health Promotion). NACS:in vuosikokous
perusti tyéryhmén valmistelemaan ehdotusta.

Suomen lisdksi Goteborgin yliopiston psykologian laitoksella toteutetaan pohjois-
maista seksologian koulutusmallia. Norjassa Agderin korkeakoulusta on valmistunut en-
simmdiset Specialist in Sexological Counselling tason opiskelijat vuonna 2004. Tanskassa
ollaan kdynnistiméssd samankaltaista ohjelmaa K6openhaminan Rigsdagssjukhuset sai-
raalan yhteyteen, psykiatrian klinikalle. Euroopassa toimivassa Euroopan seksologian
liitossa (European Federation for Sexology, EFS) ollaan kiinnostuneita Pohjoismaiden
koulutus- ja auktorisointimallista, samoin kuin Seksuaaliterveyden maailmanjérjeston
piirissd. Useissa maissa eri puolilla maailmaa kuten Australiassa Sydneyn yliopistossa on
jarjestetty seksologian koulutusta muun muassa terveystieteen opiskelijoille (Weerakoon
& Wong 2003; Weerakoon 2005). Hollannissa Rotterdamin sydpéklinikalla kokeiluohjel-
mana toteutuva koulutus on esimerkki tydyhteiséjen kouluttamisesta. Pilotissa koulute-
taan kuntouttavan toiminnan ladkéreitd, hoitajia, sosiaalityontekijoitd, fysio- ja puhetera-
peutti. Koulutus antaa valmiuksia ottaa seksuaaliasiat puheeksi omassa tyotehtdavissa.

Suomen Seksologisella Seuralla on ammatillistumista edistdvid tehtdvid. Seura
on seksologian alalla toimivien ammattihenkildiden yhdistys, joka pyrkii aktiivisesti
edistiméédn seksologista osaamista ja seksuaaliterveyden edistdmisen legitiimid asemaa
yhteiskunnassa. Seuran toiminta ei kuitenkaan pyri professionaalisen jirjeston tiukasti
madriteltyihin tehtdviin. Suomen Seksologisessa Seurassa toimii viisi jaostoa: tutkimus-,
hoito-, ja terapiatyon jaostot seké lddketieteen ja koulutuksen jaostot.

Seksologisen Seuran jdsenet ovat olleet aktiivisesti mukana alan koulutuksen ja auk-
torisointijirjestelmén kehittdmisessd. Suomessa ei ole auktorisoiduilla henkil6illd lakiin
perustuvaa, autonomista asemaa ja keskeistd asiantuntijavaltaa. Suomen Seksologisella
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Seuralla ja Pohjoismaisella yhdistykselld on omat eettiset toimikunnat. Suomen eettinen
toimikunta on ottanut kantaa muutamaan seksologiseen kysymykseen yhteiskunnassa.
Pohjoismainen jérjestd on laatinut eettiset ohjeet seksologian ammatillisena asiantunti-
jana toimimisesta. Suomessa alan asiantuntijoita kehotetaan noudattamaan néit4 eettisid
ohjeita.

Suomen Seksologinen Seura kuuluu Euroopan seksologiseen jarjestoon, European
Federation for Sexology (EFS) sekd maailman seksuaaliterveyden jarjestoon, World
Association for Sexual Health (WAS). Seksologian asiantuntijat kokoontuvat sddnndl-
lisesti konferensseihin, pohjoismainen konferenssi toteutuu kerran vuodessa, Euroopan
ja maailman konferenssit vuorottelevat vuosittain. Konferensseissa esitelldédn uusimpia
tutkimustuloksia, koulutuksia seké tavataan kollegoita ja kehitellédén uusia tutkimuksia ja
projekteja.
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3 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMINEN

Seksuaaliterveyden edistimisen arvoldhtokohdat ja toiminnan periaatteet

Tamén tutkimuksen seksuaaliterveyden edistimisen professionaalisen tyon perustana
ovat terveyden edistiminen ja seksuaaliterveys. Seksuaaliterveyden edistimisen arvoléh-
tokohdat perustuvat seksuaalioikeuksiin. Seksuaali- ja lisdédntymisoikeuksien peruskir-
ja hyviksyttiin Kansainvilisen perhesuunnittelujirjestéjen liiton IPPF:n (International
Planned Parenthood Federation) yleiskokouksessa vuonna 1995 (liite 2). Peruskirjan
tavoitteena on edistdi ja suojella seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvid oikeuksia
kaikissa yhteiskuntajirjestelmissd. Peruskirjan perustana ovat oikeudet eldmién, va-
pauteen, turvallisuuteen, tasa-arvoon, yksityisyyteen, ajattelun vapauteen seki oikeudet
tietoon ja koulutukseen, asianmukaisiin terveydenhuoltopalveluihin, paatoksiin hankkia
lapsia omien péddtosten mukaan, oikeus tieteellisyyden tuomaan kehitykseen ja eldméadn
vapaana kidutuksesta.

Seksologian maailman jérjestdo (WAS) maédritteli seksuaalioikeudet vuonna 1999
Hong Kongissa (liite 3). Seksuaalioikeuksien toivotaan olevan perustana kansakuntien
seksuaaliterveyden edistdmisty0ssd. Seksuaalioikeuksien julistuksessa ldhtokohtana ovat
seksuaalinen vapaus, autonomia, eheys ja kehon turvallisuus, oikeuksissa painotetaan
erityisesti seksuaalisia oikeuksia korostaen vapauden ja vastuun merkitystd valinnoissa
sekd seksuaalisen tunneilmaisun ja mielihyvan kokemuksissa. Seksuaalioikeuksiin liittyy
myo6s oikeus seksuaalisen terveyden hoitopalveluihin. (Ng EML, Borra’s-Valls, Perez-
Conchillo, Coleman 1999; Coleman 2002.) World Association for Sexual Health (WAS)
painottaa yhteiskunnallisten toimenpiteiden merkitystd seksuaalisen terveyden saavutta-
miseksi. (Liite 1).

Yhteiskuntatasolla toteutuvassa seksuaaliterveyden edistdmisessd huomioidaan ja
arvioidaan yhteiskunnassa vallitsevia arvoja, sosiaalisia jarjestelmid ja menetelmid, joilla
perusinstituutiot vaikuttavat ihmisen eldaméan. Tarkastelun kohteena tulee olla erityisesti
toiminnot, joissa vaikutetaan kulttuurissa ilmeneviin seksuaalisuuden kielteisiin myyttei-
hin ja uskomuksiin. Laadukkaassa ja tarkoituksenmukaisessa seksuaaliterveyden edisté-
misessd kiytetddn kohderyhmin kannalta kohdennettua, relevanttia tietoainesta, moti-
vaation tukemista ja taitojen kehittdmistd, joita tarvitaan seksuaalisuuden ilmaisussa ja
vastuunottamisessa. Seksuaaliterveyden edistdmistd kehitetddn tuottamalla ammatillista
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seksologian/seksuaaliterveyden koulutusta, luomalla seksuaaliterveyspalveluja, edistd-
mallé ja tukemalla seksuaalisuuden ja seksuaaliterveyden tutkimusta. (WHO ym. 2000.)
Kansalliset terveyden edistimisen ohjelmat, joissa huomioidaan seksuaaliterveys auttavat
myos toteuttamaan turvallisia seksuaali- ja lisdéntymisterveyskaytantoja (Fisher & Fisher
1998). Valtio ja muut merkittavit instituutiot vastuutetaan kantamaan huolta terveydesti
ja seksuaaliterveyden edistdmisestd (Bangkok Charter 2005; WAS, Montreal Declaration
2005).

Yhteisotasolla tuotetaan seksuaaliterveyspalveluja, joiden tavoitteena on lisé-
td vastuuntuntoista seksuaalikdyttdytymistd ja vihentdd pelkoa sekd epétasa-arvoa.
Yhteisotasolla tulee toteuttaa seksuaalikasvatusohjelmia, joissa on huomioitu yhteisossi
eldvat vahemmistoryhmit kuten vangit, pakolaiset, maahanmuuttajat ja koyhat. (WHO
ym. 2000; Ottawa Charter 1986.)

Yksilotasolla seksuaaliterveyden edistimisen tavoitteena on auttaa yksilod saavut-
tamaan positiivisia kokemuksia sekd nauttimaan oman seksuaalisuutensa toteutumisesta.
Seksuaaliterveyden edistimisen keskeisend tarkoituksena on tukea yksilon elamassé sek-
suaaliterveyden positiivisia puolia (mm. itsearvostus- ja kunnioitus, toisten kunnioitta-
minen, seksuaalinen nautinto, johon ei liity pakottamista, tyydytysté tuottava parisuhde,
ilo toivotusta vanhemmuudesta) ja auttaa vélttdimiin seksuaaliterveyden kielteisid puo-
lia (mm. ei-toivottu raskaus, sukupuolitaudit, HIV/AIDS, seksuaalinen pakottaminen).
(Canadan Guidelines for Sexual Health Education 2003.)

3.1 Seksuaaliterveyden edistimisen tyon ydinnikokulmat

3. 1.1 Terveyden edistiminen ja seksuaaliterveys
Taulukkoon 3 on koottu Ottawa ja Bangkok charterin terveyden edistdmisen keskeisiin

ulottuvuuksiin (yksilo, yhteiso, ympéristd ja yhteiskunta) liittyvié tekijoitd. Taulukossa
esitetddn myos seksuaaliterveyden edistdmisen ehkéiseviin tyohon liittyvia tekijoita.
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TAULUKKO 3 Terveyden edistdmisen ulottuvuudet (Ottawa Charter 1986; Bangkok Charter 2005) ja
seksuaaliterveyden ehkiisevin tyon tekijoitda (Kontula, Lottes 2000; WHO ym. 2000)

Terveyden Terveyden edistiminen Seksuaaliterveys
edistiimisen

ulottuvuudet

Yksilo Tiedon jakaminen ja jatkuva terveyden | Yksilon resurssien kehittiminen ja

puolesta puhuminen, eldmén taitojen li- | tukeminen kuten positiivinen kisitys
sdaminen. Koko eldminkulun ajan py- | itsestd, hyva seksuaalinen itsetunto,
ritddn mahdollistamaan tdysipainoinen | vuorovaikutus- ja péatoksentekotai-
elama. dot, riittavat tiedot seksuaalitervey-
desta.

Panostetaan seksuaaliterveyden edis-
tdmisen ehkéisevdin ty6hon.

Yhteiso Hyodynnetddn kansalaisten ja yhteiso- | Luodaan ja tuetaan vastuullista sek-
jen voimavaroja sekd mahdollisuuksia | suaalista hyvinvointia tukevaa toi-
tukea toisiaan. Yhteistoiminnan lisddmi- | mintaa. Tuotetaan verkostomahdol-
nen mahdollistaa hyvinvoinnin kasvun. | lisuuksia toteuttaa ja kehittdd taide-,
Kumppanuuksien ja liittoumien rakenta- | litkkunta- ja sosiaalisia harrastuksia.
mista. Luodaan alueelliseen toimintasuun-
nitelmaan ja strategiaan perustuen
seksuaalikasvatusohjelmia.

Palvelut Avointa tiedon vaihtoa eri sektoreiden | Pyritddn seksuaalisuhteen laadun
vililld ja kansalaisten kanssa, tutkimuk- | parantamiseen kasvatus, neuvonta-
sen ja opetuksen uudelleen suuntaamista. | ja hoitopalvelujen jirjestdmiselld.
Siirrytdadn “palvelupolitiikasta terveyspo- | Luodaan seksuaaliterveyden edisté-
lititkkaan”. misen asiantuntijaverkostoja toteut-
tamaan interventioita ja tarjoamaan
erilaista toimintaa.

Ympéristd Huolenpitoa yhteisostd ja ymparistos- | Suojellaan hedelmallisyyttd muun
td, luonnon ja rakenteellisen ympériston | muassa vdhentdmalld sukupuolitau-
suojelemista ja luonnonvarojen siilyttd- | teja ja HIV-tartuntoja sekd vahentd-
mistd. Voimavarojen vahvistamista. mélld ympériston saasteita.

Yhteiskunta Terveys on perusta yhteiskunnallisel- | Tuetaan ja edistetddn seksuaaliterve-
le ja sosiockonomiselle kehitykselle. | yttd edistdvid pédtoksid, vaikutetaan
Hallitusten tehtévénd on edistdd vdeston | kulttuurissa ilmeneviin myytteihin ja
terveyttd. Terveyserojen vihentdminen. | uskomuksiin. Hy6dynnetdédn seksuaa-
Hyodynnetddn lainsdddannon, taloudel- | literveyden edistdmisen indikaattorei-
listen toimenpiteiden, verotuksen ja hal- | den antamaa tietoa. Poistetaan yhteis-
linnollisten muutosten mahdollisuudet. kunnallisia esteitd seksuaaliterveyden
edistimisen toiminnassa, tuotetaan
laadukasta seksologian koulutusta.
Luodaan kansallinen toimintasuunni-
telma ja strategia.

Tietoperusta Monitieteellinen tietoperusta

Terveyden ja seksuaaliterveyden edistamisen yksilotason ulottuvuuksissa pyritddn tuke-
maan yksiloitd mahdollisimman kokonaisvaltaiseen ja eldmédnmittaiseen hyvinvointiin.
Yhteisotasolla toiminnan edistiminen n&dhdiin yhteisdjen voimavarojen ja verkostojen
tukemisena. Yhteiskuntatason toiminnan ndhdaén liittyvén eri hallintoalojen vastuulliseen
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toimintaan, jolloin hyddynnetédédn tietoa strategioiden luomisessa. Asiantuntijaverkostot
toteuttavat interventioita, joiden tavoitteena on eri sektoreiden yhteistyo ja palvelujen
laadun parantaminen. Terveyden- ja seksuaaliterveyden edistiminen edellyttdd myos ym-
paristostd ja luonnosta huolehtimista.

Terveyden edistidminen

Terveyden edistimisen késite on muovautunut ensisijaisesti Maailman Terveysjirjestossa.
1980-luvun alussa WHO:n Euroopan aluetoimistossa kehitettiin uutta yhteiskunnallises-
ti painottunutta “health promotion” -toiminta-ajatusta. Tdsséd tulkinnassa nostettiin yh-
teiskuntatieteiden tuottama tieto ldéketieteellisen tiedon rinnalle. Positiivinen terveyden
vahvistaminen nousi riskien ja tautien rinnalle. Voimaantumisesta (empowerment) tuli
terveyden tavoite. (Rimpeld 2005.) Empowerment-kisite on saanut monia merkityksid
suomenkielessé kuten tdysivaltaistaminen, omavoimaistaminen, voimaantuminen ja vah-
vistaminen. Empowerment-mallissa Tones & Tilford (1990, 2001) painottavat erityisesti
yksilon ja yhteison voimavarakapasiteetin rakentamista niin, ettd yksil6illd ja yhteisoil-
1a on kykyéd valita terveyttd edistdvésti sekd vaikuttaa siten terveytensd edistimiseen.
Mallissa nédhdddan myos terveyspalvelut merkityksellisind tekijoind. Palveluiden tulee
vastata vdeston terveysvaatimusten mukaisia tarpeita. Ihmis- ja voimavarakeskeisté la-
hestymistapaa kuvaavat terveyden edistdimisen osat: ihmis- ja voimavarakeskeisyys, au-
tonomisuus, tasa-arvoisuus, kumppanuus, yhteistyd, neuvottelu, yhteisén osallistuminen
ja itsemaidrdamisoikeus (Ottawa Charter 1986; Latter 1998; Raeburn ja Rootman 1998;
Liimatainen 2002).

Vertio (2003) on médrittanyt terveyden edistimistd toimintana, jonka tarkoituksena
on parantaa ihmisen omia mahdollisuuksia vaikuttaa ympéristonsé terveydestd huolehti-
miseen. Terveyden edistiminen on yksilon, yhteison — ja yhteiskunnan terveyden edelly-
tysten parantamista.

Ensimmadisessd terveyden edistimisen konferenssissa Ottawassa, miériteltiin ter-
veyden edistdmisen alueet The Ottawa Charter for Health Promotion asiakirjassa (1986).
Asiakirjassa painotetaan ihmisten taitojen edistimistd toimia terveyttd edistivilla taval-
la, terveellisen yhteiskuntapolitiikan luomista, terveellisen ympériston aikaansaamista,
yhteiséjen toiminnan tehostamista sekd terveyspalvelujen uudistamista. Bangkokissa
2005 (Bangkok Charter) painotetaan hallitusten tehtidvéd ja vastuuta edistdd vdeston
terveyttd sekd vihentdd terveyseroja. Terveyden edistiminen tulee mieltdd strategiseksi
painoalueeksi, jossa tarvitaan rakenteiden, johtamisen ja taloudellisten resurssien vah-
vistamista sekd kansanterveystyon selvittdmistd. Terveyden edistdmisessé tarvitaan ter-
veyden ja hyvinvoinnin seurantaa, arviointia sekd terveysvaikutusten ennakkoarvioin-
tia. (WHO 2005.)

Positiivinen ndkemys terveydestd painottaa sosiaalisia ja yksil6llisid voimava-
roja samoin kuin fyysisid edellytyksid. Késitys terveydestd ohjaa terveyden edistdmisen
prosessia. Terveys sisdltdd useita determinantteja, joita voidaan kuvata suhteessa kulttuuriin
tai ymparistoon. Néditd determinantteja ovat esimerkiksi fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen,
seksuaalinen, hengellinen, henkinen ja emotionaalinen osa-alue. (Perttild 1999; Liimatainen
2002.) Terveys subjektiivisena positiivisena kokemuksena seksuaalisuuden alueella ilmenee
taitona tehdé valintoja, jotka edistdvit seksuaaliterveyttd sekd seksuaalisuuden tiedostamis-
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ta, jossa yhdistyvit toive ldheisyyden, limmon, hellyyden ja rakkauden fyysisestd sekd
emotionaalisesta ilmaisusta (Coleman 1998).

Savola & Koskinen-Ollonqvist (2005) ovat méérittdneet terveyden edistdmistd ar-
voihin perustuvaksi tavoitteelliseksi ja vélineelliseksi toiminnaksi ihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin aikaansaamiseksi sekd sairauksien ehkdisemiseksi. Terveyden edistdmisen
arvoldhtokohdat ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, tarveldhtoisyys, oma-
voimistaminen (empowerment), oikeudenmukaisuus, osallistuminen, kulttuurisidonnaisuus
ja kestédvé kehitys. Arvolédhtokohtien ja terveys -kédsitteen méadrittimisen liséksi terveyden
edistdmisen toteuttamisessa on merkityksellistd yksilon tai yhteison uskomusten ja normi-
en kokonaisuus (Tones ym.1990; Rush 1997; Liimatainen 2002).

Savolan ym. (2005) mukaan terveyden edistdmisen toiminnat ovat promotiivisia
ja preventiivisid. Promotiivinen terveyden edistdminen merkitsee terveyttd suojaavien
mahdollisuuksien ja voimavarojen vahvistamista yksil6- ja yhteiskuntatasolla. Terveyttd
suojaavat tekijit jakautuvat sisdisiin ja ulkoisiin suojaaviin tekijoihin. Suojaavia sisdisid
tekijoitd ovat yksilolliset eldméintavat, myonteinen elimén asenne, koherenssin tunne,
itsetunnon vahvuus ja myonteisyys, kyky ratkaista konflikteja sekd kyky oppia. Suojaavia
ulkoisia tekijoitd ovat perustarpeiden tyydyttyminen, taloudellinen perustoimeentulo, tie-
dontarpeen tyydyttyminen, sosiaaliset pysyvit verkostot, myonteiset roolimallit, ympé-
riston turvallisuus ja luotettavuus seké terveellinen yhteiskuntapolitiikka ja julkiset pal-
velut. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005.)

Preventiivinen toiminta kohdistuu yksildiden, ryhmien ja yhteisdjen eldmén laa-
dun parantamiseen. Preventiivisen toiminnan muodoista primaaripreventio tdhtaa erityi-
sesti sairauksien ja riskien ehkdisyyn, sekundaaripreventio sairauksien mahdollisimman
varhaiseen toteamiseen ja komplikaatioiden ehkéisyyn, tertiaaripreventiossa kuntoute-
taan ja vahvistetaan jéljelld olevia voimavaroja. (Koponen ym.2002; Tones & Tilford
2001; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005.)

Terveyden edistdmisen preventiivinen toimintamuoto on terveyskasvatus, jonka
tehtdvdnad on kdyttdytymisen muuttaminen ja terveyttd edistdvédn toiminnan vahvista-
minen. Terveyskasvatus toteutuu suunniteltujen oppimiskokemusten avulla. (Kannas
2005.) Kannas (2005) on kiteyttinyt terveyskasvatuksen ldhestymistapoja pddosin
Tonesin (Tones & Tilford 2001) kirjoituksiin perustuen. Terveyskasvatuksen ldhes-
tymistavat ilmentdvét terveyskasvatuksen kasvatusfilosofiaa ja praktista olemusta.
Léadketieteelisessd terveyskasvatuksen mallissa tavoitteet jisennetédédn riskitekijoiden ja
riskien ehkdisemisen nikokulmasta. Voimavarakeskeisessd ldhestymistavassa terveys-
kasvatuksen keskeisend tehtdviand on lisdtd ithmisten psyykkisid voimavaroja, sosioe-
motionaalisia taitoja sekd yleisimminkin taitoja vaikuttaa omaan eldméén ja erityisesti
terveyteen. Voimavarakeskeistd ldhestymistapaa voidaan tarkastella myos empower-
ment-kisitteen ndkokulmasta, jolloin kasvatuksessa oppijat ndhdddn oman eldminsa
asiantuntijoina. Kasvatuksen tdrkeind osioina nihdédén télloin vastavuoroisuus, oppijoi-
den tarpeet, heiddn selviytymistaitonsa ja voimavaransa, yksilolliset toimintatyylinsé ja
sosiaaliset verkostonsa. Oppijaa valtaistetaan ja vastuutetaan mukaan tavoitteiden saa-
vuttamiseen. Oppija on oman eldménsd asiantuntija. Humanistinen terveyskasvatuksen
malli korostaa yleissivistavéda tehtdvad sekd arvopohjaa, jolle terveyskasvatustoiminta
perustuu. (Kannas 2005.) Promootiondkokulmakin voi olla muutokseen tdhtdavaa toi-
mintaa. Tiukkaa erottelua promotatiivisen ja preventiivisen ldhtokohdan vililla ei voida
tehdd (Lahtinen ym.2003; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005).
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Terveyden edistdimisen preventiiviseen, kasvatukselliseen ja voimavarakeskeiseen 14-
hestymistapaan pyritddn kayttdmailla jaettua asiantuntijuutta. Talld tarkoitetaan terveyden
edistimisen asiantuntijoiden ja/tai asiakkaiden vélistd uudenlaista yhteisty6td ja laadullisesti
erilaisen tiedon ja osaamisen jakamista yhteisen padmaéran saavuttamiseksi (vrt. McWilliam
et al.1997; Poskiparta 1997; Hakkarainen ym.2000; Liimatainen 2002). Jaettuun asiantun-
tijuuteen perustuvassa terveyden edistdmisen prosessissa terveyden edistdmisen eri toimi-
jat jakavat tietoon, suunnitelmiin ja tavoitteisiin liittyvid dlyllisid voimavaroja saavuttaak-
seen jotain sellaista, mitd yksittdinen ihminen ei pystyisi saavuttamaan (vrt. Oatley 1991;
Hakkarainen ym.2000; Liimatainen 2002).

Terveyden edistdmisen oikeutus perustuu Kansanterveyslakiin (1972) ja Perustuslain
19 §:44n (1999), joiden mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvét sosiaa-
li- ja terveyspalvelut ja edistettdvé véeston terveyttd. Suomalaisessa yhteiskunnassa on
tapahtumassa hiljaisesti hyvéksytty lain rapautuminen. Kansanterveyslain mukainen kie-
li on muun muassa muuttunut, muuttuvatko toiminnat sen mukana ilman yhteistd sopi-
musta ja pohdintaa? (Rimpeld 2005.) Kuntalaissa (1995) kunnan tulee pyrkid edistamééan
asukkaidensa hyvinvointia ja kestdvié kehitystd alueellaan. Euroopan Unionin perustus-
laki sisdltdad terveyden edistdimisen nidkokulman. Lain tavoitteena on kansanterveyden
parantaminen, sairauksien ehkdiseminen ja terveyttd vaarantavien tekijoéiden torjuminen.

Toimintaa toteutetaan yhteistyond jdsenvaltioiden vililld (Eurooppa-valmistelukunta
2003.)

Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys on késitteend suhteellisen uusi. World Health Organization (WHO) on
kayttanyt seksuaali- ja lisdédntymisterveys késitteitd dokumenteissaan ensimmaéisen ker-
ran 1970- ja 1980-luvuilla. Kairon viestokonferenssin asiakirja (1994) oli ensimmdinen,
jossa tunnustettiin seksuaalisuus tirkedksi osa-alueeksi elaméssa. Seksuaaliterveys kasi-
te siséltyi asiakirjassa lisddntymisterveyteen. Seksuaaliterveys maaritetddn padmaaraksi,
jolla tavoitellaan eldménlaatua. Seksuaaliterveys voidaan ndhdé tdlloin tavoitteena, jonka
saavuttamiseksi tyoskennelldén, eikd se ole ainoastaan neuvonta- ja hoitotyon paamaéara.
(Lottes 2000; Giami 2002; Kontula 2004.)

WHO méirittelee seksuaaliterveyden seuraavasti:

“Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social well-being
in relation to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or
infirmity. Sexual health requires a positive and respectful approach to sexual-
ity and sexual relationships, as well as the possibility of having pleasurable
and safe sexual experiences, free of coercion, discrimination and violence.
For sexual health to be attained and maintained, the sexual rights of all per-
sons must be respected, protected and fulfilled.” (WHO 2002).

Seksuaaliterveys on tila, jota midrittdd fyysinen, emotionaalinen, henkinen ja so-
siaalinen hyvinvointi suhteessa seksuaalisuuteen. Seksuaaliterveys voidaan saavuttaa
sairauksista, hdiridistd tai vammautumisesta huolimatta. Késite painottaa positiivista,
kunnioittavaa nidkemystd seksuaalisuudesta ja seksuaalisuhteista samoin kuin mahdol-
lisuuksista kokemuksiin turvallisesta seksuaalisesta mielihyvistd vapaana vihittelysti,
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pakottamisesta tai vikivallasta. Seksuaaliterveys perustuu seksuaalioikeuksiin, joiden to-
teutumista jokaisen tulee suojella ja kunnioittaa.

Lottesin (2000) mukaan seksuaaliterveys on monimuotoinen ja moniulotteinen ké-
site, mikéd vaikeuttaa selitysmallin kehittamistd. Seksuaaliterveyden yhdenkin ulottuvuu-
den selittdminen on jo sindnsd haaste. Médritelmén pohjalta on kuitenkin mahdollista
madrittdd seksuaaliterveyden indikaattoreita. Seksuaaliterveys ei ole pdéasia terveydessd,
mutta se on uusi, kehittyvi aihe ja ihmisoikeusasia. Tieteellisend kisitteend seksuaaliter-
veyden asema on muuttunut viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. (Giami 2002;
Kontula 2004.)

Seksuaaliterveyttd voidaan tarkastella sekd makro- ettd mikroperspektiivistd.
Makrotason analyysi tarkastelee kokonaisia jarjestelmié seki tapaa, jolla perusinstituutiot
ja arvot vaikuttavat eldmisen laatuun, kuvio 1. Mikrotason analyysi keskittyy yksiléiden
ja pienryhmien véliseen viestintdin, kuvio 2. Seksuaaliterveyttd voidaan tarkastella myo6s
sukupuolisuuden nikokulmasta. Naisten seksuaaliterveys on todettu paremmaksi maissa,
joissa naisilla on oikeus helposti saatavilla olevaan, halpaan tai ilmaiseen aborttiin tai
ilmaiseen perhesuunnittelupalveluun sekd mahdollisuus koulutukseen ja informaatioon
seksuaalisuudesta. Néissd maissa naiset ovat my0s saavuttaneet johtoasemia keskeisissd
instituutioissa. Miesten seksuaaliterveyteen ja vallankédyttoon liittyvit kysymykset ovat
herattineet vihemmain huomiota. Yleisend olettamuksena on miehen oikeus nauttia sek-
suaalisuudestaan. Kaikissa maissa on kuitenkin miesryhmi4, joilla ei ole seksuaalioikeuk-
sia. Nditd ryhmid ovat muun muassa erilaiset véhemmistot kuten homoseksuaalit, trans-
seksuaalit ja koyhyydessa eldvét henkilot. (Lottes 2000.)

Lottes (2000) on miérittdnyt seksuaaliterveyden suorien vaikutussuhteiden mallin.
Mallin mukaan seksuaaliterveyteen vaikuttavat maan seksuaali-ideologia, seksuaaliter-
veyttd koskeva tiedotus ja kasvatus seki seksuaaliterveyspalvelut. Vaikuttaviin tekijoihin
tutkija lisdd globalisaation. (Kuvio 1)

Seksuaaliterveytta
koskeva tiedotus
ja kasvatus

Seksuaali- N
ideologia

Globalisaatio Seksuaaliterveys

Seksuaaliterveys-
palvelut

KUVIO 1 Seksuaaliterveyden suorien vaikutussuhteiden malli (mukaillen Lottes 2000)
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Seksuaaliterveyden muina indikaattoreina voidaan pitdd seksuaalista tietdmysté, seksu-
aalista tyydytysté, seksuaaliongelmien ilmaantuvuutta ja vallitsevuutta, yleisid aborttilu-
kuja, teiniraskauksia ja aborttilukuja, ehkdisyn yleisyyttd, seksuaalisen hyviksikdyton ja
vikivallan yleisyyttd sekd ditiys- ja imeviisyyskuolleisuuden yleisyytté. (Lottes 2000.)

Mikrotason seksuaaliterveyteen vaikuttavia tekijoitd on kuvannut Kontula (2000)
kuviossa 2. Hdnen mukaansa seksuaaliterveyden vilttiméton ehto on seksuaalinen tyy-
dytys, joka toteutuu suhteessa, vuorovaikutuksessa johonkin. Seksuaaliterveyteen sisil-
tyy muun muassa kokemus molemmin puoleisesta tyydytysti tuottavasta turvallisesta ja
omaa seksuaalisuutta vapaasti ilmentévistéd seksuaalisesta suhteesta. WHO:n (2002) méaa-
ritelmin mukaan seksuaalisuus on kokemus, joka ilmentyy moninaisissa kokemuksissa
kuten ajatuksissa, fantasioissa, toiveissa, uskomuksissa, asenteissa, kdytdnnon tilanteis-
sa sekd erilaisissa rooleissa ettd suhteissa. Seksuaaliterveys saavutetaan suhteessa edel-
14 mainittuihin tekijoihin. Tdlloin eroottista tyydytystd ja mielihyvdéd voidaan tavoitella
monella yksilolliselld ja luovalla tavalla. Seksuaaliterveyden nidkeminen yksilollisend,
luovana prosessina mahdollistaa tuen tyydyttédvén seksuaalielimén toteututumiseen myos
vammaisille ja yksindisille henkiloille. Ihminen voi eldé tyydyttdvad elaméé korvaamalla
eroottisen suhteen esimerkiksi ldhimmaisenrakkaudella, jolloin seksuaaliterveydessé to-
teutuu jakamisen, hyviksytyksi tulemisen ja rakkauden henkiset elementit (Ornish 1997,
Chopra 2004). Seksuaalikasvatuksen tavoite on rohkaista yksilditd tavoittelemaan ja eld-
méédn oman eldméin tilanteen mahdollistamaa seksuaaliterveyttd. Télloin tarvitaan seksu-
aalikasvatusta, joka kohdistuu kaikkiin ikdluokkiin ja ihmisryhmiin. Cacciatore (2000)
painottaa seksuaaliterveyden edistdmisen alkavan jo ennen lapsen syntymaéi ja liittyvédn
eldménkulun jokaiseen vaiheeseen.

Seksuaalioikeudet Kumppanin resurssit Omat resurssit

BN

Julkiset ja yksityiset palvelut Suhteen laatu

Seksuaaliterveys

KUVIO 2 Seksuaaliterveyden edistdminen yksilotasolla (Kontula 2000, s.57)

Raportissa The Promotion of Sexual Health, Recommendations for Action (WHO ym.
2000) allekirjoittaneet organisaatiot ovat erottaneet seksin ja seksuaalisuuden, seksuaali-
terveys ndhdddn méaritelmissd prosessina. Seksuaaliterveys on vahvasti aikaan, kulttuu-
riin, uskontoon ja poliittiseen ilmastoon liittyvé kisite. Seksuaaliterveyden toteutumisessa
heijastuvat yhteiskunnan arvot, normit ja uskomukset. WHO ym. (2000) raportissa néh-
dddn seksuaaliterveys toteutuvan yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. (World Health
Organization, WHO; Pan American Health Organization, PAHO; World Association for
Sexology, WAS 2000.)

Coleman (2002) nidkee seksuaaliterveyden toteutumisen haasteeksi yhteiskunnan
avoimen ilmapiirin rakentamisen. Avoimessa ilmapiirissd voidaan keskustella seksin,
seksuaalisuuden ja vastuullisen seksuaalikdyttdytymisen merkityksestéd seké rakentaa en-
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naltachk&isevid strategioita, antaa informaatioita, toteuttaa seksuaalikasvatusta, koulutus-
ta sekd tehda tutkimusta, joilla edistetdin seksuaaliterveyttd ja vastuullista seksuaalikayt-
tdytymista.

3.1.2 Seksologia ja seksuaalisuus

Téand pédiviand seksologia on laaja asiantuntijuusalue (Gianotten 2003). Sukupuolisuuteen
ja seksuaalisuuteen liittyvit ilmi6t ovat tulleet monimuotoisiksi, minkd vuoksi tarvitaan
monimuotoista osaamista. Kehitettdviksi ensisijaisiksi alueiksi seksologiassa Gianotten
(2003) on nostanut ehkédisevin tyon alueella erityisesti kasvatuksen ja ammattihenkil6i-
den koulutuksen, hoidollisilla alueilla seksuaalisuuden monimuotoisuudet sekid seksolo-
gisen tutkimuksen.

Seksologia tutkii ja késittelee tietoa sukupuolesta ja seksuaalisuudesta niiden kai-
kissa ilmenemismuodoissa. Seksologinen tieto rakentuu eri tieteiden kuten ladketieteen,
sosiologian, psykologian, filosofian ja terveystieteiden lahtokohdista. Seksologinen toi-
minta voi toteutua tutkimuksena, koulutuksena, terapiana tai terveyden edistimisen in-
terventiona, jolloin toiminta on ehkéisevid, hoitavaa tai kuntouttavaa. Yhteiskunnan sek-
suaalisuutta sddtelevd lainsdddantd on myos seksologista toimintaa. (Haeberle, Gindorf
1993; Giami 1999, 2003; Hyde 2001; Virtanen 2002.)

Seksuaalisuus késitteend on ilmestynyt kirjallisuuteen 1900-luvulla, 1800-luvulla
termid kéyttivét ldhinné biologit ja eldintieteilijit. Termi on ldaht6isin latinan kielestd sa-
nasta sexus, joka viittaa biologiseen sukupuoleen ja jonka vastakohta on genus, sukuun
viittaava késite. Nykyddn englanninkielinen termi sex ilmaisee biologista sukupuolta ja
gender - kisite liittyy sosiaaliseen sukupuoleen. (Runkel 2004.)

Seksuaalisuutta on médritetty viettind, tarpeena, ominaisuutena, tunteena, voimava-
rana, integroivana ja yhdistdvind voimana tai kdyttdytymisen muotona perustuen méérit-
telijdn teoreettisiin 1ahtokohtiin. Seksuaalisuus késitteen perintoné ovat késitteeseen liitty-
vit ennakkoasenteet. Ensimmadiset véestotieteilijit ja psykiatrit 1800-luvulla viitatessaan
sukupuolisuuteen, pyysivét anteeksi lukijoidensa huomion kiinnittdmisté niin alhaiseen
ja vihdpitoiseen seikkaan (Foucault 1998). Foucault’n (1998) mukaan seksuaalisuus on
modernin ldnsimaisen kulttuurin luoma eksistentiaalinen olotila. Seksuaalisuudessa on
kyse historiallisesta ontologiastamme, suhteesta eldmén tosiasioihin, suhteesta toisiin ih-
misiin ja suhteesta itseen.

Greenberg tutkijatovereineen (1989) maéiritteli seksuaalisuutta personallisuuteen
liittyen hyvin kokonaisvaltaisesti. Heiddn mukaansa seksuaalisuutta tulee tarkistella bio-
logisesta, psyykkisestd, eettisestd ja kulttuurisista ulottuvuuksista késin. Ulottuvuudet si-
séltdvat lukemattomia yksittdisid komponentteja, jotka méérittavét seksuaalisuuden mo-
nitahoisuutta. (Greenberg ym.1989.)

Kontula ja Haavio-Mannila (1997) ovat tutkimuksessaan koonneet ihmisten tul-
kintoja seksuaalisuudesta. Seksuaalisuus ilmeni ithmisten kirjoitelmissa erotiikan ja jin-
nitteiden jatkuvana ldsnéolona (kuuluu kaikkiin eldmin vaiheisiin); eldmén perustana,
perustarpeena, tilana, joka merkitsee kaikkea (vélttimittomyys, tdytyy kuulua eldméin);
yhteenkuuluvuutena, l[&mpo6né ja ldheisyytend (sitoutumista ja rakkautta); myrskyisend
intohimona, hehkuna ja nautintona (eldmyksid); voimavarana tai vilineend itsensd uudis-
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tamiseen, kasvuun, energian lisddmiseen ja lddkitsemiseen (muutostapahtuma, yhdistiva
tekijd); ongelmallisena ja pettymyksiéd aiheuttavana tilanteena, vain unelmana (ei pysty
toteuttamaan); lilan vapaana, toissijaisena asiana (ei halua, ei sovi elaménvaiheeseen).

Seksuaalisuuteen voi liittyd vikivallan ilmenemismuotoja kuten eriasteista hyvék-
sikdyttod, kielteistd kontrollia ja vaikuttamista toiseen henkiloon. Bailey ja Wilson (2001)
nimesivit timin esityksessdédn seksualisoimiseksi (sexualization). Seksuaalisuuden kiel-
teisiin ilmauksiin sisdltyyvit raiskaus, insesti, seksuaalinen tydpaikkahdirintd, seksistd
pidattdytyminen (suhteessa) ja viettely-flirtti. Seksuaalisuus todentuu myos lisdédntymis-
terveytend, johon kuuluvat lisdéintymiseen liittyvit asenteet ja kéyttdytyminen, huolen-
pito sukupuoliominaisuuksista ja sukupuolielimistd sekd seksuaalikdyttdytymiseen liit-
tyvdt muut terveyskysymykset. Seksuaali-identiteetti Baileyn ja Wilsonin (2001) mu-
kaan siséltdad seksuaalisuuden yksilollisen kehityksen sekd kokemuksen siitd kuka olen,
kuten sukupuoli-identiteetin, sukupuoliroolin ja seksuaaliorientaation muotoutumisen.
Seksuaalisuuteen kuuluu tunne jakamisesta, huolehtimisesta ja rakastamisesta mut-
ta my0Os rohkeus ottaa riskejd ja haavoittua. Tunteet siséltyvéit ldheisyyden tarpeeseen
ja emotionaaliseen vuorovaikutukseen. Aistillisuus on tietoisuutta omasta kehosta, sen
fysiologisista ja psykologisista mahdollisuuksista nautintoon, joka toteutuu esimerkiksi
kosketuksessa ja fantasioissa.

Seksuaalisuuden psyykkisid determinantteja ovat muun muassa rakkaus ja hellyys.
Desmond Morris (1972) esitti hellyyden olevan ihmiselle ominaista ja terveydelle véltta-
matontd sikidasteelta viimeiseen hengen vetoon saakka. Hanen mukaansa hellyysvajaus
atheuttaa epétoivoisia ponnistuksia kohti monia korvaavia muotoja. Morris tutki muun
muassa tupakan polttoa korvaavana toimintona (Cutler 2001). Anthony Walsh (1996)
on tutkinut rakkauden merkitystd sairauksien ja eldmin kriisien parantavana voimana ja
todennut rakkauden elintdrkeédksi ruumiin ja mielenterveydelle. Dean Ornish (1997) on
tehnyt lukemattomia tutkimuksia ldheisyyden, rakkauden ja ldmpimén tukemisen paran-
tavista vaikutuksista syddnpotilaiden kuntoutuksessa.

WHO:n vuoden 2002 maiidritelméssd seksuaalisuus todetaan keskeiseksi ndko-
kulmaksi ldpi koko eldmén ja sitd ilmentdvit biologinen sukupuoli, sukupuoli-iden-
titeetti ja roolit, seksuaaliorientaatio, erotiikka, mielihyva, 1dheisyys ja lisddntyminen.
Seksuaalisuus todentuu eldmédén liittyvissd kokemuksissa:

“Sexuality is central aspect of being human throughout life and encom-
passes sex, gender identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleas-
ure, intimacy and reproduction. Sexuality is experienced and expressed in
thoughts, fantasies, desires, beliefs, attitudes, values, behaviours, practices,
roles and relationships. While sexuality can include all of these dimensions,
not all of them are always experienced or expressed. Sexuality is influenced
by the interaction of biological, psychological, social, economic, political,
cultural, ethical, legal, historical and spiritual factors.” (WHO 2002.)

3.1.3 Seksuaaliterveyden edistéimisen tyon ulottuvuudet
Konttisen (1997) mukaan professionaalisen tyon kohde on monimuotoinen ja — mutkai-

nen. Promotion of Sexual Health, Recommendations for Action (2000) raportissa, World
Health Organization (WHO), World Association for Sexology (WAS) ja Pan American
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Health Organization (PAHO) korostavat seksuaaliterveyden ja sen edistdmiseen liitty-
vien ominaisten asioiden esiin nostamista. N&itd seksuaaliterveyden ominaisia asioita
ovat muun muassa oman kehon arvostaminen, kunnioitus muita kohtaan, vastuullinen
kayttaytyminen, kyky rakkauden ilmaisuun ja lédheisyyteen, omien arvojen mukainen
elamé nauttien seksuaalisuudesta 1dpi koko eldmén ja ehkiisten seksuaalista hyvék-
sikdyttod sekd edistden turvallista, vastuullista seksuaalikdyttdytymistd. Raportissa
(2000) jarjestot ovat nimenneet seksuaaliterveyden kysymykset ja ongelmat. Téssi tut-
kimuksessa kysymykset nimetidin seksuaaliterveyden edistimisen ehkdisevén tyon (pri-
maaripreventio) ulottuvuuksiksi ja ongelmat seksuaaliterveyden edistdmisen hoitavan
ja kuntouttavan tyon (sekundaari- ja tertiaaripreventio) ulottuvuuksiksi. Ulottuvuudet
ovat sisdltond seksuaaliterveyden edistimisen substanssidimensiossa.

Seksuaaliterveysongelmien ilmeneminen saattaa olla oire myds muista terveyson-
gelmista. Seksuaaliterveyden edistdminen tulee huomioida sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa niin ehkéisevissd kuin hoitavassa ja kuntouttavassa toiminnassa. Ehkéisevi, hoitava ja
kuntouttava seksuaaliterveyden edistdminen edustavat kaikki omaa seksologian erityis-
osaamisaluetta. Ammatillinen tyoskentely seksologian osa-aluilla edellyttdd ammattihen-
kilokuntaa, joka on hankkinut laaja-alaista ja syvéllistd seksologista koulutusta. Hoitoa
ja/tai kuntoutusta edellyttdvé tilanne on tulosta erityisistd olosuhteista ja vaatii ndin ollen
my0s erityistoimenpiteitd. Seksologisia hoidon ja kuntoutuksen ongelmia hoitavalla hen-
kilokunnalla tulee olla kliininen (ld4ketieteellinen, terapeuttinen) alan koulutus. (WHO,
WAS, PAHO 2000; Gianotten 2003.) Seksuaaliterveyden edistimisen ehk&isevin (pri-
maaripreventio) alueen asiantuntijat toimivat yksilotasolla seksuaalikasvatus, -koulutus,
-ohjaus ja -neuvontatehtivissi. Yhteiso- ja yhteiskuntatasolla heiddn osaamisalueeseensa
sisdltyvit erilaisten seksuaaliterveyden edistimisen interventioiden ja projektien suunnit-
telu ja toteuttaminen. Heidén asiantuntijuutensa ldhtokohtina seksologisen asiantuntijuu-
den lisdksi voi olla esimerkiksi terveys- ja kasvatustieteet.

Taulukoissa 4 ja 5 (s. 24, 28) esitetddan WHO ym. (2000) jaottelu seksuaalitervey-
den edistdmisen (primaari=ehkiisevé, hoidollinen ja kuntouttava = sekundaari ja tertiaari)
ulottuvuuksiksi. Seksuaaliterveyden edistimisen ongelmia (sekundaari- ja tertiaariulottu-
vuudet) on luokiteltu kirjallisuudessa eri tavoin, timén raportin tapa luokitella ongelmia
on yksi tapa.

Professionaalisen tyon tunnusmerkistoon sisdltyvd tyon kohteen monimutkaisuus
ja -muotoisuus toteutuu seksuaaliterveyden edistdmisen tyon ulottuvuuksissa. Tyon ulot-
tuvuudet siséltavit lukemattomia yksityisid determinantteja, joihin siséltyvé tietoaines on
monimutkaista ja runsaasti selittdvié tekijoitd siséltavad tietoainesta. Tekijoiden ainutker-
taisuus ja monimuotoisuus ovat haasteita, joita ei voida selittdd rutiininomaisesti. Kehon
turvallisuus ja eheys, erotiikka, sosiaalinen sukupuoli ja seksuaaliorientaatio, emotionaa-
linen kiintymys ovat seksuaaliterveyden ulottuvuuksia, jotka liittyvét ihmisen koko eld-
ménkulkuun.

Lisdéntymisterveys katsotaan tdssd tutkimuksessa seksuaaliterveyden edistdmisen
yhdeksi ulottuvuudeksi. Seksuaalinen kdyttdytyminen, seksi, ei aina merkitse halua li-
sddntyd, joten tarvitaan laaja-alainen késite, seksuaaliterveyden kisite, joka kattaa kaiken
toiminnan tilld alueella. (Kontula 2004). Lisddntymisterveyden preventiiviseksi (primaa-
ripreventio) keskeiseksi ulottuvuudeksi nostetaan WHO:n, WAS:in ja PAHO:n raportissa
riittdvén tiedon saanti.
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TAULUKKO 4 Seksuaaliterveyden edistimisen ehkdisevin tyon ulottuvuudet (WHO ym.2000)

Seksuaaliterveyden edisté-
misen ehkéisevén tyon

ulottuvuudet

Sisélto

Kehon turvallisuus ja eheys

Turvallinen seksuaalikehitys, vapaus vikivallasta, mielen tai ruu-
miin vammasta huolimatta hyvéksytyksi tuleminen seksuaalisena
olentona

Seksuaaliongelmien varhainen toteaminen

Seksikontaktissa tarttuvien tautien ehkiisy
Lédkehoidon, kirurgisten operaatioiden tai muun hoidon vaikutusten
minimointi seksuaalisuuden toteuttamisessa

Erotiikka

Riittédvin tiedon saanti oman kehon toiminnasta, erityisesti seksuaali-
reaktioista ja mielihyvén kokemisen ldhteista

Eldmaén eri vaiheissa turvallisen ja kunnioitettavan seksuaalisen mie-
lihyvén toteutuminen

Turvallisten ja vastuullisten asioiden edistiminen seksissé

Hyviksikayttoon perustuvien seksuaalisten suhteiden torjunta

Gender (sosiaalinen

Sosiaalinen sukupuolitasavertaisuus, vapaus sukupuoleen liittyvasti

sukupuoli) sorrosta
Erilaisten gender -ilmididen hyviksyminen
Seksuaaliorientaatio Vapaus seksuaaliorientaatioon liittyvéstd sorrosta

Vapaus ilmaista oma seksuaaliorientaatio seksuaalioikeuksia kunni-

oittavissa ja turvallisissa olosuhteissa

Emotionaalinen kiintymys

Vapaus pakottavista, hyviksikayttavistd, vikivaltaisista ja manipuloi-
vista suhteista

Tietoa perheeseen liittyvistd kysymyksistd ja eldmén eri tyyleisti
Taitoja paatoksen teossa henkilokohtaisessa suhteessa, kommunikaa-
tiossa,

sitoutumisessa ja neuvottelutaidoissa

Kunnioittavan, luotettavan rakkauden ja ldheisyyden tarpeen tyydyt-
tyminen

Parisuhteen hyvinvoinnin edistiminen

Erotilanteiden hoitaminen

Lisdantymisterveys

Riittava tieto tehdé vastuullisia valintoja, saavuttaa riittavit taidot
toteuttaa vastuullisia pdatoksid lisddntymisterveyden kysymyksissd
huolimatta idstd, sosiaalisesta sukupuolesta tai aviosdadysti,
Lisddantymisterveydenhuollon palveluiden riittdvyys, tasapuolisuus
Turvallisen ditiyden edistdiminen

Hedelmillisyyden suojeleminen
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Viesto tarvitsee riittdvisti tietoa ettd taitoja vastuullisten péétdsten tekemiseen ja toteut-
tamiseen. Tadma edellyttdd seksuaalikasvatuksen vaikuttavuutta. Lisddntymisterveyden
athealueet kuten lisdéntymiseen liittyvd biologia ja fysiologia, seksitaudit ja kondomin
kayttd ovat perinteisid suomalaisen seksuaalikasvatuksen aiheita. Lisdksi tarvitaan tasa-
puoliset ja riittdvit terveydenhuollon palvelut. Lisdédntymisterveyden hoidollisia (sekun-
daari- ja tertiaaripreventio) alueita Suomessa hoitaa kliiniseen tyohon erikoistunut hen-
kilokunta. Palveluja on mahdollista saada seké julkisen ettd yksityisen terveydenhuollon
piiristé.

“Reproductive health is a state of complete physical, mental, and social well-

being and not merely the absence of disease or infirmity, in all matters relating

to the reproductive system and to its functions and processes. Reproductive

health therefore implies that people are able to have a satisfying and safe sex

life and that have the capability to reproduce and the freedom to decide if,

when and how often to do so. Implicit in this last condition are the right of

men and women to be informed and to have access to safe, effective, afford-

able and acceptable methods of family planning of their choice, as well as

other methods of their choice for regulation of fertility which are not against

the law, and the right of access to appropriate healthcare services that will

enable women to go safely through pregnancy and childbirth and provide

couples with the best chance of having a health infant.” (WHO ym.2000.)

Lisadntymisterveyttd ovat maérittaineet myos Kuntz (1996) ja Hemminki (1998).
Kuntzin mukaan lisdéntymisterveyden ldhtokohtana ovat fyysinen ja psykososiaalinen
hyvinvointi, johon kuuluvat emotionaalinen ldheisyys ja persoonallinen kypsyminen.
Hemmingin (1998) nimedmié lisdéntymisterveyden osa — alueita ovat: sukupuolinen
kypsyminen, lapsettomuuden ehkéisy, raskauden aikaansaattaminen, raskauksien ehkai-
sy, raskaudet, raskauden ehkaéisy, keskenmenot ja kohdun ulkopuoliset raskaudet, raskau-
den keskeytykset, synnytykset, lapsivuodeaika, imetyksen ja vastasyntyneen terveyden
sekd seksuaali- ja perhekasvatuksen kokonaisuus. Lisdéntymisterveyteen kuuluvat liséksi
vaihdevuodet sekd sukupuolielinten sairaudet ja sukupuolitaudit. Miesten lisddntymister-
veyttd ovat suojautuminen seksitaudeilta, hedelmaillisyyden suojeleminen ja sddnndostely.
Miesten lisddntymisterveyteen sisdltyvit myos prostatan hypertrofia ja syopé (Fisher &
Fisher 1998).

Perhesuunnittelu kisitetddn tidssd tutkimuksessa osaksi lisdédntymisterveytta.
Perhesuunnittelu tarkoittaa yksittdisten ihmisten valintoja seksuaalisuutensa toteuttami-
sessa suhteessa lisddntymiseen. Perhesuunnittelupalvelut ovat ammattiauttajien (144kéri,
hoitohenkilokunta ym.) toimintaa asiakassuhteissa ihmisten tukemiseksi heiddn perhe-
suunnitteluvalinnoissaan seké ndihin palveluihin liittyvén toiminnan organisoimista. Per
hesuunnittelupalvelujen tavoitteena on edistidd seksuaalista hyvinvointia ja terveyttd seka
taata mahdollisimman onnellinen ja turvattu perhe-eldmé sekd antaa jokaiselle lapselle
mahdollisuus syntyi toivottuna. (Poikajarvi 1998.)

Perhesuunnittelupalveluita tarjoavien ammattihenkiléiden tulee kyetd tunnistamaan
ja vastaamaan molempien sukupuolien seksuaali- ja lisdédntymisterveyden tarpeisiin huo-
mioiden ihmisen koko eldminkaari (International Planned Parenthood Federation 1995).
Ehkiisykdynneilld tulisi siirtdd painopiste ldédketieteellisistd kysymyksistd seksuaalineu-
vontaan (Rimpeld & Ritamo 1995).
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Seksuaaliterveyden edistdimisen ehkdisevd tyo toimintana

Seksuaaliterveyden ehkédisevén tyon toimintamuoto on seksuaalikasvatus, jota toteutetaan
viestoon kohdistuvana valistuksena, kouluissa opetuksena, terveydenhuollossa ohjaus- ja
neuvontatoimintana seké kotona kasvatuksena. Seksuaalikasvatus on kaikkiin ikdryhmiin
kohdennettua toimintaa (Canadan Guidelines for Sexual Health Education 2003). My6s
tdmén tutkimuksen tuloksiin perustuen kaikki ikdryhmaét tarvitsevat seksuaalikasvatus-
ta. Nuoret ovat olleet perinteisesti seksuaalikasvatuksen ensisijainen ikdryhma. Kannasta
mukaillen (1993) nuorten seksuaaliterveyden edistdmiseksi voidaan ehkdisyneuvonnalle
esittdd seuraavia tavoitteita: nuoruusidssi kehitystehtivissd tukeminen, seksuaalisuuteen
liittyvien virheellisten késitysten, ahdistuksen ja pelkojen poistaminen, ymmaérryksen
lisidminen seksuaalisuuteen liittyvissd kysymyksissd, sukupuolieldiméin lykkddminen,
kunnes nuori on siihen sosiaalisesti ja psyykkisesti kypsé, itsetunnon vahvistaminen, sek-
suaalisuutta koskevien péaédtoksentekotaitojen vahvistaminen, vastuullisuuden lisdédminen
sekd ennenaikaisten raskauksien ja seksitautien ehkdiseminen.

Yksiloitymisprosessissa nuoret tarvitsevat olemassa olevia taitoja reflektoida yh-
teiskunnallisten ilmididen kanssa. Taidot ovat yhteyksissd eldmén hallintaan (Giddens
1994). Reflektiiviset taidot auttavat selviytymiddn riskeistd ja oman eldmén haltuun
ottamisessa sekd autonomian rakentumisessa. Néité taitoja tarvitaan myos seksuaali-
sen terveyden saavuttamiseksi. Kontulan (2004) mukaan seksuaalikdyttdytymiseen ja
raskauden ehkdisyyn liittyvistd kysymyksistd ajankohtaisen ja tarkoituksenmukaisen
tiedon saanti edistdd nuorten tietoa seksuaaliterveyteen liittyvistd mahdollisuuksista ja
riskeistd. Toiseksi nuoret tarvitsevat myos motivaatiota toimiakseen seksuaaliterveytti
edistdvilli tavalla vélttadkseen riskit. Kolmanneksi he tarvitsevat taitoja toimia tarkoi-
tuksen mukaisella tavalla. Seksuaalikasvatuksen vaikutuksia arvioitaessa tutkimukset
eivit anna selkedd kuvaa seksuaalikasvatuksen vaikuttavuudesta. Tuloksiin néyttdisi
vaikuttavan intervention tai ohjelman piirteet, tutkimuksen asetelma ja laatu (Liinamo
2004). Kansainvilinen nuorten seksuaalikdyttdytymisen vertailututkimus (Darroch ym.
2001) osoittaa, ettd nuorten raskaudet ja sukupuolitaudit méairittyvat muun muassa yh-
teiskunnallisesta asennoitumisesta seksuaalisuuteen, useista sosioekonomisista tekijoistd,
seksuaali- ja lisdédntymisterveyden palveluiden saatavuudesta, kasvatuksen tukiohjelmien
olemassaolosta seki seksuaalikasvatuksesta késin. (Liinamo 2004.)

Suomessa Liinamon (2005) mukaan nuorten seksuaalikasvatuksella on vuosi-
kymmenten perinteet. Vahvuutena on ollut opetustoimen ja terveystoimen yhteistyo.
Seksuaalikasvatus tulisi aloittaa jo lapsuudessa, jotta voitaisiin taata mahdollisimman
hyvid seksuaalinen terveys. Lasten seksuaalikasvatusta on muun muassa lasten turva-
taitokasvatus. Lahtokohtana turvataitokasvatuksessa on yhteisollisyys ja aikuisten vas-
tuullisuus, aikuiset ovat vastuussa vallitsevasta seksuaalisesta ilmapiiristd (Lajunen ym.
2005).

Seksuaaliterveyden edistimisen hoitava ja kuntouttava tyo toimintana

Seksuaaliterveyden hoitavan ja kuntouttavan tyon ulottuvuuksiin kuuluvia seksuaali-
sia toimintahdirioitd voidaan hoitaa lyhytterapeuttisin menetelmin. William Masters ja
Virginia Johnson ovat laajalti tutkineet seksuaalifysiologisia reaktioita, minkd pohjalta
he kehittivdt terapiamenetelmain, jota he sovelsivat pareihin. (Masters & Johnson 1967,
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Masters ym. 1982). Terapiamenetelméd on arvioitu 70- ja 80 -luvuilla useaan kertaan
(mm. Cooper 1971, 1981; Wright ym.1977) sekd hoidon pééttymisen jélkeen 1,5 — Svuo-
den kuluttua (Johnson 1965; Dekker & Everaerd 1983). Namai selvitykset totesivat parien
seksuaalisen tyytyvéisyyden lisddntyneen ja seksuaalisen kommunikaation parantuneen.
Tatd klassisista seksuaaliterapiamenetelmid kiytetddn edelleen ja sitd voidaan kdyttdd
myds ryhmiterapiassa. Nykyiddn seksuaaliterapian ldhestymistavat ovat hyvin moninaiset
(Kleinplatz 2001) kuten ratkaisukeskeinen ldhestymistapa, kognitiiviset ja psykoanalyyt-
tisesti suuntautuneet terapiat, neurolingvistinen (NLP) tai hahmoterapeuttinen l4dhesty-
mistapa. Lisdksi terapiassa voidaan kayttdd kehoterapiaa, bioenergiatekniikoita ja ren-
toutusta hyviksi. Seksuaalisia toimintahdirioitd hoitavalla ammattihenkilolld tulee olla
hallinnassa seké seksologista ettd terapeuttista osaamista. Parafiliat, pakonomainen kéyt-
tdytyminen, gender syndroomat ja seksuaaliseen vikivaltaan liittyvét ongelmat edellyt-
tavit ldhes aina hoitotoimenpiteend intensiiviterapiaa (Virtanen 2002). Viimeksi mainitut
aihepiirit kuuluvat kliinisen seksologin osaamisalueeseen. Taulukon 5 (s. 28) seksuaali-
terveyden hoidollisen alueen kohta muut tilat voidaan katsoa kuuluvaksi kuntouttavaan
seksologiaan (tertiaaripreventio), joka on myds oma erityisalueensa. Ongelmat liittyvét
esimerkiksi selkdydinvammautumiseen, eri syopésairauksiin, erilaisiin urologisiin ja lan-
tiopohjan leikkauksiin sek korjauksiin.

Seksuaaliongelmia késiteltdessé tulee kiyttdd syndroomaluokitusta. T4lloin on hel-
pompi saada ndkemys ongelman vakavuudesta. Syndroomatason luokitus on ytimekis.
Tilanteita voidaan ldhestyd tédlloin kansanterveystieteen ja etiologian ndkokulmasta ja
hy6dyntdd esimerkiksi tilastoja. (WHO ym. 2000.)

3.2 Seksuaaliterveyden edistimisen tyon sovellettuja neuvonta- ja
toimintamalleja

Seksuaaliterveyden edistdmisen sovelletut neuvonta- ja toiminta mallit ovat menetelmid
seksuaaliterveyden edistdmisen toimintadimensiossa, joissa on kisitteellistd, testattua
tietoa, mikd on ominaista professionaaliselle tiedolle. Annonin (1976) mallissa seksuaa-
literveyden edistimisen ehkédisevédn tyon ulottuvuudet sijoittuvat tasoille: ”Permission,
luvan antaminen ja Limited information, rajattu tieto”. Hoitavan ja kuntouttavan sek-
suaaliterveyden edistimisen tyon ulottuvuudet sijoittuvat tasoille: ”Spesific suggestion,
erityisohjeet ja Intensive Therapy, intensiiviterapia”.

Information-Motivation-Behavioral Skills Approach -malli (IMB -malli) on kehi-
tetty erityisesti seksuaali- ja lisdédntymisterveyden edistimisen teoreettiseksi viitekehyk-
seksi. Mallin avulla voidaan selittdd seksuaaliterveyden edistdmiseen liittyvid ilmioita,
nithin siséltyvid kisitteitd ja niiden vélisid suhteita sekd kuvata tarkasti minkélaisissa
olosuhteissa mallin teoreettiset lahtokohdat toimivat.

IMB -mallia on kéytetty muun muassa kohdennettaessa eri véestd- ja ikéryh-
miin seksuaaliterveyden edistdmisen ohjelmia (Canadan Guidelines for Sexual Health
Education 2003). IMB-mallin testaukset ovat varmistaneet seksuaaliterveyskayttdytymi-
sen muutoksen ja ylldpitdmisen tarkeimmiksi tekijoiksi kohdennetun tiedon, motivaation
kayttad tietoa ja kayttdytymistaidot, joihin siséltyy tunne osaamisesta. Téhén liittyvid tu-
loksia on saatu muun muassa kondomin kayttod tutkittaessa sekd kohdun kaulakanavan
syopédjoukkotarkastusten yhteyteen liittyvissd tutkimuksissa. (Fisher ym. 1998b.)
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TAULUKKO 5 Seksuaaliterveyden edistimisen hoitavan ja kuntouttavan tyon (sekundaari- ja ter-
tiaaripreventio) ulottuvuudet (WHO ym.2000)

Seksuaaliterveyden edistdmisen

hoitavan ja kuntouttavan tyon Siséllot
ulottuvuudet
Seksuaaliset toimintahairiot » Hypoaktiivinen seksuaalisen halun hiirio, seksuaalisuuteen

liittyvd vastenmielisyys,

» Kiihottumishdirio

*  Miehen erektiohdiriot

* Naisen orgasmihdiriot, michen orgasmihdiriot, ennenaikai-
nen siemensyoksy

* Vaginismi

- Kipusyndroomat

Parafiliat « Exhibitionismi, frotterismi, voyerismi,
« Fetisismi, fetisistinen tranvestismi
« Pedofilia,

« Seksuaalinen masokismi, seksuaalinen sadismi,

+ Epéspesifit parafiliat

Pakonomainen kéyttdytyminen « Pakonomainen, toistuva uusien kumppaneiden viettely

« Pakonomainen autoerotismi,

« Pakonomainen suhde kaupalliseen seksiin

- Parisuhteessa pakonomaisen seksin harrastaminen

Gender- syndroomat + Lapsuuden gender- dysforia, nuoruuden gender dysforia, ai-
kuisidn gender dysforia,

+ Interseksuaalisyndroomat

- Epitietoisuus gender -identiteetistd

Vikivalta ja uhriutuminen « Posttraumaattiset seksuaaliseen vikivaltaan liittyvét ilmiot,

« Seksuaaliseen tyopaikkahdirintdén liittyvit syndroomat

« Kliiniset syndroomat liittyen seksuaaliseen vikivaltaan tai
raiskaukseen

« Kliiniset fobiat kuten homofobia

« Vikivaltainen seksi

 iskikayttdytyminen esimerkiksi HIV—tartuntaepdilyssi tai
muissa seksitautitilanteissa

Lisdantymisterveys « Steriliteetti, hedelméttomyys

+ Ei-toivottu raskaus

+ Aortasta johtuvat komplikaatiot

« Sukupuolielimien haavaumat

« Perdaukon haavaumat

«  Vammautuminen perdaukkoon, virtsaputkeen, eméttimeen

+ Oireettomat sukupuolitaudit

+ Immunopuutossairaus HIV:n seurauksena

Muut tilat « Kliiniset tilat seurauksena vammautumisesta tai loukkaantu-
misesta
+ Kliiniset tilat seurauksena fyysisestd tai mielenterveysongel-
masta

- Laidkehoidon tai kirurgisten operaatioiden jilkiseuraukset,
perdsuoliongelmat, muut
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3.2.1 PLISSIT-malli

Annon (1976) on luonut seksuaalineuvonnan tasojen hahmottamiseen kisitteellisen
PLISSIT-mallin (kuvio 3). Mallin neljd kirjainta kuvaavat seksuaalineuvonnan neljda
tasoa seksuaalisuuden ja seksuaaliongelmien kohtaamisessa (Permission, luvan antami-
nen — Limited information, rajattu tieto — Specific Suggestion, erityisohjeet — Intensive
Therapy, intensiiviterapia). Permission tasolla kuullaan asiakkaan huolia hénen ajatuk-
sistaan, fantasioistaan, unelmistaan, tunteistaan ja kdyttaytymisestdan. Asiakas hyvéksy-
tddn seksuaalisena olentona ja hénté tuetaan ilmaisemaan seksuaalisuuttaan positiivisella
ja vastuullisella tavalla. Tama tarkoittaa luvan antamista olla vastuullinen, seksuaalinen
olento. Limited information tasolla asiakkaalle annetaan tietoa erityisistd seksuaalikysy-
myksistd kuten sukupuolielinten koosta, itsetyydytyksestd ja erilaisista tavoista toteuttaa
seksuaalisuutta. Spesific Suggestion tasolla hoidetaan seksuaalisia toimintahairi6itd ly-
hytterapeuttisin menetelmin. Intensive Therapy tarkoittaa seksuaalisten ongelmien hoi-
toa, joiden hoitamiseen tarvitaan intensiivisté terapiaa.

PLISSIT-mallin avulla seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntija voi arvioi-
da asiakkaan/potilaan tarvitsemaa seksuaalineuvonnan/terapian tasoa sekd kiytettavid
neuvonta- tai hoitomenetelmié. Lisdksi malli toimii tyovidlineend arvioitaessa oman
kompetenssin riittdvyyttd. Useat hoitotieteen asiantuntijat (Stoklosa & Bullard 1980;
Welman 1983; MacLaren 1999) ovat kéyttineet mallia seksuaalikysymysten neuvon-
tatason madrittdmiseen. Annonin (1976) PLISSIT-malli perustuu kdyttidytymisterapeut-
tiseen ajatteluun. Jyvikyldn ammattikorkeakoulun seksologian ja seksuaaliterveyden
koulutusohjelmien seksuaalineuvonnan ja -terapian koulutustavoitteet (Seksologia I, II,
IIT) rakentuvat Annonin (1976) késitteellisen mallin neuvontatasojen mukaisesti.

Annonin (1976) mukaan suurinta osaa ihmisistd voidaan auttaa lyhytterapeuttisin
menetelmin. Annon painottaa auttajan omien seksuaalikysymysten ja ongelmien koh-
taamista ja hoitamista ensimmaéisend toimenpiteend ldhdettdessd kohtaamaan ammatilli-
sesti seksuaalikysymyksid. PLISSIT-mallia on kuvattu metamalliksi, joka sisdltdad nelja
seksuaalineuvonnan tasoa ja mahdollistaa lukuisten terapeuttisten ldhestymistapojen
kayton. Mallina se tarjoaa positiivisen, mahdollisuuksia luovan nikokulman seksuaa-
lisuuden kohtaamiseen paremmin kuin perinteiset sairausorientoituneet mallit. (Irwin
1997.) Mallit ovat useampien teorioiden yhteensulautumia ja ovat faktatietoa korkeammal-
la tasolla olevaa tietoainesta, jota tarvitaan korkean tason asiantuntijuudessa (Tynjild ym.
1997).

29



P Salliminen I ‘ | ‘

LI attu tieto
P ja LI tasot

perusterveydenhuolto

SS Erityisohjeet

SSja T tasot
erikoistunut palvelu  IT intensiiviterapia
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KUVIO 3 PLISSIT-malli seksuaalineuvonnan ja -terapiaosaamisen jdsentdjind terveydenhuol-
lossa (Annon 1776; Salmimies 1980; Stoklosa & Bullard 1980; Nurmi 2000)

Perusterveydenhuollossa henkilokunnan tulee pystyd toimimaan ainakin kahdella en-
simmadiselld PLISSIT-mallin tasolla (Salmimies 1980; Stoklosa & Bullard 1980; Nurmi
2000). (Kuvio 3)

3.2.2 Seksuaaliterveyden edistimisen teoreettinen liihestymistapa

Information-Motivation-Behavioral Skills Approach -malli

Information-Motivation-Behavioral Skills Approach -mallin 1dhtokohdat ovat sosiaali-
kognitiivisessa teoriassa sekd atribuutioteoriassa. Tédsséd tutkimuksessa mallin peruska-
sitteitd on kdytetty seksologian ja seksuaaliterveyden edistdmisen opetussuunnitelmien
sisdltoalueiden sisédllonanalyysin viitekehyksend. Mallin kédyttdminen sisidllonanalyysin
viitekehyksend mahdollistaa arvion mallin kiyttokelpoisuudesta seksuaaliterveyden edis-
tdmisen opetussuunnitelmien viitekehyksend. Korkeatasoisen asiantuntijuuden kehitty-
minen tapahtuu kokonaisvaltaisen, reflektoivan, ongelmia ratkaisevan oppimisen myota.
(Tynjéld ym.1997). Mallin keskeiset kisitteet ovat kehittyneet eri testitilanteissa (Byrne
ym.1993; Fisher ym.1997; Health Canada 1994; Misovich ym.1998). Mallin alkupera
liittyy ennaltaehkdisevdadan HIV-ohjelmaan, jonka teoreettiset analyysit ja synteesit perus-
tuvat sosiaalipsykologiseen teoriaan (Fisher & Fisher 1992). Mallin keskeiset késitteet
ovat tieto (mm. Misovich, Fisher & Fisher 1996), motivaatiotekijit ja kdyttdytymistaidot
(mm. Fishbein & Ajzen 1975; Fisher, Byrne ym.1988; Fisher ym.1998a).
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Tieto osa-alueena IMB-mallissa

Seksuaaliterveyden edistdmisessé kéytettdvin tiedon tulee olla ajankohtaista, ymmérret-
tavad, tarkkaa, tutkittua tietoa juuri kohderyhmén nikokulmasta tiedon tulee olla lisdksi
kaytantoon sovellettavaa. Tiedon prosessoinnissa huomioidaan tabujen ja myyttien merki-
tykset. Tiedon strategiseen kohdentamiseen harkitaan huolellisesti kognitiiviset prosessit.
Tiedon luonteen vivahteita arvioidaan huolella kuten onko tieto liian suppeaa, ilmeneek6
siind pelottelevia tai seksismiin liittyvid vivahteita. Seksismiin liittyvit vivahteet ovat
vaarallisia, koska ne saattavat yllyttdd epatoivottuun kayttdytymiseen (Rindskopf 1981).
Yllytykseen ohjaavasta tiedosta on tutkimuksellista evidenssid. (Byrne 1983; Fisher &
Fisher 1992; Fisher & Fisher 1993; Fisher ym.1998b.)

Tiedon ympérilld leijuva mystisyys ja pelottavuus ehkéisevit tiedon haltuunottoa,
reflektointia ja vaikuttavat negatiivisesti suositusten kiyttoon ottoon ja avoimeen keskus-
teluun aiheesta. Faktatiedon liséksi tiedon késittelyyn sisdllytetdén tietoon liittyvét pro-
sessit sekd niiden reflektointi kuten kondomin kéyttoon liittyen faktatieto seki tilanteiden
analysointi ja reflektointi. (mm. Byrne ym. 1993; Fisher ym. 1998b.)

Motivaatio osa-alueena IMB-mallissa

Halu edistéda seksuaaliterveyttd liittyy henkilokohtaiseen motivaatioon, johon vaikuttavat
erityisesti asenteet (Ajzen & Fishbein 1980; Fisher ym. 1998), sosiaaliseen motivaatioon
sisédltyvit yhteison normit ja koettu sosiaalinen tuki sekd seksuaalivihjeitd kohtaan koetut
emotionaaliset reaktiot. Motivaation merkitystéd on testattu muun muassa ehkaisypillerei-
den kéyttoon liittyen ja mammografiaan suhtautumisessa. (Fisher 1988; Van Ryn, Lytle &
Kirsch 1996; Fisher & Fisher 1996; Misovich, Martinez ym. 1998).

Koetut emotionaaliset tunnereaktiot vaikuttavat erityisesti haluun puhua asioista,
koettu epamiellyttivyys estdd uuden oppimista. Tutkimuksissa on 16ydetty erotofilisid ja
erotofobisia henkil6itd. Téll4 tunnereaktioilla on suuri merkitys suhtautumisessa seksuaa-
likysymyksiin. Pelko eroottisuutta kohtaan vaikuttaa muun muassa raskauden aikaiseen
seksuaalielimidn, erotofobiset didit vdheksyvit seksid ja imetyksen aikana yhdyntii.
Erotofobiset vanhemmat eivit myoskéddn kerro lapsilleen seksisté eivitkd isdt ole haluk-
kaita mukaan synnytykseen. Erotofobisissa parisuhteissa ei olla tyytyviisid parisuhteen
seksuaalisuuteen, koska puolisot eivit kykene tunnistamaan toisen seksuaalista nautin-
toa. (Smith ym. 1993.) Erotofobia/erotofilia ovat vaikuttavia seikkoja seksuaaliterveyden
edistimisessd, on merkityksellistd, ettd on loydetty ndma tekijit (Fisher 1984).

Eroottisuuden pelko vaikuttaa my6s ammattihenkiléiden kéyttdytymiseen, esimer-
kiksi opettajat eivit kisittele ristiriitaisia asioita seksuaalikasvatuksessa kuten seksuaalio-
rientaatiota (Yarber & McCabe 1981, 1984). Lisdksi ammattihenkil6iden on todettu viis-
televin keskeisenkin tiedon késittelyéd toiminnallisella tasolla esimerkkind ehk&isypille-
reiden hankkiminen ja kédyttdiminen. Tutkimuksessa todettiin l4dketieteen opiskelijoilla,
jotka olivat erotofobisia, olevan vihemmaén tietoa seksuaalisuudesta kuin muilla opiskeli-
joilla. Mydskaidn erotofobiset ladkérit eivét hanki tietoa eivitka késittele seksuaalisuuteen
liittyvéa tietoa asiakkaidensa kanssa vaan vilttelevit aihetta. Ammattihenkiléiden asen-
teet vaikuttavat hoitamiseen ja seksuaaliterveyden kysymyksiin vastaamiseen. (Fisher,
Grenier ym. 1988.)
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Kayttaytymistaidot osa-alueena IMB-mallissa

Kéayttaytymisen taidot ovat seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen tyokaluja.
Kéayttaytymisen taidot muodostuvat objektiivisista taidoista ja toiminnasta edistdd sek-
suaaliterveyttd (Byrne 1983; Fisher 1990; Fisher ym. 1998) sekd miné-pystyvyyden tun-
teesta (self-efficacy), joka suuntaa kéyttdytymistd toivottuun suuntaan (mm. Bandura
1992, 1997; Ajzen 1985, 1991) sekd edelld mainittujen yhteisvaikutuksesta (Williams
ym. 1998).

Terveyttd edistdvissd malleissa kisitellddn mind-pystyvyys (self-efficacy) kasitetta.
Kaésite on perdisin Banduralta (1997). Bandura (1992, 1997) on motivaatiota koskevassa
teoriassaan tarkastellut aivan erityistd minédtietoisuuden lajia eli niitd uskomuksia, joita
meilld on valmiuksistamme selviytyé tietyn tyyppisistd tehtdvistd. Téllaista uskomusten
joukkoa Bandura kuvasi kisitteelld “’self-efficacy”, josta Lehtinen & Hiltunen (2002)
kéyttdd termid mind-pystyvyys. Mind-pystyvyyden kisitteelld viitataan nithin uskomuk-
siin, joita yksilolld on omista resursseistaan organisoida ja toteuttaa toimintoja selvitak-
seen jostain suorituksesta toivomallaan tavalla (Lehtinen & Hiltunen 2002).

Seksuaaliterveyden edistdmisen prosessissa yksilon on tirked asettaa realistiset ta-
voitteet. Spesifiksi ja ldheisiksi koetut tavoitteet synnyttdvit korkeamman mini - pysty-
vyyden tunteen (Bandura 1997, 1998). Mind-pystyvyys ja asetetut tavoitteet ovat puoles-
taan yhteydesséd sen toiminnan laatuun, johon yksilo ryhtyy tavoitteen saavuttamiseksi.
Tehtdvain liittyva toiminta ja tilanteen aikana tapahtuva pystyvyyden itsearviointi ovat
vuorovaikutuksessa keskenddn. (Lehtinen & Hiltunen 2002.)

Metakognitiivinen valvonta kohdistuu oppimisen tai suorituksen aikana toteutet-
taviin kognitiivisiin prosesseihin. Informaation saaminen meneillédén olevista kognitiivi-
sista prosesseista on tirked edellytys toimintojen arvioinnille ja ohjaamiselle. Tietoisuus
liittyy myos sithen, miten suorittaja pystyy kontrolloimaan toimintojaan. Hyvék&én mo-
tivaatio ei aina riitd turvaamaan tarkoituksen mukaista toimintaa. Erityisesti ponnisteluja
vaativissa tehtdvissd tarvitaan tahdonalaista omien kognitiivisten prosessien, emootioi-
den ja toimintojen kontrollia. (Lehtinen & Hiltunen 2002.)

Ensimmadinen askel toivottavan tuloksen saavuttamisessa seksuaaliterveyskayttdy-
tymisessd on hyviksyd itsensd (self - acceptance) seksuaaliolentona. Seksuaali- ja lisddn-
tymisterveyden kysymysten tunnistaminen seksuaalisena tarpeena ei takaa turvallista
seksuaaliterveyskayttaytymistd. Yksilon luoma seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liitty-
vd kayttdytymisen agenda, “kisikirjoitus”, toimii hdanen kayttdytymisensd mallina ja sen
lisdksi hénelld tulee olla usko omaan kyvykkyyteen toimia oman agendan mukaan. Ién
mukanaan tuomiin seksuaaliterveyden toimenpiteisiin, kuten syopdd seuloviin joukkotar-
kastuksiin, on hyva valmistautua. (Fisher & Fisher 1996.)

Fisher’in ym. (1998) mukaan ammattihenkil6t edistavét asiakkaidensa/potilaiden-
sa seksuaaliterveyttd omaamalla taitoja kuten 1. Kiinnostus ja valmius toimia seksuaa-
likysymysten parissa; 2. Verbaaliset taidot ottaa asiakkaan/potilaan seksuaalihistoria; 3.
Valmius arvioida omaa ammatillista kompetenssia sekd valmius jatkuvaan kouluttautu-
miseen aiheaulueella.
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4 SEKSUAALITERVEYDEN EDISTAMISTA JA
TUTKIMUKSIA 1900-LUVULTA 2000 LUVULLE

Seksuaaliterveyden asiantuntijuus on Suomessa liittynyt perinteisesti lisdéntymistervey-
den kysymyksiin. Raskauden keskeytyksistd keskustelu alkoi 1900-luvun alkupuolella.
Vuoden 1889 rikoslakiin siséltyvd pakkotilasdédnnos salli 1ddkdrin tekemén abortin, jos
didin henki oli vaarassa. Seksuaaliterveyden edistdimisen professionaalisuus todentui
ladkarin aborttitekniikassa. Sikionldhdetystd kéytettiin tuolloin ehkdisymenetelmén.
Rikollisesta abortista tuli terveydenhuollon ongelma. Menettelyyn johtivat erityisesti yh-
teiskunnalliset olot, taloudelliset ja sosiaaliset olosuhteet. (Helén & Jauho 2003.)

Naisasialiike ja tyovéenliike 1dhtivét taistelemaan naisten aseman kurjuutta vastaan
vaatien, ettd naisille tuli opettaa erityisesti syntyvyyden sddnnostelyéd. Raskauden ehkéisy
tuli véestopoliittiseksi kysymykseksi 30-luvulla, aikaisemmin se néhtiin sukupuolimo-
raalisena kysymyksend. Videstolle kirjoitettiin oppaita, jotka olivat tarkoitettu avioliitossa
oleville (Nurmi 2000). Seksuaaliterveyden edistimisen professionaalisuuteen tuli preven-
tiivisid elementtejd. Videstoliitto perustettiin vuonna 1941 vahvistamaan erityisesti per-
heiden asemaa. Ensimmaéinen avioliittoneuvola perustettiin Véestoliittoon vuonna 1947.
Kirkko oli vakauttamassa sodan jilkeistd tilannetta ja kirkon perheneuvonta kdynnistyi
vuonna 1944 (Esko 1993). Laillinen raskaudenkeskeytys oli mahdollista ldéketieteellisten
perusteiden lisdksi lddketieteellissosiaalisin ja eettisin perustein vuodesta 1950. Vuonna
1969 perustettiin Seksuaalipoliittinen yhdistys Sexpo ry, jonka tavoitteena oli edistéé ta-
sapainoista ja oikeaan tietoon perustuvaa seksuaalieldméd suomalaisessa yhteiskunnassa.
(Nurmi 2000.) Seksuaalisuutta kisittelevien tutkimuksien aiheina olivat ldhinnd suku-
puolimoraaliin ja sosiaaliseen sukupuoleen liittyvit aiheet (Nieminen 1951).

1960-luvulla kdynnistynyt keskustelu vaikutti 1970-luvulla lakisdéteisiin asioihin.
Kouluhallitus muodosti tydryhmin, jonka tavoitteena oli tehdé esitys terveyskasvatuksen
kokonaissuunnitelmasta, jossa myos kisiteltiin sosiaalista kédyttdytymistéd, ihmissuhteita
ja sukupuolista kehitystd. (Nurmi 2000.) Seksuaalisuuden tasavertaisuus, Seta ry, perus-
tettiin vuonna 1974. Téll6in poistui my6s homoseksuaalisuuden rangaistavuus ja yhteis-
kunnassa otettiin ensimmaisié askeleita kohti seksuaalista tasa-arvoa. Homoseksuaalisille
suhteille jétettiin kuitenkin lakiin heteroseksuaalisia suhteita korkeammat suojaikirajat
(Nurmi 2000). Raskauden keskeyttdminen helpottui vuonna 1970, kun voimaan tuli uusi
laki raskauden keskeyttdmisestd (239/1970). Laki sallii raskauden keskeyttdmisen naisen
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pyynnostd ladketieteelliselld, sosiaalisella, eettiselld, synnytys- ja ikd-, eugeenisella ja
lapsenhoitokyvyn rajoitusperusteella. Laki edellytti my6s neuvonta- ja ohjausvelvolli-
suutta ammattihenkil6iltd raskauteen liittyvissd kysymyksissd. Ehkdisyneuvonta tuli kun-
tien lakisdéteiseksi velvollisuudeksi 1972 kansanterveyslain (66/1972) tullessa voimaan.
(Helén & Jauho 2003.)

1970-luvulla toteutettiin useita seksuaalisuutta koskevia tutkimuksia koskien muun
muassa sukupuolieldmii ja asenteita. Sievers ym. (1974) sekéd Leppo (1977) tutkivat suo-
malaisten terveyttid, elintapoja ja ihmissuhteita seké raskauden ehkéisyd. Myds yliopisto-
opiskelijoiden sukupuolieldaméad tutkittiin (Saari ja Raitasalo 1974, 1975). Sexpo ry aloitti
ammattihenkiloiden seksuaaliterapiaa koskevan koulutuksen yhteistyossd evankelisen
kirkon kanssa. Ladkintohallituksen Sukupuolikasvatustyoryhmé teki esityksid ja ehdo-
tuksia seksuaaliterveyden edistimiseksi seké painotti yhteisty6td viranomaisten, jarjesto-
jen ja yhteisoiden kesken. Seksuaaliterveyden edistimiseen pyrittiin luomaan suuntaa ja
tavoitteita. 1980-luvulla seksuaaliterveyden edistiminen oli tavoitteellista toimintaa.

Ladkintohallitus yhteistyossd Helsingin yliopiston kanssa toteuttivat KISS-tutki-
muksen (Kypsyys, Ihmissuhteet, Seurustelu, Seksuaalisuus). KISS-tutkimuksessa sel-
vitettiin nuorten seksuaalisuutta koskevia asenteita, tietoja ja kéyttdytymistd (Kontula
1987, Kontula & Merildinen 1988, Tirkkonen ym.1989). Tutkimus toistettiin vuosina
1986, 1988 ja 1992. Nurmi (1990) tutki terveydenhoitajiksi valmistuvien seksuaaliasen-
teita, -tietoja ja -kéyttdytymistd. Ensimmaéisen kerran ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus
oli terveyskasvatuksen erityisend painoalueena valtakunnallisessa kansanterveystyon
suunnitelmassa 1980 — 1984. Hallituksen terveyspoliittisessa selonteossa eduskunnalle
(1985) ja Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -ohjelmassa (1986) mainitaan ihmissuhde- ja
seksuaalikasvatus thmissuhteita ja mielenterveytti kéasittelevassa luvussa. (Nurmi 2000.)

AIDS:in torjunta kdynnistyi Suomessa vuonna 1984. Tdlloin koulutettiin tervey-
denhuollon henkil6kuntaa ja uutta materiaalia julkaistiin. Suomessa keskusteltiin ylei-
sesti erotiikasta, seksuaalietiikasta, seksuaalisesta vékivallasta ja hdirinnéstd sekd yleensa
seksuaalipolitiikasta. Terveyskasvatuksen neuvottelukunta (1989) julkaisi Erotiikka ja
terveys-raportin. Raportti tuli tunnetuksi ulkomaita myé6ten “seksiloma” idean ansiosta,
ulkomaille vilittyi muuntunut tieto valtion subventoimista “seksilomista”. Kontulan ja
Kososen (1994) mukaan Helsingin Sanomien otsikoita hallitsivat raiskaukset ja muu sek-
suaalinen vikivalta. (emdt.)

Seksuaalisuuden kaupallistuminen nédkyi vahvasti 1990-luvulla. Vuosikymmenen
alussa koetellut lama ja suurty6ttomyys seké lahialueiden suuret yhteiskunnalliset muutok-
set olivat vaikuttamassa kaupallisen seksin yleistymiseen. (Nurmi 2000.) Seksuaalisuuteen
liittyvad tutkimusta tehtiin 1990-luvulla vilkkaasti. Suomalaisten sukupuolieldmén kaksi-
kymmenvuotisseurantatutkimus koottiin 1991 — 1992 (mm. Kontula ja Haavio-Mannila
1993, 1995, 1997). Lisidksi useita véitoskirjoja tehtiin seksuaalisuuden alueelta (Kontula
1991, Papp 1997, Stalstrom 1997, Helén 1997, P6tsonen 1998). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion méadrdrahalla tuettuja tutkimuksia ovat olleet muun muassa Ehkiisypillereiden
kaytto ja teini-ikdisten terveys -tutkimus (Kosunen 1996), Lasten seksuaalinen hyvéksi-
kaytto -tutkimus (Antikainen 1994) ja peruskoulun sukupuoliopetus -tutkimus (Kontula
1997). Valtakunnalliseen kouluterveystutkimukseen sisdltyy nuorten seksuaalisuutta kos-
kevia osioita, joista on raportoitu erikseen (Liinamo 2005).

Vuonna 1993 Stakes asetti Perhesuunnittelupalvelujen kehittdmisty6ryhmaén, jonka
raportti valmistui kevailld 1994 (Perhesuunnittelupalvelujen..1994). Stakes, terveyden-

34



huollon oikeusturvakeskus, Folkhélsan ja Viestoliitto jarjestivdt Raskauden keskeyttdmi-
nen — suomalaisia valintoja 1990-luvulla seminaarin, jonka aineisto julkaistiin muutamil-
la asiantuntija-artikkeleilla tdydennettyind samannimisend raporttina (Rimpeld & Ritamo
1995). Stakes kehitti ja koordinoi perhesuunnittelua ja ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus-
ta Perhesuunnittelu 2000 -hankkeessa. Hankkeen aikana Stakes julkaisi Perhesuunnittelu-
lehted yli tuhannelle terveydenhuollon ammattihenkil6lle. Hankkeen pilottialueena toimi
Keski-Suomi. (Nurmi 2000.)

Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu on jatkanut Stakesin julkaisemaa verkostolehted
Seksuaaliterveys—verkostolehtend. Jyviskyldn ammattikorkeakoulu aloitti seksuaaliter-
veyden edistdmiseen liittyvén tdydennyskoulutuksen ammattihenkil6ille vuonna 1995.
Keski-Suomen Perhesuunnittelun Osaamiskeskus on toiminut vuodesta 2003 Keski-
Suomen Seksuaaliterveyden osaamiskeskuksena. Osaamiskeskus on jérjestinyt vuodesta
1994 alkaen valtakunnallisia Perhesuunnitteluseminaareja ja vuodesta 1997 seksuaalisen
vékivallan aihepiiriin liittyvid seminaareja vuosittain. Keski-Suomessa tapahtuneen ke-
hittdmistyon tuloksena Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu aloitti seksologian ja seksuaali-
terveyden koulutuksen ammattihenkiloille.
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5 SEKSUAALITERVEYDEN NAKYMIA
2000-LUVUN ALUSSA

Seksuaaliterveyden edistimisen palvelut ovat toteutuneet ensisijaisesti julkisen tervey-
denhuollon ulkopuolella. Seksuaaliterveyspalveluihin erikoistuneet erityisyksikot kuten
Viestoliiton Seksuaaliterveysklinikka, Sexpo sédtio, Raiskauskriisikeskus Tukinainen,
AIDS-tukikeskukset ja muutamat yksityiset ldékariasemat toteuttavat ensisijaisesti sek-
suaaliterveyden edistdmisen toimintaa. Virallisiin organisaatioihin on kehittyméssé eri-
koistuneita klinikoita esimerkkind Kuopion yliopistosairaala, Porvoon aluesairaala ja
Jyviskylan ammattikorkeakoulun seksologian opetusklinikka.

Esimerkkejd seksuaalisten toimintahdirididen yleisyydestd

Seksuaalisuuden héirioitd ja sairauksia kuvataan kliinisessé seksologiassa seksuaalildéke-
tieteessd. Seksuaaliset toimintahdiriot ovat yleisid véestossd. Toimintahéirididen vaikeus-
aste ja merkitys vaihtelevat yksilon sukupuolieldméssé. Seksuaaliset toimintahdiriot ovat
sukupuolisen halun, kithottumisen, sukupuolielinten toiminnan ja yhdynnéin hairioita,
jotka voivat johtua elimellisisti tai ei-elimellisistd syistd (Virtanen 2002.) (Taulukko 6)

TAULUKKO 6 Seksuaalisten toimintahdirididen esiintyvyys amerikkalaisessa vdestossd (Lauman
ym.1994; Virtanen 2002)

Hairio Miehet % Naiset %
Seksuaalinen haluttomuus 16 33
Erektioh&irio 10

Emittimen kostumishéirio 24
Orgasmihdirié 8 4
Ennenaikainen orgasmi 29 10
Yhdyntakipu 3 14
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Sukupuolisessa haluttomuudessa ovat sukupuolinen motivaatio ja aktiviteetti viahéisid joko
alun alkaen (primaarinen haluttomuus) tai alentunut entiseen verrattuna. Kaplanin tutkimuk-
sessa vuonna 1995 todettiin 72 %:lla oireen olevan sidoksissa yksittdiseen kumppaniin ja
28 %:lla se yleisty1 koskemaan kaikkia partnereita. (Virtanen 2002.) Kontula ja Haavio-
Mannila ovat tutkineet suomalaisessa vdestdssd haluttomuuden ilmenemisti. Heidén tutki-
mustulosten mukaan haluttomuus oli lisddntynyt 1990-luvun aikana. Omasta tai kumppanin
melko usein ilmenevistd haluttomuudesta kertoi 20 % miehistd 1992 ja vuonna 1999 31 %.
Naisilla vastaavat luvut olivat 30 % ja 39 %.

Koskiméden ym. (2000) mukaan suomalaisilla miehilld esiintyi eriasteisia erektio-
hairioitd 74 %:lla kaikista miehistd, 48 %:lla oli lievd hiirio, 14 %:lla keskivaikea ja
12 %:1la vaikea. Ongelmien médré ja vaikeusaste kasvoi ikdéntymisen myotd (Kontula
2001; Koskiméki ym.2000). Lievisti oireista kérsii 67 % 50-vuotiasta, 76 % 60-vuotiais-
ta ja 83 % 70 vuotiaista. Kontulan ja Haavio-Mannilan (2001) mukaan ajoittaisia erektio-
ongelmia oli ollut kolmasosalla alle 35-vuotiaista, joka toisella keski-ikdiselld ja neljalla
viidestd yli 54-vuotiasta. Nuorilla miehilldkin oli ilmennyt ajoittaisia erektiohdiri6itd kun
taas huomattava osa ikdikdihmisistd kithottui seksuaalisesti vaikeuksitta. Parisuhteessa
eldvilld oli vdhiten ongelmia 5 — 9 vuotta kesténeissé avioliitoissa. Yli 40 vuotta kestdvis-
sd avioliitoissa vain viidesosalla miehistd ei ollut erektiohdirioitd. Sairauksilla todettiin
olevan vaikutusta miesten erektiohdiridihin ja seksuaaliseen kanssakédymiseen yleensa yli
50-vuotiailla.

Kontulan ja Haavio-Mannilan (2001) mukaan seksuaalieldmén tyydyttavana pité-
minen viheni 1992 ja 1999 vililld. He epiilivit thmisten odotuksien sukupuolieldméédn
kasvaneen joukkotiedotuksen tuodessa julkisuuteen rakkaus- ja seksielamaéstd erilaisia
onnellisuuden malleja. Heiddn tutkimustulostensa mukaan seksuaalinen tyytyvéisyys on
sidoksissa sithen tuottaako yhdyntéd orgasmin. Viimeisimmassd yhdynnéssé koettu orgas-
mi oli miehistd 46 %:n mielestd hyvin miellyttdva ja naisista 59 %:n mielesti. Yhdyntoja,
joissa oli koettu useita orgasmeja, yhdynnin arvioi hyvin miellyttaviksi 59 % miehisti ja
83 % naisista. [lIman orgasmia naisista ja miehistd piti yhdyntdd kaksi kolmasosaa miel-
lyttdvénd ja hyvin miellyttivénd 14 % naisista ja 25 % miehista.

Noin joka toisella nuorella ja keski-ikédiselld naisella oli esiintynyt sukupuolielinten
limakalvojen kostumisongelmia ainakin jonkin verran viimeksi kuluneen vuoden aikana.
Yli 50-vuotiaista naisista niitd oli kokenut jo 70 — 80 %. Melko usein kostumisongelma
oli kymmenesosalla nuorista ja keski-ik&isistd naisista ja kolmasosalla yli 55-vuotiailla
naisilla. Huomattavaa on, ettd nuorillakin naisilla on melko usein vaikeuksia saavuttaa
riittavad kostumista. (Kontula & Haavio-Mannila 2001.)

Yhdyntédkivut ovat syntyperéltidn monitahoinen ongelmakenttd. Vasta viime ai-
koina on alettu ymmartdmaan yhdyntékipujen kompleksisuutta ja tarkastelemaan kipua
ensisijaisena ongelmana. Naisten yhdyntdkivut ovat yleisempid kuin miehilld esiintyvit
kivut. Naisten kiputilojen syiksi on osoittautunut 46 %:1la vulvan vestibuliitti, 24 %:lla ei
todettu mitddn fyysisid muutoksia, 17 %:1la syy oli moniselitteinen ja 13 %:1la vulvan ja
vaginan atrofia. (Meana ym.1997; Virtanen 2002.)

Seksuaalinen vékivalta on kasvanut ja kokemuksen traumaattisuus johtaa monen-
laisiin terveydellisiin ongelmiin, joten terveydenhuollon ammattilaiset kohtaavat uhreja /
selviytyjid tyossddn mitd todenndkoisimmin. Lapsuuden seksuaalisuuden hyvéksikdyton
uhreja on arvioiden mukaan noin 20 % naisista ja 5 — 10 % miehistd. Schachterin ym.
(2003) mukaan turvallisuuden tunne on selviytyjélle tarkedd heidin ollessaan tekemisis-
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séd terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. ”Turvallisuuden sateenvarjo” pidetddn auki
sensitiiviselld toiminnalla. Selviytyjdn kanssa tulee jakaa valtaa toimenpiteissd, koska
kontrollin tunne auttaa selviytyjda edistimiin omaa turvallisuuden tunnettaan. (Schachter
ym. 2003.)

Nurmen (1993) mukaan aikuisvdesté ilmoituksensa mukaan tarvitsee neuvontaa
tai tietoa raskauden ehkéisysté, sukupuolitaudeista, AIDS:sta, seksuaalisesta haluttomuu-
desta tai halun lisddmisestd, erektiohdiridistd, yhdynti- ja orgasmiongelmista, seksuaali-
suhteen hoitamisesta kiireen ja stressin keskelld, sukupuolieldmésté raskauden aikana ja
synnytyksen jdlkeen. Lisdksi tietoa halutaan ikddntymiseen liittyvistd seksuaalisuudesta,
naisen ja miehen seksuaalisista eroista, sukupuolieldmén rikastuttamisesta, esileikeistd,
oman seksuaalisuuden kehittdmisestd, tunteiden ilmaisemisesta parisuhteessa, miten saa-
daan toinen puhumaan avoimemmin asioista, miten keskustella vaikeista asioista ja miten
kertoa lapsille ja nuorille sukupuoliasioista. (Nurmi 1993.)
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6 TUTKIMUSTEHTAVAT

Seksuaaliterveyden ongelmien lisddntymisen myo6td alan tutkimus on vahvistunut ja
ammatillinen koulutus on kehittyméssd eri puolilla maailmaa. Tulevaisuudessa seksu-
aaliterveyden edistdmisen toiminta professionaalistuu ja eriytyy yhd enenevissid médrin
tietyin ehdoin toteutuvaksi ammatilliseksi toiminnaksi. Tamé tutkimus koostuu kahdesta
erityyppisestéd aineistosta, ensiksi Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun seksologian ja sek-
suaaliterveyden opetussuunnitelmista vuodelta 2003 (tutkimustehtdvé 1.) ja toiseksi ky-
selytutkimusaineistosta, joka keréttiin vuonna 2002, kohderyhméni seksuaaliterveyden
edistdmisen asiantuntijat (tutkimustehtévit 2. ja 3.). Laadullisen aineiston tarkoituksena
on kuvata kirjoitettujen opetussuunnitelmien tuottamaa seksuaaliterveyden edistdmisen
asiantuntijuutta. Siséllonanalyysin kohteena olivat opetussuunnitelmissa esitetyt sek-
suaaliterveyden edistdmisen/seksologian koulutuksen tavoitteet ja siséllot. Tavoitteet
kuvaavat seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijuuteen kasvamista. Sisdllot edusta-
vat seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijuuden substanssi- ja toimintadimensiota.
Professionaalisuutta ja asiantuntijuutta kuvaavia keskeisid tunnusmerkkejd ovat muun
muassa teoreettinen, abstraktitieto erikoistuneella alueella sekd tyon vaatimat erikoistu-
neet tehtdvit ja taidot. Opetussuunnitelmatutkimuksen seikkaperdisempi kuvaus esitetdan
kappaleessa seitsemén.

Kyselytutkimus toteutettiin postikyselynéd pyrkimalld kokonaistutkimukseen, kos-
ka perusjoukko on pieni. Kyselylomakkeena kaytettiin Ranskassa (Giami 1999) tes-
tattua kyselylomaketta (liite 4). Kyselytutkimuksella selvitettiin seksuaaliterveyden
edistdmisen toimintaan liittyvid professionaalisia piirteitd kuten asiantuntijoiden kou-
luttautumista, tyon organisoitumista, ja -ymparistod, seksologisia tydmenetelmid, asia-
kassuhdetta sekd seksologian lisdkoulutustarpeita ja muuta toimintaa seksologian alu-
eella. Kyselytutkimuksen kuvaus esitetddn seikkaperdisemmin kappaleessa kahdeksan.
Tutkimustehtdvit ovat jasennelty seuraavasti:
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Tutkimustehtidvit:

1. Millaiseen seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijuuteen seksologian koulutus
ohjaa? (opetussuunnitelma-aineisto)
* tavoitteet

o sisillot

2. Minkdlaisia asiantuntijoita ovat seksuaaliterveyden edistdmisen palveluita
toteuttavat ammattihenkil6t? (kyselyaineisto)
* Minkélaista ammatillista koulutusta palveluja antavilla asiantuntijoilla on?
» Miten asiantuntijat edistdvit ja kehittdvat ammatillista osaamistaan?
* Minkélaisissa toimintaympéristdissd asiantuntijat toimivat?

3 Minkélaista ammatillista toimintaa seksuaaliterveyden edistdminen on?
(kyselyaineisto)
» Minkilaisia menetelmié palveluja antavat asiantuntijat kayttavat?
» Minkélaisten ongelmien kanssa asiakkaat hakeutuvat palveluihin?

* Minkélaisia erityishaasteita liittyy ammatillisiin kohtaamisiin?
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7 OPETUSSUUNNITELMATUTKIMUS

7.1 Seksologian ja seksuaaliterveyden edistimisen
opetussuunnitelma-aineiston kuvaus

Tutkimuksen opetussuunnitelma-aineistona kéytetyt Jyviskyldn ammattikorkeakou-
lun opetus-suunnitelmat koostuvat 1. Seksologian perusteista, 10 ov (= pohjoismainen
Seksologia I); 2. Seksologian ammatillisista erikoistumisopinnoista 30 ov (= pohjoismai-
nen Seksologia II). Opinnot suoritettuaan (40 ov) opiskelija voi hakea NACS:1ta Specialist
in Sexological Counselling nimikettd. Ammattikorkeakoulussa opinnot ovat toteutettu
tdydennyskoulutuksina: perusteet oppijoiden kustantamana lisdkoulutuksena ja erikoistu-
misopinnot opetusministerion myontamilld aikuiskoulutuspaikoilla. 3. Terveyden edisté-
misen ja ehkdisevén tyon koulutusohjelma, suuntautumisvaihtoehtona seksuaaliterveyden
edistdminen, vaihtoehtoina seksuaaliterveyden edistimisen preventiiviset tai seksuaalite-
rapeuttiset opinnot, 60 ov (terapeuttiset opinnot 40 ov = pohjoismainen Seksologia III),
toteutettiin ammattikorkeakoulun jatkotutkintokokeiluna. Koulutusohjelma oli ylempi
ammattikorkeakoulututkinto.

Seksologian perusteiden opetussuunnitelma
Seksologian perusteet koulutuksen kohderyhma on ihmissuhde-, hoito-, opetus, ja kasva-

tustyon aloilla toimivat ammattihenkil6t ja opiskelijat. Taulukosta 7 ilmenee seksologian
perusteiden sisdltoteemat ja niiden laajuudet.
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TAULUKKO 7 Seksologian perusteiden (10 ov) siséltteemat ja laajuus

Siséiltoteemat Laajuus (ov)

Seksuaaliterveys: peruskésitteet, seksuaaliterveyden edistdminen, toiminnalliset 2
hairiot, pitkdaikaissairaudet ja seksuaalisuus, vammautuminen ja seksuaalisuus

Seksuaalisuuden ulottuvuudet: historiallinen, kulttuurinen, 2
yhteiskunnallinen ja eettinen tarkastelu

Seksuaalisuus elimiinkulussa: secksuaalisuuden kehitys, aikuisiké ja seksuaalisuus, 3
ikdantyminen ja seksuaalisuus, kehollisuus, aistillisuus, erotiikka, seksuaalisuuden
moninaisuus

Seksuaalineuvonnan ja terapian perusteita: PLISSIT-malli, seksuaalianamneesi 2
ammatillisuus hoito- ja kasvatustydssd oman seksuaalisuuden kohtaaminen
(SSA =Sexual Self Acknowledgement)

Kriminalisoitu seksuaalisuus: seksuaalinen vikivalta, 1
(uhrin, tekijdn ja hoidon ndkokulma)

Koulutuksen tavoitteena on saavuttaa valmius tarkastella kriittisesti seksuaaliterveyteen liit-
tyvid ilmioitd koulutus- ja asiakastilanteissa seké julkisessa keskusteluissa seké saada tietoa
seksuaalisuuteen liittyvistd hdirioistd ja niiden hoidosta. Seksuaalineuvoja-nimike on ai-
kaisemmin ollut kdytossd vuoden seksologisissa opinnoissa. Nimike ilmentdd osaamisen
tason olevan omaan ammattiin liittyvd4 neuvonta- ja ohjaustyota.

Seksologian ammatillisten erikoistumisopintojen opetussuunnitelma

Koulutuksen kohderyhmé on sosiaali-, terveys-, opetus-, kasvatus- ja vankeinhoitotyon
aloilla toimivat ammattihenkil6t. Seksologian ammatillisiin erikoistumisopintoihin osal-
listuminen edellytti seksologian perusteiden suorittamista. Valinta seksologian ammatil-
lisiin erikoistumisopintoihin tapahtui hakemusten, kirjoitetun esseen ja haastattelujen pe-
rusteella. Muina opiskeluedellytyksind olivat opisto- tai ammattikorkeakoulututkinto ja
véhintién puolen vuoden tyokokemus relevantilla aihealueella. (Seksologian ammatilliset
erikoistumisopinnot 2003 — 2005).

Erikoistumisopintojen opetussuunnitelman mukaan osaaminen ilmenee ammatillis-
ten opiskelijoiden peruskoulutukseen liittyen:

- taitona toimia seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijana, joka kon-
sultoi sekd toimii tyéyhteisonsd kouluttajana ja -taitona toimia erityistason
seksuaaliterapeuttina, joka ohjaa ja tukee asiakkaita erilaisissa seksuaaliky-
symyksissd sekd hoitaa toiminnallisia seksuaaliongelmia (sosiaali- ja ter-
veysalan koulutus)

— taitona toimia erityistason seksuaalikasvattajana ja — ohjaajana, joka hal-
litsee seksuaalikasvatuksen teoreettisia perusteita, jolloin seksuaalikasvatus
ndhdddn osana eldmisen taitoja (kasvatusalan koulutus)

42



— taitona analysoida seksuaaliterveyden haasteita yhteiskunnassa sekd osaa-
misena suunnitella strategioita/interventioita vastaamaan yhteiskunnassa es-
ille tuleviin haasteisiin

— valmiuksina kehittdd uusia seksuaalikasvatuksen ohjelmia/interventioita

— taitona luoda alueellisia ja valtakunnallisia verkostoja tukemaan seksuaa-
literveyden edistdmisen kehittimistd.” (Seksologian ammatilliset erikois-
tumisopinnot 2003 — 2005.)

Seksologian ammatillisten erikoistumisopintojen opintojaksokuvaukset ja sisélto-
teemat seké niiden laajuudet ilmenevit taulukosta 8.

TAULUKKO 8 Seksologian ammatilliset erikoistumisopintojen (30 ov) opintokokonaisuudet,
sisdltoteemat ja laajuus

Opintokokonaisuudet, siséltoteemat Laajuus (ov)
Orientoivat opinnot 1
Ammatilliset ydinopinnot: Ammatillisuus ja uudistus osaaminen, 15

Eettinen osaaminen, Yhteiskunnallisen ja kulttuurisen muutoksen ennakointi

Seksologinen tietoperusta seksuaaliterveyden edistéimisessii:
Seksuaaliterveys:

seksuaalikasvatuksen teoreettisia lahtokohtia,

Kliininen seksologia: kehotictoisuus, erotiikka, rakkaus, seksuaalianatomia
ja fysiologia, eldimdnmittainen seksuaalisuus, toiminnalliset héiriot, vammai-
suuden ja sairauden vaikutukset seksuaalisuuteen,

seksuaali-identiteetti ja erilaiset seksuaaliorientaatiot,

sukupuolisuuden jasentyminen, eldmén kriisit ja seksuaalisuus, parafiliat ja
seksuaaliset erityismieltymykset, terapeuttiset ldhestymistavat, seksuaalinen
vakivalta

Seksologinen menetelméosaaminen seksuaaliterveyden edistimisessii:
terapeuttisia lahestymistapoja: klassinen seksuaaliterapia, kognitiivinen, rat-
kaisukeskeinen, NLP, psykodynaaminen terapia,

seksuaaliterveyden edistiminen: terveyskasvatuksen ja terveyden edistimisen
mallien ja teorioiden soveltaminen seksuaalikasvatuksen suunnittelussa ja

toteutuksessa

Vapaavalintaiset opinnot 3
Kehitysprojekti 10
Arviointi 1

Seksologian erikoistumisopintoihin sisdltyva kehitysprojekti (10 opintoviikkoa) on omas-
sa tyOyhteisOssé toteutettavaa, tavoitteellista kehittdmistoimintaa ja sithen liittyvén teoria-
perustan rakentamista. Kehitysprojekti voi olla esimerkiksi omiin tyotehtiviin liittyvien
toimintojen kehittdmistéd ja uusien tydmenetelmien kokeilua. (Seksologian ammatilliset
erikoistumisopinnot 2003 — 2005.)
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Erikoistumisopintojen opetussuunnitelmassa késiteltiin myods koulutuksen 1&hto-
kohtia, koulutuksen toteutumisen muotoja, pedagogisia periaatteita, kustannuksia ja in-
formoitiin koulutuksen suunnittelijoista ja kouluttajista.

Terveyden edistimisen ja ehkdisevin tyon jatkotutkintokoulutusohjelman

opetussuunnitelma

Jatkotutkintokokeiluun osallistuvilta edellytettiin perusteiden ja erikoistumisopintojen tai
vastaavien seksologisten tietojen hankkimista ennen opintojen aloittamista. Valinta tapah-
tui hakemusten, kirjoitetun esseen ja haastattelujen perusteella. Edellytyksend oli ammatti-
korkeakoulu- tai yliopistotutkinto sekéd vahintdan kolmen vuoden tyokokemus relevantilla
aihealueella. (Terveyden edistdmisen ja ehkéisevin tyon jatkokoulutusohjelma JST 3S1,
2003 —2005.)

Terveyden edistimisen ja ehkéisevin tyon jatkokoulutusohjelma, suuntautumis-
vaihtoehtona seksuaaliterveyden edistdminen 2003 — 2005 (60 ov) opetussuunnitelma
rakentui ammattikorkeakoulun jatkotutkinto-opintojen yliammatillisesta osaamisesta ja
seksologian erityisopinnoista (kuvio 4). Yliammatilliset opinnot ovat suunnatut kaikille
ylemman amk-tutkinnon suorittajille ja erityisosaaminen on seksologian erityisosaamis-
ta.

YLIAMMATILLINEN

Eritvisosaaminen

EETTINEN OSAAMINEN 2 ov

UUDISTUMIS-
OSAAMINEN 2 ov

ENNAKOINTI-
OSAAMINEN 1 ov

Seksuaalinen
hyvinvointi

Menetel-
maosaa-

MUUTOKSEN
JOHTAMISEN
OSAAMINEN 2

Tutkimus- ja
kehittdmisosaaminen
23 ov

OSAAMINEN
1ov

KUVIO 4  Terveyden edistimisen ja ehkidisevdn tyon jatkokoulutusohjelman opintokokonaisuudet
(Terveyden edistdmisen ja ehkiisevin tyon jatkokoulutusohjelma JST 3S1, 2003-2005.)
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Opetussuunnitelman liitteend oli  henkilokohtainen opintosuunnitelma (HOPS).
Suunnitelma auttaa ja tukee opiskelijan oppimisprosessin ja tavoiteltavan asiantuntijuu-
den suunnitelmallista etenemistd. Taulukossa 9 kuvataan jatkotutkintokoulutuskokeilun
opintokokonaisuudet, siséltoteemat ja laajuudet.

TAULUKKO 9 Terveyden edistdmisen ja ehkidisevdn tyon jatkokoulutusohjelma (60 ov) seksuaaliter
veyden edistimisen suuntautumisvaihtoehto, opintokokonaisuudet, siséltdteemat, laa

juus
Opintokokonaisuudet, sisiltoteemat Laajuus (ov)
Yliammatillinen osaaminen: Uudistusosaaminen, Eettinen osaaminen, 8

Yhteiskunnallisen ja kulttuurisen muutoksen ennakointiosaaminen,
Muutoksen johtamisen osaaminen, Julkisuus- ja vaikuttavuustyon osaa-

minen

Seksuaaliterveyden edistiimisen seksologinen syventiivi tietoperus- 12
ta: Seksuaaliterveyden edistdminen, Seksuaaliterapia, Elaménkulkuun
liittyvé seksuaalinen kehitys ja muutos, Seksuaalilddketiede I,

Seksuaalilddketiede 11, Lisdantymisterveys, Seksuaalinen vikivalta

Seksuaaliterveyden seksologinen menetelmiosaaminen: 14
Yksilterapiaprosessit ja harjoittelu, Pariterapiaprosessit ja harjoittelu,
Ryhmaterapiaprosessit ja harjoittelu, Seksuaaliterveyden edistimisen
menetelmit yksilo ja ryhmaétasolla, Seksuaaliterveyden edistimisen me-
netelmit yhteiso- ja yhteiskuntatasolla, Oma persoonallisuus terapeutti-

sena vilineend

Urasuunnitelmaa tukeva valinnainen erityisosaaminen 3

Tutkimus- ja kehittimisosaaminen: Ammatillinen opinnéytetyo, tutki- 23

mus- ja kehittdmismenetelmétaidot

Terveyden edistdmisen ja ehkéisevén tyon jatkotutkintokoulutusohjelman opetussuunni-
telmassa osaaminen mééritelldédn erityisasiantuntijuutena seksuaaliterveyden edistdmisen
preventiiviselld alueella tai seksuaaliterapian vaativan erityistason alueella PLISSIT-mal-
lin neljd tasoon asti. Lisdksi jatkotutkintokoulutuksessa hankitaan taitoja toimia seksu-
aaliterveyden tutkijana, jolloin tuotetaan uutta tietoa, kehitetdén ja arvioidaan terapia-,
opetus- ja koulutuskdyténteitd. Erityisasiantuntijuus luo uutta ammatillista osaamista
muun muassa perusterveydenhuoltoon, jolloin voidaan hoitaa seksuaalisen vikivallan
ja kaupallisen seksuaalisuuden uhreja seké tekijoitd. Opinnoissa hankitaan myos taitoja
vaikuttaa seksuaaliterveyden edistdmisen poliittisiin padtoksiin. Seksuaaliterveyden edis-
tdmisen erityisasiantuntija osallistuu kansainvélisen verkoston toimintaan. (Terveyden
edistdmisen ja ehkiisevin tyon jatkokoulutusohjelma JST 3S1, 2003 —2005.)

Jatkotutkinto (ylempi amk-tutkinto) opetussuunnitelmassa osaamisen ndyttd on
opinndytetyd. Opinndytetyd (20 opintoviikkoa) kdynnistyy opiskelujen alkuvaiheessa ja
sen tyostdminen jatkuu opintojen ajan. Opintoihin liittyy 1 — 3 opintoviikkoa kehitti-
mis- ja tutkimusmenetelmiopintoja koulutustaustasta riippuen. Opinndytetyd voi liittyd
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opiskelijan tydorganisaatioon, jolloin laaditaan ns. kolmikantasopimus (tyonantaja, opis-
kelija, ammattikorkeakoulu). (Terveyden edistdmisen ja ehkdisevén tyon jatkokoulutus-
ohjelman JST 38, opetussuunnitelma 2003 — 2005.)

Opetussuunnitelmien oppimisen periaatteita ja filosofiaa

Erikoistumisopinnot ja jatkotutkinto-opinnot perustuvat kokemuksellisen ja konstruktii-
visen oppimisen periaatteille. Oppiminen nédhdéén jatkuvana, joustavana seki tavoitteel-
lisena prosessina, kdsitysten muuttumisena seké tieto- ettd taitoperustan kehittymisend.
Koulutukset rakentuvat tutkivan oppimisen metodiin, toiminnallisten menetelmien hyo-
dyntdmiseen sekd toimintaan Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun (JAMK) ja tydeldamén yh-
teisissd hankkeissa sekd projekteissa. Jatkotutkintopilotin oppimisympéristond kdytettiin
verkko-opetusta. (Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot 2003 — 2005, Terveyden
edistdmisen ja ehkéisevin tyon jatkokoulutusohjelma JST 3S1, 2003 — 2005.)

Opiskelijoiden henkilokohtaiset oppimistavoitteet madritelldédn uusien ammattitai-
tovaatimusten saavuttamiseksi henkilokohtaisessa opintosuunnitelmassa (erikoistumis-
opinnot), ura- ja kehityssuunnitelmassa (jatkotutkinto). Ohjauskeskusteluilla ohjataan
opiskelijan oppimisen edistymisti ja opintojen tarkentamista. ”Ohjauksen tulee olla riit-
tavdd ja oikea aikaista. Koulutuksessa hyodynnetddin opiskelijan omien ajattelu- ja toi-
mintatapojen reflektointia, minkd avulla kytketddn yhteen asiantuntijatiedon teoreetti-
sia, menetelmdllisid ja kokemuksellisia osa-alueita.” Lahiopiskelussa ja opiskelijan op-
pimistehtivissd edellytetddn ajanmukaisen tietoperustan kartuttamista seké reflektoivan
tyOotteen kehittimistd, oppimismenetelminé toimivat esimerkiksi workshop -tyoskentely
ja kirjoitetut esseet. Jatkotutkinto-opinnoissa edellytetddn lisdksi oman kéayttoteorian ar-
viointia, jolloin opiskelija tietoisesti ja kriittisesti tutkii ja arvioi kokemustensa siséltod,
prosessia ja lahtokohtia. Kdytettaviat oppimismenetelmit ovat draamaopetus, tyénohja-
us ja erilaiset toiminnalliset harjoitukset. (Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot
2003 — 2005, Terveyden edistdmisen ja ehkédisevin tyon jatkokoulutusohjelma JST 3S1,
2003 —2005.)

Ammattikorkeakoulun jatkotutkinto-opintojen tavoitteena on korkeatasoisen am-
matillisen asiantuntijuuden saavuttaminen ja tydeldmén kehittiminen (L 351/2003).
“Oppiminen edellyttid ongelmanratkaisutaitojen ja ajattelukyvyn kehittymistd, mihin
pyritddn koulutuksessa sovellettavan tutkivan oppimisen avulla. Tutkiva oppiminen mdid-
ritellddn prosessina, jonka aikana haetaan vastausta sellaiseen haasteeseen, jota ei olisi
voitu ratkaista aikaisemman tiedon varassa”. (Terveyden edistimisen ja ehkdisevin tyon
jatkokoulutusohjelma JST 3S1, 2003 — 2005.)

Erikoistumisopinnoissa ryhmétyonohjausta on 75 tuntia ja kédytdnnon harjoit-
telua 100 tuntia. Jatkotutkinnossa vastaavat lukumiirdt ovat 120 tuntia ja 200 tuntia.
(Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot 2003 — 2005, Terveyden edistdmisen ja
ehkdisevin tyon jatkokoulutusohjelman JST 3S1, 2003 —2005.)

Seksologian erikoistumis- ja jatkotutkinnon opetussuunnitelmiin siséltyvien SSA
-opintojen (Sexual Self Acknowledgement -opinnot) tavoitteena on tunnistaa omien asen-
teiden ja rajojen merkitys seksuaalikysymysten kohtaamisessa sekéd kykeneminen tunnis-
tamaan ja poistamaan tyoskentelyn esteitd. ”Opiskelija oppii erottamaan omat tunteet,
asenteet ja késitykset ammatillisessa kohtaamisessa. Opiskelijalla on taito arvioida
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kriittisesti pdtevyyttddn seksuaalikysymysten syvdillisessd hoitamisessa sekd seksuaa-
literveyden edistdmistydssd.” (Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot 2003 — 2005,
Terveyden edistdmisen ja ehkéisevdn tyon jatkokoulutusohjelma JST 3S1, 2003 —
2005.)

Arviointi

Arviointi toteutuu opetussuunnitelmien mukaan jatkuvana, systemaattisena arviointina.
Oppiminen ndhdéddn oppimis- ja kehitysprosessina, johon liittyy kehittiva itse-, vertais- ja
asiantuntija-arviointi. Arvioinnin kohteena on oppimisprosessi, jota tarkastellaan suhtees-
sa omiin oppimistavoitteisiin sekd oppimisen vaikuttavuuteen omassa tydssi. Arviointia
toteutetaan palautelomakkeiden, oppimispaivékirjakoosteiden, ohjaus- ja opetuskeskus-
telujen sekéd vertaisarvioinnin avulla. Jatkotutkintopilotissa kouluttaja arvioi liséksi opis-
kelijan oppimista opintojaksoittain arviointiasteikolla 1 — 5. Opettaja antaa my0ds oppimis-
tehtévistd sanallisen arviointipalautteen. Koulutuksen tydeldmédvastaavuutta arvioidaan
ohjausryhmén kanssa. Seksuaaliterveyden edistdmisen jatkotutkintopilotin ohjausryhma
oli kansallinen. (Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot 2003 — 2005, Terveyden
edistdmisen ja ehkéisevin tyon jatkokoulutusohjelma JST 3S1, 2003 — 2005.)

“Arvioinnin reaaliaikaistamiseksi ja koulutuksen ldpindkyvyyden osoit-
tamiseksi luodaan internet-sivustot, joilta koulutusta on mahdollista seurata
ja arvioida. Kerditty tieto hyédynnetddn lukukausittain. Koulutusohjelmasta
vastaava tiimi kokoontuu sdcdnnollisesti arviointikokouksiin. Koulutuksen ar-
viointi koostuu oppimisen/osaamisen arvioinnista, koulutuksen toteutuksen
arvioinnista, opetussuunnitelman toteutumisen arvioinnista sekd tyoeldmdv-
astaavuuden arvioinnista.” (Terveyden edistimisen ja ehkéisevin tyon jat-
kokoulutusohjelma JST 3S1, 2003 — 2005.)

7.2 Opetussuunnitelmien siséillonanalyysi

Seksologian (perusteet ja erikoistumisopinnot) ja seksuaaliterveyden edistdmisen (jat-
kotutkintokokeilu) opetussuunnitelmien tavoitteet analysoitiin kiyttden sisdllonana-
lyysimenetelméa. Sisdllonanalyysi menettelytapana on liitetty kommunikaatioteoriaan.
Ajattelussa kirjoitettu dokumentti edustaa inhimillisen toiminnan ja kayttdytymisen
tuotetta, jossa ndhdddn erilaisia kommunikaatioprosesseja. Sisdllonanalyysiin perustu-
van systemaattisen ja objektiivisen analyysin avulla kiteytetddn tutkittavia ominaisuuk-
sia ndistd prosesseista. Menetelmédd on pidetty jo 50-luvulla (Berelson 1952) tieteelli-
send dokumenttien analyysitekniikkana. (Polit & Hungler 1995; Kyngids & Vanhanen
1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003) Laadullisessa siséllonanalyysissa voidaan
erottaa karkeasti seuravat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen,
aineiston pelkistimnen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekd luotettavuuden arviointi.
Siséllonanalyysin lopputuloksena ovat ilmiotd kuvaavat kategoriat (Burns & Grove 1997;
Kyngés, & Vanhanen 1999; Tuomi & Sarajédrvi 2002.) Haluttaessa jatkaa kategorioiden
muodostuksen jilkeen, kategoriat voidaan kvantifioida, jolloin lasketaan kategorian sisél-
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tdmaét asiat (Cavanagh 1997; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003). Valmista viitekehysta
voidaan kayttdd myos sisdllon analyysissd (Tesch 1990; Sandelowski 1995; Kyngds &
Vanhanen 1999). Till6in analyysid ohjaa teema tai malli, jonka perustana on aikaisempi
tieto (Polit & Hungler 1995; Sandelowski 1995; Kyngéds & Vanhanen 1999; Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003). Témén aikaisemman tiedon mukaan poimitaan sisdllollisesti
sopivia asioita analyysirunkoon (Sandelowski 1995; Kyngis & Vanhanen 1999; Patton
2002). Deduktiivista ldhestymistapaa kédytetdan usein haluttaessa testata jo olemassa ole-
vaa tietoa uudessa kontekstissa (Kyngéds & Vanhanen 1999).

Téssd tutkimuksessa siséllonanalyysiprosessia ohjasi tutkimuskysymys: millaiseen
seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijuuteen seksologian ja seksuaaliterveyden kir-
joitetut opetussuunnitelmat ohjaavat? Tyovilineend toimi tutkija, jonka systemaattiseen
ajatteluun tutkimusprosessi perustuu. Tutkimusprosessin kohteena olivat opetussuunni-
telmien tavoitteet ja sisdllot, joiden seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijuutta ku-
vaava informaatio pelkistettiin asiantuntijuutta kuvaaviksi kategorioiksi (favoitteet) ja
kasitekartaksi (sisdllof).

7.2.1 Opetussuunnitelmien tavoitteiden analyysiprosessin eteneminen

Opetussuunnitelmien favoitteet analysoitiin aineistolédhtdisesti. Analyysiprosessi eteni
aineiston lukemisesta, koodaamiseen, aineiston pelkistdmiseen, alakategorioiden muo-
dostamiseen ja viimein aineistoa kuvaaviin yldkategorioihin. (Dey 1993; Canagh 1997;
Polit & Hungler 1997; Tuomi & Sarajirvi 2002.) Kuviossa 5 kuvataan tavoitteiden ana-
lyysiprosessin etenemisvaiheet.

1. Tavoitteiden sisdllonanalyysiprosessin ensimméisend vaiheena opetussuunnitel-
mat luettiin huolella ja objektiivisesti moneen kertaan. 2. Tamén jélkeen koodattiin ope-
tussuunnitelmiin ne ilmaisut, jotka muodostivat kuvauksen tavoitteesta kohti asiantunti-
juutta. Koodatuista ilmaisuista alla on esimerkkeja:

“tutustuu omaan seksuaalihistoriaan, tydstetdidn omia arvoja ja uskomuksia,
tunnistaa asenteidensa ja rajojensa merkityksen seksuaalikysymysten amma-
tillisessa kohtaamisessa, opiskelija omaksuu seksologian filosofiset ja eettiset
perusteet, opiskelija syventdd ymmdrrystddn seksuaalisuudesta kaupallisena
ilmiond, opiskelija ymmdrtdd syvdllisesti ihmisen eldmdnkulkuun liittyvin
seksuaalisen kehityksen ja sen muutosten merkitykset seksuaaliselle hyvin-
voinnille sekd hallitsee taidon soveltaa seksuaaliseen kehitykseen liittyvdd
teoriatietoa prevention eri muodoissa, perehtyy uusimpaan tieteelliseen tut-
kimustietoon arvioiden hoitomuotojen tehokkuutta ja vaikuttavuutta seksuaa-
listen ongelmien hoidossa.”
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1.
Opetussuunnitelmien lukeminen
2.
llImaisujen ja sanontojen koodaaminen tutkimustehtavan mukaisesti
3.
Koodatut ilmaisut ja sanonnat kirjattiin dokumentiksi "tarkastuslistaksi”
4.
Aineiston pelkistdminen samaa osaamistasoa kuvaaviin luokkiin,
prosessia ohjasi tutkimuskysymys:
Millaiseen asiantuntijuuteen seksologian ja seksuaaliterveyden
edistdmisen opetussuunnitelmat ohjaavat?
5.
Aineiston ryhmittely alakategorioihin
(perehtyminen, tarkasteleminen; tunteminen; syventaminen,
harjaantuminen; ymmartaminen; hallitseminen; osaaminen; uuden luominen)
6.
Ylakategoriat
(Tiedon haltuunotto, Tiedon syveneminen ja laajeneminen,
Seksuaaliterveyden edistdmisen ymmarrys, Asiantuntijuus ja osaaminen,

Seksuaaliterveyden edistamisen erityisasiantuntijuus)

KUVIO 5  Tavoitteiden sisdllénanalyysiprosessin eteneminen

3. Tamén jilkeen ajatuskokonaisuudet koottiin dokumentiksi (tarkistuslistaksi) koulutusko-
konaisuuksittain, josta esimerkkeja

» Seksologian perusteista: “perehdyttdd seksuaalisiin ilmidihin, tutustutaan sek-
suaaliseen peruskdsitteistoon, hankitaan tietoa seksuaalisuudesta eldmdn eri
vaiheissa”

» Ammatillisista erikoistumisopinnoista: ymmcdirtdd seksuaalisuuden yhteiskunnal-
lisia, historiallisia ja globaaleja kytkentdojd, hankkii taitoja arvioida ja prosessoi-
da omia ammatillisia valmiuksiaan ja seksuaalisuuteen liittyvid asenteitaan”

« Jatkotutkintokoulutuskokeilusta: “/uo innovatiivista kehittimisosaamista valta-
kunnallisten sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioiden suunnitteluun, arvioi ja

kehittdd terapia-, opetus-, ja koulutuskdytcnteitd”

4. Tarkistuslistaan koodatut ilmaisut koottiin yhteen ja pelkistettiin.
Tutkimuskysymys: Millaiseen asiantuntijuuteen seksologian ja seksuaaliterveyden edis-
tdmisen opetussuunnitelmat ohjaavat tavoitelauseiden perusteella? ohjasi tutkimuspro-
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sessin vaihetta. Huomio kiinnitettiin osaamistasoa kuvaaviin verbeihin ja niiden ilmai-
susta muodostuviin asiantuntijuutta kuvaaviin kokonaisuuksiin.

Opetussuunnitelmien tavoitteiden pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin samaa osaami-

sen tasoa kuvaaviin kategorioihin, tésté prosessin vaiheesta esimerkkeja:

1993;

- perehdytddn seksuaalisuuden moninaisuuteen, perehdytddn seksuaalisten
toiminnallisten hdirididen tutkimukseen ja hoitoon, tarkastellaan seksolo-
gian ajankohtaisia kysymyksid ja teemoja - liscitddn tietoa tunnistaa erilaisia
hdiridtiloja, tunnetaan lakiin perustuvat oikeudet ja velvollisuudet

— syvennetddn seksuaaliterveyden edistdimisen tietoperustaa, syvennetddn
osaamista seksuaalifysiologiasta ja anatomiasta

— ymmdrtdd pornografian yhteiskunnallisia merkityksid, ymmdrtdd seksuaa-
literveyden edistimisen merkityksid yhteiskunnallisella tasolla

— osaa soveltaa terveyden edistimisen malleja yksilotasolla, osaa laatia pro-

Jjektisuunnitelman

— hallitsee tietoperustan lisddntymisterveyden edistdmisestd, hallitsee sek-
suaalilddketieteen ydintietoa

— luo seksuaaliterveyden edistimisen ammatillista osaamista perustervey-
denhuoltoon, luo alueellisia, kansallisia ja kansainvidlisid verkostoja”

5. Téamid vaihe on kategorioiden muodostamisen ensimmdinen vaihe (Dey
Marshall & Rossman 1995; Polit & Hungler 1995; Kyngéds & Vanhanen 1999).

Alakategoriat kuvaavat opetussuunnitelmissa ilmenevié seksuaaliterveyden edistimisen
asiantuntijuuden tasoja, josta esimerkkeja:

1

. Perehtyy, tarkastelee

tarkastelee seksuaalisuuden moninaisuutta, seksuaaliterveyden edistimisen asi-
antuntijavallan kdyttidmiseen perehtyminen, seksuaalisuus eri ikdkausina

. Tunnistaa, tuntee

Seksuaaliterveyteen liittyvien ilmididen tunnistaminen, seksuaalisuuteen liittyvdit
lakiasiat, seksuaaliseen vikivaltaan liittyvid tunnusmerkkejd

. Syventdi, harjaantuu

Seksologian keskeiset sisdllot, seksuaalisuuden eri ilmididen kohtaaminen, seksu-
aaliterveyden edistdimisen tietopohja

4. Ymmértis, saavuttaa taitoja

Seksuaaliterveyteen liittyvit keskeiset mallit, pornografian yhteiskunnallisia mer-
kityksid metakognitiiviset taidot, reflektio

. Hallitsee

Seksuaaliterveyden edistdmisen eettinen koodisto, neuvonta- ja ohjaustaidot, sek-
suaaliterapia

. Osaa

osaa soveltaa terveyden edistimisen malleja yksilo- ja yhteiskuntatasolla, osaa
analysoida kriittisesti yhteiskunnassa ilmenevid seksuaalisuuteen liittyvid ilmioi-
ta

. Luo uutta

luo uutta osaamista perusterveydenhuoltoon, luo uutta tietoa
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6. Loogisen ajattelun ja tulkinnan avulla alakategorioista muodostettiin seksu-
aaliterveyden edistdmisen opetussuunnitelmissa ilmenevid eri asiantuntijuuden ta-
soja kuvaavat yldkategoriat (Tiedonhaltuunotto, Tiedon syveneminen ja laajene-
minen, Seksuaaliterveyden edistimisen ymmairrys, Asiantuntijuus ja osaaminen,
Seksuaaliterveyden edistdmisen erityisasiantuntijuus), joihin tiivistettiin alakategorioista
saatu seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijuutta kuvaava informaatio. Tdhén vai-
heeseen liittyy jo aineiston késitteellistimistd eli abstrahointia (Dey 1993; Kyngis &
Vanhanen 1999; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003). Kuviossa 6 (s. 52) esitetddn esi-
merkkeji tavoitteiden kategorioiden muodostamisesta.

Tavoitteiden analyysiprosessin yldkategorioihin on yhdistetty alakategorian luok-
kia, jotka ovat saman siséltoisid. Yldkategorioihin on tiivistetty tieto opetussuunnitelmien
asiantuntijuuden padmadiristé. Yldkategorioiden siséltdma tieto kuvataan tarkemmin 7.3.1
kappaleessa.

7.2.2 Opetussuunnitelmien siséillon analyysiprosessi

Opetussuunnitelmien sisdl/lon analysointi aloitettiin lukemalla IMB -mallin (Informatio-
Motivatio-Behavioral skills) teoreettinen viitekehys. Mallin viitekehyksen osa-alueiden
sisdltdmé oleellinen tieto poimittiin analyysirunkoon. Kuviossa 7 esitetddn IMB —mallin
osa-alueet.

T

d
Taito
e objektiiviset taidot
e mind-pystyvyyden tunne
e oman seksuaalisuuden hyvaksymine
e oma seksuaaliterveyden edistdmisen
suunnitelma

Teoriatieto \
tutkittu, tarkka tieto

kohderyhmén nakdkulmasta
tiedon ajankohtaisuus
kognitiiviset prosessit huolella
valittu

Motivaatio
¢ halu edistdd seksuaaliterveytta,
e asenteiden merkitys

¢ yhteisdn normit ja koettu sosiaalinen tuki
e seksuaalisuutta kohtaan koetutut
e emotionaaliset reaktiot

KUVIO 7 IMB-mallin osa-alueet (Byrne ym. 1993; Fisher & Fisher1998; Health Canada 1994;
Misovich ym. 1998; Canadan Guidelines for Sexual Health Education 2003)

Tamén jalkeen seksologian ja seksuaaliterveyden edistdmisen opetussuunnitelmiin koo-
dattiin yliviivauskynilld sisdltojen seksologiset/seksuaaliterveyden aihealueet: punaisel-
la kynéll4 tietoon liittyvit teemat, keltaisella taitoteemat ja oranssilla motivaatioon liit-
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tyvd informaatio. Koodaamista helpotti opetussuunnitelmien jarjestelmillinen rakenne.
Koodatut ilmaisut poimittiin ilman luokittelua erilliseen dokumenttiin IMB-mallin ana-
lyysirungon mukaisesti, vérin osoittamaan paikkaan (esimerkkeja taulukossa 9).

TAULUKKO 9 Esimerkkejid IMB-mallin analyysirunkoon poimituista sisélloista

IMB -mallin keskeiset osa-alueet Opetussuunnitelmien siséllot

seksuaaliterveys, kehotietoisuus, erotiikka, rakkaus, seksu-
aalianatomia ja — fysiologia, seksuaaliset toimintahdiriot,
seksuaali-identiteettikysymykset, seksuaaliset addiktiot,
Teoriatieto seksuaalietiikka, moraalifilosofia, ratkaisukeskeinen terapia,
seksuaaliset erityismieltymykset ja parafiliat, seksuaalinen
vékivalta, hedelméttomyyshoidot, terveyden edistdmisen ja
seksuaalikasvatuksen teoriaperusteita

seksuaaliterapeuttinen arviointi ja hoito, yksil6terapeuttiset
lahestymistavat: kognitiivinen, psykodynaaminen, ratkai-
sukeskeinen, ryhméterapian ldhestymistavat: kognitiivinen,
psykodynaaminen, ratkaisukeskeinen, narratiivinen, viestint-
Taito ja vuorovaikutustaidot seksuaalineuvonnassa, konsultaatio- ja
tyonohjaustaidot, pedgoginen harjoittelu, case-tapaukset,
kliininen (terapeuttinen) harjoittelu, oppijan oma seksuaali-
suuden historia

SSA-opinnot

ura- ja kehityssuunnitelma = henkilokohtainen opetussuunni-
Motivaatio telma, ohjaus- ja palautekeskustelut, valinnaiset opinnot, oma
terapia, tyonohjaus

Analyysirunkoon poimittuja sisdltdjd tarkasteltiin seksuaaliterveyden edistdmisen asiantun-
tijuuden substanssi- ja toimintadimensioiden nidkokulmista. Teoriateemat jirjesteltiin val-
miin mallin mukaiseen jarjestykseen (seksuaaliterveyden edistimisen ehkdisevén, hoitavan
ja kuntouttavan tyon ulottuvuudet WHO ym. 2000). Toimintateemat teemoitettiin jatkotut-
kinto-opetussuunnitelman mukaisesti (Terveyden edistdmisen ja ehkidisevin tyon jatko-
koulutusohjelma JST 3S1, 2003 — 2005). Kuviossa 8 esitetddn sisdllon analyysiprosessin
eteneminen.
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IMB-malliin tutustuminen ja analyysirungon luominen

Opetussuunnitelmien lukeminen ja sisaltdjen ylivivaaminen
opetussuunnitelmiin IMB- mallin osa-alueiden mukaisesti
erivarisilla yliviivauskynilla

(punainen = teoria, keltainen = taito, oranssi = motivaatio)

Opetussuunnitelmista poimitaan yliviivatut ilmaisut
IMB-mallin analyysirungon

sopiviin kohtiin (erillinen dokumentti)

Siséllén teemoittaminen seksuaaliterveyden edistdmisen ehkéisevan,
hoitavan ja kuntouttavan tyén (WHO ym.2000) ja Terveyden edistdmisen ja
ehkéisevan tyon jatkokoulutusohjelman opetussuunnitelman
mukaan (JST 3S1, 2003-2005)

Seksologian ja Seksuaaliterveyden’ edistdmisen opetussuunnitelmien

asiantuntijuuden siséllt késitekarttana

KUVIO 8 Opetussuunnitelmien sisdllon sisdllonanalyysiprosessin eteneminen

Siscdllonanalyysin lopputuotoksena kuvataan opetussuunnitelmien seksuaaliterveyden
edistdmisen asiantuntijuuden substanssi- ja toimintadimensiot sivuilla 58 ja 60.

7.3 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijuus
opetussuunnitelmien kuvaamana

Sisdllonanalyysin kohteena olivat opetussuunnitelmien tavoitteet ja sisdllot. Tavoitteet
kuvaavat seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijuuden kehittymisprosessia tdssé tut-
kimuksessa. Tarkasteltaessa professionaalisia tunnusmerkkejd kysymyksessd on tyon
kohde. Opetussuunnitelmien siscllot puolestaan edustavat professionaalisen tyon perus-
taa ja tyotd toimintana. Sisdltoteemat kuvaavat teoreettista, abstraktia tietoa seksuaaliter-
veyden edistdmisen alueella. Taitoteemat kuvaavat ty6td toimintana, joka toteutuu seksu-
aaliterveyden edistdmisen asiantuntijuudessa.

7.3.1 Tavoitteet seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijuuden kuvaajina

Seksologian- ja seksuaaliterveyden opetussuunnitelmien tavoitteista rakentuneet ylékate-
goriat muodostavat kuvauksen seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijaksi kehittymi-
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sen etenemisestd. Sisdllonanalyysin neljannessd vaiheessa, jossa on pelkistetyt ilmaisut,
seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijuus tulee esiin eri osaamisen tasoina (kuvio
6 ,pelkistetty ilmaus). Pelkistetyistd ilmauksista muodostettiin alakategoriat, jotka nimet-
tiin niiden kuvaaman informaation mukaan. Alakategorioiden kuvaamana seksuaaliter-
veyden asiantuntijuus alkaa seksuaaliterveyden edistimisen ilmidihin perehtymisend ja
tunnistamisena edeten tietojen ja taitojen syventdmiseen, ymmaérryksen lisddntymiseen
ja taitojen hankkimiseen, seksuaaliterveyden edistimisen osaamiseen sekd uuden tiedon
luomiseen téhtddviksi toiminnaksi (kuvio 6, alakategoria). Alakategorioiden informaatio
tiivistettiin yldkategorioiksi, joissa tiivistyy informaatio seksuaaliterveyden edistimisen
asiantuntijaksi kehittymisestd (kuvio 6, yldkategoria).

Ensimmiinen ylikategoria, tiedon haltuunoton kategoria, kuvaa tilannetta, jossa
“kéynnistetddn’ seksuaaliterveyden asiantuntijuuteen kasvua. Oppija pyrkii saavuttamaan
nidkemyksen seksuaaliterveyden kokonaisuudesta kuten seksuaaliterveyteen liittyvéstd
késitteistostd ja nithin liittyvistd ilmioistd sekd keskeisistd aihepiireistd. Han pyrkii saa-
maan kuvan aihealueella tehtdvistd tutkimuksesta sekd perehtyy oikeuteen ja vastuuseen
kéyttdd asiantuntijavaltaa muun muassa asiakas/potilassuhteessa. Han alkaa hahmottaa
seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijuuden perusteita itsestd kdsin. Tiedontasolla
opetellaan seksuaaliterveyden edistimisen tietoon liittyvid asiantuntijuuden arvoja ja
normeja. Toinen ylikategoria, tiedon syventdmisen ja laajentamisen kategoria, kuvaa
seksuaaliterveyden edistimisen tiedon syvenemistd. Tietoa syvennetddn koskien sekso-
logisia ainutlaatuisia ilmiditd, eettistd tietoa liittyen seksologiseen ammatilliseen kon-
tekstiin, erityisesti oman alan asiantuntijuuteen. Aikuisopiskelua koskevaan teoreettiseen
jasennykseen paneudutaan entistd syvéllisemmin. Seksuaaliterapian tietoa syvennetddn
yksilo-, pari- ja ryhmaétasolla, seksuaaliterveyden edistdmisen tietoa syvennetddn yksilo-
, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla. Ehkéisevin, hoitavan ja kuntouttavan tydon menetelmié
opitaan. Kolmannessa ylikategoriassa, seksuaaliterveyden edistimisen ymmarryksen
kategoriassa, seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijuuden saavuttamiseksi hankitaan
yhd enemmin ymmaérrystd abstraktilla tasolla olevista seksuaaliterveyden edistdmiseen
liittyvistd kasitteellisistd malleista. Saavutetaan ymmaérrys kulttuurin, uskonnon ja kau-
pallisuuden seki seksuaalikasvatuksen vaikutuksista thmisen seksuaaliterveyteen samoin
kuin seksuaalisuuden moninaisuuden merkityksestd. Oppija ymmairtdd myds elamén eri
tilanteiden vaikutuksen seksuaalisuuden ilmaisussa. Oppimisprosessissa hankitaan me-
takognitiivisia taitoja tiedon ymmairtdmiseksi, reflektion avulla syvennetdén késitystd
omasta ajattelusta, oppimisesta ja ammatillisesta toiminnasta. Neljédnnessé yldkategori-
assa, joka on asiantuntijuuden ja osaamisen kategoria, pyritddn saavuttamaan laaja spe-
sifinen tietovarasto ja tilanteiden tunnistamiskyky sekéd valmius viedd asioita eteenpdin.
Asiantuntijuuteen liittyvdt menetelmilliset taidot auttavat saavuttamaan ymmaérryksen
toimenpiteiden konteksteille. Oppija on kehittynyt asiantuntijaksi, joka antaa ohjeita ja
konsultaatiota. Han luo urakuvaa. Seksuaaliterveyden edistimisen eettinen koodisto on
hallinnassa. Hinelld on oikeus kdyttdd asiantuntijavaltaa. Kriittinen pyrkimys ohjaa jat-
kuvan tiedon hankkimiseen ja oppimiseen. Viidennessé ylikategoriassa rakennetaan
vahva osaaminen, joka perustuu tahdonalaisiin, erityisiin osaamisalueisiin, joita tarvitaan
seksuaaliterveyden edistdmisen ehk&isevén, hoitavan ja kuntouttavan tyon erityistehté-
vissd. Talloin luodaan uutta tietoa ja saavutetaan vahva pyrkimys vaikuttaa seksuaaliter-
veyden edistdmisen asioihin. Osaaminen on erityisesti ongelmien ratkaisua. (Kuvio 9)
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Taso V. Seksuaaliterveyden edistamisen erityisasiantuntijuus
Kehitetdan ja vahvistetaan hyvinvointipalveluiden henkiléston
kehitysedellytyksia yhteiskunnallisessa vaikuttamisessa ja
kehityskohteiden tunnistamisessa hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen seké seksuaaliterveyden alueella, toimitaan vaativan
erityistason seksuaaliterapeuttina, luodaan ammatillista osaamista
perusterveydenhuoltoon, toimitaan seksuaalikasvattajana, joka
kehittda uusia seksuaalikasvatuksen ohjelmia/interventioita ja luo
uutta osaamista kehittdmis- ja tutkimustoiminnan kautta. Tyd on
jatkuva ongelmienratkaisuprosessi, jossa asiantuntija maarittelee
tehtavidan ja joka johtaa asiantuntijuuden jatkuvaan kehittymiseen.

Taso IV. Seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijuus

Tallgin rakennetaan vahva ammatillinen osaaminen, jonka perustaksi
kehitetadn volitionaalisia kompetensseja ja spesifeja kognitiivisia
kompetensseja, joita tarvitaan seksuaaliterveyden edistémisen
erityistehtavissa. Seksuaaliterveyden edistdmisen seka seksuaaliterapian
alueilla pyritadn saavuttamaan laaja, alaspesifitietovarasto ja tilanteiden
tunnistamiskyky seké valmius vieda asioita eteenpain. Ollaan
asiantuntijoita, jotka antavat ohjeita ja konsultaatiota. Luodaan urakuvaa.
Tietoa osataan valikoida ja soveltaa sekd muodostaa omia
henkil6kohtaisia nakemyksia. Seksuaaliterveyden edistdmisen

n koodisto on hallinnassa. Oikeus kayttaa asiantuntijavaltaa. Kriittinen
ajattelu ohjaa pyrkimykseen jatkuvan uuden tiedon hankkimisesta ja oppimisesta.

Taso lll. Seksuaaliterveyden edistdminen ammatillisena osaamisena

Hankitaan yha enemman ymmarrysta abstraktilla tasolla olevista seksuaaliterveyteen liittyvista
kasitteellisistd malleista. Lisaksi hankitaan asiantuntijuuteen liittyvia taitoja, jolloin haetaan
ymmarrysta seksuaaliterveyden edistdmisen toimenpiteiden konteksteille. Liséksi pyritdan
saavuttamaan metakognitiivisia taitoja, jotta pystytaan reflektiiviseen tyoskentelyyn
tavoitteena muun muassa syventdmaan kéasitystd omasta ajattelusta, oppimisesta ja
toiminnasta. Taidot auttavat valikoimaan ja soveltamaan tietoa seké suhtautumaan kriittisesti
tietoon ja muodostamaan omia henkildkohtaisia ndkemyksia my6s oikeudesta kayttaa
asiantuntijavaltaa. Ajattelu ohjaa my6s pyrkimykseen jatkuvan uuden tiedon hankkimiseen ja
oppimiseen. Ammatillisessa osaamisessa hallitaan ydinaineksen perusteita ja pystytéan
analysoimaan omaa osaamista.

Taso Il. Tiedon rajautuminen, syveneminen, henkilokohtaisten ndkemysten muodostuminen

Tietoa syvennetaan koskien seksologisia ainutlaatuisia ilmi6ita, eettista tietoa liittyen ammatilliseen
kontekstiin kuten seksuaaliterveyden edistémisen eettiseen koodistoon ja asiantuntijuuteen. Ammatillisten
valmiuksien syventaminen tapahtuu seksuaaliterapian, seksuaalikasvatuksen-, ja seksuaaliterveyden
edistdmisen seka yksil6- ettd yhteiskuntatasolla. Tiedontasolla syvennetadén seksuaaliterveyden edistdmisen
tietoon liittyvia arvoja ja normeja. Syvennettéva tietoaines on rajatumpaa kuin ensimmaisessa kategoriassa.
Opetellaan tiedon soveltamista ja suhtautumista arvioiden tietoa ja pyrkien muodostamaan henkil6kohtaisia
nakemyksia.

Taso I. Seksuaaliterveyden edistdmisen tietoa ”"poimitaan” ammatilliseen toimintaan

Seksuaalisuuden tietoa otetaan haltuun. Haltuunotossa saadaan kasitys mista on kysymys, perustieto- ja
motivaatioaines seksuaaliterveyden edistamisestd syntyvat. Perehdytdan oikeuteen kayttaa seksuaaliterveyden
edistdmisen asiantuntijavaltaa seka luodaan kuvaa asiakas / potilas suhteesta. Toiminta on ohjaus- ja neuvontatyéta.
Léhdetadn hahmottamaan oman asiantuntijuuden perusteita tutustumalla oman seksuaalisuuden historiaan. Saatua
informaatiota muutetaan tiedoksi antamalla hankitulle informaatiolle merkityksia. Tiedon omaksumista voitaisiin
havainnollistaa imeytymisen metaforalla, osmoosilla. Havaintojen tekeminen ja kielelliset kertomukset, anekdootit,
ovat merkittévia - ja ylipaataan eri muodoissa tapahtuva asian liepeilla oleileminen. Toimintaan tulee kuin itsestaan
mukaan erilaisten variaatioiden huomioiminen, jolloin uusi tieto kommunikoi aikaisempien kokemusten kanssa.

KUVIO 9  Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijaksi kehittymisen tasot OPS:ien siséllonana-
lyysin perusteella
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Seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijuus saavutetaan opetussuunnitelmien
mukaan pitkéllisen oppimisprosessin tuloksena. Seksuaaliterveyden edistimisen asian-
tuntija hallitsee, osaa ja luo seksuaaliterveyden edistdmisen tietoa, joka rakentuu oppijan
perusopintoihin liittyen. Han on kriittinen, arvioi ja suunnittelee seké toteuttaa erilaisia
seksuaaliterveyden interventioita kun hinelld on perusopintoina pedagoginen osaaminen.
Hanelld on yksilo-, pari- ja ryhméseksuaaliterapiataidot kun hénelléd on sosiaali- ja terve-
ysalan tai vastaavat perusopinnot.

Opinnoissa edetddn perusteista asiantuntijuuteen mikéd edellyttdd tiedoissa ja tai-
doissa syvenevédd prosessia, jossa samalla luodaan ja omaksutaan yhteisid kdyténteitd ja
tapoja. Pitkén koulutusprosessin aikana asiantuntijuuden eri elementit integroituvat toi-
siinsa. Pitkén oppimisprosessin tuloksena syntyy hiljaista tietoa, jota pidetéédn asiantunti-
juustiedon tarkednd komponenttina. Ymmaérrys asiantuntijuudesta syntyy ddnettomén ja
eksplisiittisen tiedon vuorovaikutuksessa. Tdimé merkitsee teoreettisen ja kéytdnnollisen
tiedon sekd taitojen sopusointua asiantuntijan toiminnassa.

Opetussuunnitelmien tavoitteiden analyysin tuloksena syntyi kuvaus seksuaaliter-
veyden edistdmisen asiantuntijuuden kehittymisestd. Prosessin keskeisiné tekijoind ovat
seksuaaliterveyden edistdmisen osaamisen ja asiantuntijuuden kehittymisen yhdistymi-
nen. Kuviossa 9 esitetddn seksuaaliterveyden edistimisen osaamisen ja asiantuntijuuden
eteneminen perustuen opetussuunnitelmien tavoitteisiin ja asiantuntijuuden kehittymi-
seen.

7.3.2 Sisillot seksuaaliterveyden edistiimisen asiantuntijuuden kuvaajina

Seksuaaliterveyden edistamisensisdlldistdkoostuuseksologianjaseksuaaliterveyden edis-
tdmisen opetussuunnitelmien teoria- ja menetelmiopintojen teemat. Professionaalisessa
tunnusmerkistosséd teoreettinen, abstraktitieto erikoistuneella alueella on ty6n perusta.
OPS:ien teoreettinen siséltdo on teemoitettu seksuaaliterveyden edistdmisen ehkéisevén,
hoitavan ja kuntouttavan tyon mukaisesti (WHO ym. 2000). Taulukossa 10 on my6s OPS:
ien seksuaaliterveyden edistdmisen teoreettiset teemat, jotka eivit sisélly ole WHO ym.
(2000) ehkdisevén tyon ulottuvuuksiin. (Taulukko 10)
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TAULUKKO 10 Opetussuunnitelmien (2003) sisdltéteemat kuvattuna mukaellen WHO ym. (2000)

seksuaaliterveyden edistimisen tyon ulottuvuuksia

Seksologian ja seksuaaliterveyden edistéimisen opetussuunnitelmien siséltoteemat

1 Seksuaaliterveyden edistdimisen ehkdisevdin tyon ulot-
tuvuuksien siscillot OPS:ssa (WHO ym.2000)

Kehon eheys ja turvallinen seksuaalisuus
Seksuaali-identiteetti, kehotietoisuus miehen ja naisen
seksuaalisuus, kehonkuva, vammautuminen tai sairastu-
minen, vammaisuus, pitkdaikaissairaudet, seksuaalinen
vikivalta, seksuaalilddketiede

Erotiikka

Gender

Sukupuolisuuden jasentyminen, sukupuoli-identiteetti
Seksuaaliorientaatio

Seksuaalinen suuntautuminen

Emotionaalinen kiintymys

Rakkaus, psykologiset nakokulmat: kehityspsykologia,
bio-, psyko-sosiaalinen tietoisuus, eliménmittainen sek-
suaalisuus, kehonkuva, eldméin kriisit ja seksuaalisuus,
parisuhteen seksuaalisuus

Lisééntymisterveys

Seksuaalisuuden anatomia, fysiologia, endokrinologia, per-
hesuunnittelu, hedelméityshoidot, sukupuolitaudit ja niiden
hoito, HIV / AIDS — kysymykset, suomalaiset uhkat,

HPV ym. rokotteet

OPS:ien seksuaaliterveyden edistimisen teoreettiset
ja yhteiskunnalliset liihtokohdat

Terveyskasvatuksen ja terveyden edistimisen teorioita
ja malleja, terveyspolitiikka, terveyden edistimisen ja
seksuaalikasvatuksen teoreettisia perusteita, seksuaali-
terveyden tutkimus

Yhteiskunta, kulttuuri ja ympéristo

Seksuaalisuus historiallisessa, kulttuurisessa, yhteiskun-
nallisessa ja uskonnollisessa kontekstissa, moraalifilo-
sofia, seksuaalietiikka,

seksuaalisuus mediassa, seksuaalisuus internet ympé-
ristossd, kaupallinen seksuaalisuus, pornografia, lakiin

perustuvat kysymykset

11 Seksuaaliterveyden edistdmisen hoitavan ja
kuntouttavan tydn ulottuvuuksien sisdllot OPS:ssa
(WHO ym.2000)

Seksuaalildiiketiede

Seksuaaliset toimintahéiriot

Viikivalta ja uhriutuminen

Seksuaalinen vikivalta: seksuaalinen héirinté ja ah-
distelu, raiskaus, seksuaalinen hyvaksikaytto, kaupal-
linen seksi

Parafiliat,

Parafiliat ja seksuaaliset erityismieltymykset
Pakonomainen kéyttiytyminen

Seksuaaliset addiktiot

Gender-syndromat

Epitietoisuus gender-identiteetistd

Muut tilat

Komplikaatiot ja kliiniset tilat eri sairauksien ja hoito-
jen jélkitilana
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Opetusuunnitelmien seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijuuden siséltoalueet
koostuvat monitieteellisistd ldhtokohdista. Keskeisid lahtokohtia ovat lddketieteellinen,
yhteiskuntatieteellinen, kasvatustieteellinen ja terveystieteiden tieto. Ladketieteellisen
tiedon keskeisid alueita ovat muun muassa kehollisuus, sairaudet, vammautuminen,
vammaisuus, seksuaaliset toimintahéiriot, parafiliat ja seksuaaliset erityismieltymykset,
seksuaalianatomia- ja fysiologia, farmakologia seké lisdéntymisterveyteen liittyvit kysy-
mykset (Biologinen ulottuvuus). Psykologisen tiedon keskeisié alueita ovat muun muas-
sa miehen ja naisen seksuaalisuus, sukupuolisuuden jdsentyminen, seksuaali-identiteetti
ja—orientaatio, kehityspsykologinen tieto, kehonkuva, eldmén kriisit, rakkaus ja erotiikka
(Psyykkinen ulottuvuus). Sosiologian nikokulmasta seksuaalisuuden tarkastelun 14hto-
kohtina ovat historiallisuus, kulttuurisuus, internet ymparisto, seksuaalinen kaupallisuus
mediassa ja pornografia. Terveystieteiden tieto siséltdd terveyskasvatuksen ja terveyden
edistdmisen teorioita, seksuaalikasvatuksen ja terveyspolitiikan teoriaa sekd tutkimustie-
toa seksuaaliterveydesti (Yhteiskunnallinen ja kulttuurinen ulottuvuus). Filosofian ndako-
kulmasta tarkastellaan eettisen tyoskentelyn periaatteita, oman ammatillisuuden rakentu-
mista ja seksuaalietiikan kysymyksid (Filosofinen ulottuvuus). Seksuaaliterveyden edisté-
misen asiantuntijuudessa hallitaan asiantuntijatietoa Greenbergin ym. (1989) kuvaamilla
seksuaalisuuden ulottuvuuksilla. Siséltéteemojen tieto on seksologista erityistietoa, josta
rakentuu refelktoivien oppimismenetelmien ja tiedonhankinnan kautta oppijalle seksuaa-
literveyden edistdmisen tyon substanssidimensio.

Opetussuunnitelmien terveyden edistdmisen taidot kohdistuvat yksiloon, parisuh-
teeseen, ryhmiin ja yhteiskuntaan. Taidot koostuvat eri tieteiden tuottamasta tiedosta.
Sexual Self Acknowledgement (SSA) opinnot siséltdvét tunteisiin ja asenteisiin liittyvia
opintoja, joilla pyritd&in ammatillisen identiteetin rakentamiseen. Taidot ovat seksuaaliter-
veyden edistimiseen suunnatun tiedon soveltamista. Opetussuunnitemissa olevat taidot
ovat interaktiivista toimintaa, jotka siséltdvdat kommunikaatiotaitoja, joista muodostuu
seksuaalterveyden edistdmisen tyon toimintadimensio. Opetussuunnitelmien taitoteemat
ovat kuvattu taulukossa 11.
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TAULUKKO 11 Opetussuunnitelmien taitoteemat (mukaillen jatkokoulutuskokeilun opetus-
suunnitelma 2003-2005, JAMK)

Seksologian ja seksuaaliterveyden edistimisen taitoteemat

Seksuaaliterveyden edistiimisen menetelmiiosaaminen yksilo- ja ryhmiétasolla

PLISSIT-malli

Seksuaalianamneesi

Ohjaus- ja neuvontatyd seksuaaliterveyden edistimisessé

Viestinti ja vuorovaikutustaidot

Virtuaaliset oppimis- ja viestintdympéristot

Terveyden edistimisen menetelmit yhteiso- ja yhteiskuntatasolla

Terveyskasvatuksen ja terveyden edistimisen mallien ja teorioiden soveltaminen seksuaalikasvatuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Seksuaaliterveyden tavoitteiden ja siséltdjen luominen terveyspoliittisissa
ohjelmissa

Seksuaaliterveyden seksologinen menetelmi osaaminen

Yksiloterapiaprosessit ja harjoittelu

Seksuaaliongelmien terapeuttinen arviointi ja hoito

Yksiloterapeuttiset ldhestymistavat

Pariterapiaprosessit ja harjoittelu

Parisuhteen viestinndssd ja vuorovaikutuksessa ilmenevien ongelmien arviointi ja hoitoprosessit
Ryhmiiterapiaprosessit ja harjoittelu

Terapeuttiset ldhestymistavat ryhméterapiassa

Persoonallisuuden tukemisen ryhméterapiamenetelmét, ryhmén kéytto erilaisten ongelmatilanteiden ratkaisussa
Sexual Self Acknowledgement (SSA) — opinnot

Oman seksuaalisuuden kohtaaminen

Seksuaalisten ilmididen ja oman seksuaalisuuden tarkastelu ammatillisen kehittymisen menetelména

Seksologian opetussuunnitelmissa seksuaaliterveyden edistimisen kohteena on yksi-
16, yhteiso tai yhteiskunta. Kohderyhmiin kohdistuu ehkéisevé, hoitava ja kuntouttava
tyd. Tyon kohteena seksuaaliterveyden edistdminen opetussuunnitelmissa ndyttiytyy
monimuotoisena, ainutkertaisena haasteellisena kohteena, mikd on ominaista professio-
naaliselle tyolle. Teoreettista tietoa ei ole jasennelty opetussuunnitelmissa eiké tieto ole
systemaattisesti tutkittua ja jasenneltyd kuin osittain miké sirpaloi teoreettista perustaa.
Ehkiisevén, hoitavan ja kuntouttavan tietoperustan nikokulmasta muodostuva substans-
sidimensio on laaja-alaisesti rakentuva tyon perusta. Opetussuunnitelmien taitoteemat
ovat monipuolisia suuntautuen ehkédisevistd tyostd terapeuttiseen tydskentelyyn ja mo-
nitasoisia suuntautuen yksilostd, yhteiso- ja yhteiskuntatasolle. Seksuaaliterveyden edis-
tamisen jatkotutkintokokeiluissa mainitaan terapeuttisen tyoskentelyn kohderyhméni
my0s parisuhde ja ryhma.
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8 KYSELYTUTKIMUS

8.1 Kohderyhmi ja otanta

Tutkimuksen kohderyhmaksi valittiin asiantuntijat, joiden oletettiin tydskentelevén kliini-
sen seksologian ammatillisten kysymysten parissa ja joilla oletettiin olevan seksologian /
seksuaaliterveyden edistimisen ammatillista koulutusta. Tutkimusten mukaan (Nykénen
1997; Kosunen 2003) sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa seka ldadketieteellisissd opin-
noissa on véhin tai ei ollenkaan seksologisia opintoja, joten asiantuntijat pyrittiin 16y-
tamédn seksologista mielenkiintoa ilmaisevien ammatillisten jérjestojen ja yhdistysten
kautta. Kokonaistutkimuksessa pyrittiin mahdollisimman objektiiviseen ja kattavaan tu-
lokseen. Seksologista mielenkiintoa ja erityisosaamista edustavia yhdistyksid Suomessa
ovat: Suomen Seksologinen Seura (255 jasentd), Suomen Perheterapiayhdistys (seksuaali-
terapiajaos, 68 jasentd), Suomen Urologiyhdistys (112 jdsentd) ja Gynekologiyhdistyksen
seksologian pienryhmén kahdeksan jasentd. Suurin osa asiantuntijoista, jotka ovat sekso-
logiasta kiinnostuneista kuuluvat Suomen Seksologiseen Seuraan kuten gynekologit,
hoitajat, opettajat ja sosiaalityontekijat. Urologit ovat pieni erikoistunut ammattiryhma,
joka hoitaa erektiohdirioitd, minkd perusteella koko ryhmaé otettiin mukaan. Alalle kou-
luttautuneita asiantuntijoita, jotka eivit kuuluneet Suomen Seksologiseen Seuraan, pyrit-
tiin [0ytaméan myos koulutustahojen kautta. Koulutusta jérjesténeitd tahoja 2000 vuonna
olivat: Sexpo sditio, yksityinen Metodi-Team ja Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu. Lisdksi
kyselylomake ldhetettiin erityisorganisaatioihin kuten Tukinainen -raiskauskriisikeskus,
Protukipiste — prostituoitujen neuvonta- ja palvelupiste, Mobile-kriisikeskus ja AIDS-
tukikeskus.

8.2 Kyselyn toteutus ja aineiston kuvaus

Kyselytutkimuksen menetelméni kéytettiin survey-menetelméd. Tiedonkeruu toteutettiin
kevidlld 2002 postikyselynd. Menetelmén valintaa puolsivat tavoite kerétd tietoa koko
maata koskien sekd menetelmén taloudellisuus ja tehokkuus.
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Kyselyn ensimmaéinen postitus (12.4.2002) sisilsi johdantokirjeen (liite 5), lyhyen vas-
tauskirjeen (liite 6) ja vastauskuoren, kyselylomakkeen (liite 4) sekd palautuskuoren ky-
selylomakkeelle. Kirje ldhetettiin 477 henkil6lle. Sexpo ry:n kouluttamille henkildille
jotka, eivit kuuluneet Suomen Seksologiseen Seuraan, kirjeet postitettiin 20.5.2002, yh-
teensd 161 kirjettd. Yksittdisille henkiloille ldhetettiin tai annettiin kéteen yhteensd 24
kirjettd. Kyselylomakkeen sai kaikkiaan 662 henkil6d. Muistutuskirje postitettiin 6.5.
Muistutuskirjeen sai 187 henkilod. Aineiston keruu lopetettiin syyskuussa. Aineistosta
poistettiin ulkomailla ja eldkkeelld olevat, kuolleet, muuta tyotd tekevit sekd henkilot,
joiden osoitetiedot jdivit epéselviksi, yhteensd 95 henkil64. Tamin jalkeen mahdolliseksi
kyselytutkimuksen kohdejoukoksi jdi 567 henkilod. Heistd vastasi 366 henkilod, vasta-
usprosentiksi muodostui 64, 6 %. Taulukossa 12 esitetddn koottuna tiedot aineiston ke-
ruusta.

TAULUKKO 12 Tutkimuksen otos, puuttuvat tiedot ja vastanneet

Otos 662
Puuttuvat osoitetiedot, ei tyoskentele alueella, kuollut 88
Eldkkeelld 7
Eivit vastanneet 201
n 366
Vastausprosentti 64,6 %

Taulukossa 13 esitetddn vastaajien lukuméérat sekd heididn seksologinen taustaorgani-
saationsa. Taulukossa 13 ryhmédin muut sisdltyy asiantuntijoita erityisorganisaatioista ja
muista kuin edelld esitetyistd yhdistyksistd tai organisaatioista.

TAULUKKO 13 Vastaajien lukumaiirit ja seksologinen taustaorganisaatio

Vastaajan yhdistys / kouluttajataho % ®

Suomen Seksologinen Seura 44 (160)
Sexpo sditio (koulutetut, eivit kuulu Seksologiseen Seuraan) 22 (79)
Suomen Urologiyhdistys 12 (45)
Suomen Perheterapia yhdistys, seksuaaliterapiajaos 9 (33)
JAMK (koulutetut, eivit kuulu Seksologiseen Seuraan) 5 (17)
Suomen Gynekologiyhdistyksen seksologian pienryhma 1 &)
Muut 7 27
Yhteensd 100 (366)

v?=16,230, df =2, p= 0,000
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Kyselyyn vastanneista asiantuntijoista 76 % oli naisia ja miehid 24 %. Kaksi vastaajaa oli
jattdnyt ilmoittamatta sukupuolensa. Miesasiantuntijoista yli puolet kuului ikdryhmain
50 - 65 vuotta. Naisia oli eniten ikdryhméssd 36 — 49-vuotiaat. Tutkimuksen kohderyh-
mén keski-ikd oli 47 vuotta ja mediaani 46 vuotta. ( Taulukko 14).

TAULUKKO 14 Seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijoiden ikdryhmét sukupuolen mukaan

Sukupuoli ja ikdryhmat
Miehet Naiset Kaikki
Tkd o &) % (D K ¢
25-35 8,2 (7) 14,3 39) 12,8 (46)
36-49 35,3 (30) 53,5 (1406) 49,2 (176)
50 -65 56,5 (48) 32,2 (88) 38 (136)
Yhteensd 100 85) 100 (273) 100 (358)

Seksuaaliterveyden asiantuntijoista eli parisuhteessa noin kolme neljdsosaa. Suurimalla
osalla heisti oli lapsia, miehilld 83 %:lla ja naisilla 76 %:lla. Asiantuntijoista kolme nel-
jdsosaa tyOskenteli maantieteelliselld alueella, jonka véeston lukumaéérd oli yli 50 000
asukasta. Heistd yksi neljdsosa katsoi toiminta-alueekseen koko Suomen. Kolme nel-
jdsosaa vastaajista ilmoitti uskonnolla olevan kohtuullinen merkitys eldmisséddn, vain
harvalle (8,2 %) uskonnolla ei ollut mitdéan merkitystd, suuri merkitys oli 20,5 %:lle.
Kysymykseen jétti vastaamatta 3 %.

8.3 Tutkimuksen mittarit ja muuttujat

Tutkimuksessa kéytetty kyselylomake luotiin Ranskassa. Ranskassa virisi keskustelu
seksologiasta ammattina vuonna 1997, jolloin professori Alain Giami INSERM insti-
tuutista (sosiaali- ja terveysalan tutkimuskeskus Pariisissa) ryhménsd kanssa péétti tut-
kia asiaa tarkemmin. Professori Giami keskusteli useamman ranskalaisen seksologisen
asiantuntijajérjeston puheenjohtajan kanssa suunnitellessaan kyselylomaketta, jonka hén
pilotoi tutkimusryhménsd kanssa Ranskassa vuonna 1999. Vuonna 2000 hén kutsui ko-
koon seksologian parissa toimivia asiantuntijoita eri puolilta Eurooppaa ja ehdotti tut-
kimusyhteistyotd. Tutkimuksesta kiinnostuivat kuuden maan asiantuntijat muun muassa
Pohjoismaiden asiantuntijat Islantia lukuunottamatta. Asiantuntijaryhmiryhma antoi it-
selleen nimen EuroSexoGroup. Ryhma (kaksi henkilod Ranskasta, Englannista, Suomesta
ja yksi henkilé Norjasta, Tanskasta, Ruotsista ja Italiasta) kokoontui suunnittelemaan ja
pohtimaan tutkimusyhteisty6ta neljd kertaa, kyselylomake oli esilld kahdessa seminaaris-
sa. Kyselylomaketta oli testattu jo Ranskassa vuonna 1999 ja saadut tulokset mittasivat
profession keskeisid aluita. Ryhma arvioikin kyselylomaketta ensisijaisesti muiden mai-
den kulttuurien ndkokulmasta. Tohtori Kevan Wylie Englannista (The Central Sheffield
University Hospital) ja professori Giami vastasivat englanninkielisestd kyselylomakkeen
kaannoksestd. Kyselylomake kdannettiin mahdollisimman tarkasti suomenkielelle vuonna
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2001 — 2002, vastuuhenkiloni oli tutkija ja muina osallistujina VTT, Dosentti O. Kontula
ja kliininen seksologi J. Virtanen. Suomenkielisen kyselylomakkeen testasi kaksi sek-
suaaliterapeuttia. Kyselylomakkeeseen tehtiin muutamia muutoksia koskien suomalaista
kouluttautumisjérjestelmaii, terapeuttisia ldhestymistapoja ja suomalaista vakuutusjérjes-
telmad (KELA). Lisdksi osallistujien sosiaaliseen taustaan liittyvit kysymykset siirrettiin
kyselylomakkeen alkuun. (Taulukko 15, s. 65)

Tutkimuksen asiantuntijaryhmdksi valittiin kolme ryhmaé: 1ddkarit, hoitajat ja ryh-
md muut. Ladkérit (n=92) muodostivat selkedsti oman, seksuaalildédketieteellisen ryh-
mén, hoitajat (n=161) olivat aineiston suurin yhtendinen ryhmai ja ryhmén muut (n=113)
muodostivat sosiaalityontekijét, joista oli suurin osa perheterapeutteja (n=38), psykologit
(n=29), opettajat (n=20), teologit (n=7) sekd muita yksittéisid asiantuntijoita (n=19) kuten
hieroja, merkonomi ja yrityksen johtaja.

8.4 Analyysimenetelmiit

Vastanneet koodattiin Excel-taulukkoon asiantuntijayhdistyksen tai koulutustahon mukai-
sesti. Tamaén jélkeen aineisto koodattiin SPSS 11.5 tietojenkisittelyohjelmaan. Aineiston
kuvaus on tehty lukumiéra- ja prosenttijakaumina. Ryhmien tilastollinen merkitsevyys
testattiin tarkastelemalla keskindisid riippuvuuksia ristiintaulukoinnilla ja khiin nelio-tes-
till4. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin arvoa p < 0,05. Aineiston muuttujien
ristiintaulukoinnin merkitsevyystaso on tilastollisesti melkein merkitseva (p < 0,05), ti-
lastollisesti merkitsevé (p < 0,01) tai tilastollisesti erittdin merkitseva (p < 0,001).

8.5 Kyselytutkimuksen tulokset — Professionaaliset piirteet
seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden toiminnassa

8.5.1 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden ammatillinen koulutus

Seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijoiden tutkintokoulutus jakautui ldhes tasai-
sesti korkeakoulututkintoon (30 %), yliopiston jatkotutkintoon (28 %) ja opistotason
tutkintoon (36 %), koulutason tutkinto oli 6 %:1la. Miehilld 83 %:lla oli korkeakoulutut-
kinto, jatkotutkinto heilld oli yli puolella (60 %), korkeaa jatkotutkintomadraa selittdd
tutkimukseen osallistuneet urologit. Naisilla korkeakoulu ja opistotason tutkinto oli
lahes yhtd yleinen. Yliopiston jatkotutkinto oli 17 %:1la naisista. Kolme vastaajista ei
ilmoittanut tutkintokoulutusta. (Taulukko 16, s. 66)
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TAULUKKO 15 Tutkimuksen mittauskohteet ja mittarit

Kysymyksen numero suomen-

seksologian aihealueella

ta késittelevdin koulutukseen

Koulutuksen aloitus, paikka, kesto
Koulutuksesta saatu todistus: osallistumisto-
distus, diplomi, maisterin tutkinto
Jatkokouluttautuminen seksologiassa
Toivotutut lisdkoulutusaiheet Osallistuminen
terapiakoulutukseen, psykoanalyysiin, psyko-
terapiaan, tyonohjaukseen

Seksologinen ammatillinen identiteetti

Mittauskohteet Tutkimuksessa kdytetyt mittarit oo B
kielisessd lomakkeessa (liite 4)
Sosiaalinen tausta 1ké, sukupuoli, lasten lukumaira 1,2,4
Peruskoulutus Perustutkinto ja aihealue 7,8,9
Osallistuminen tydeldamééin
Erikoistumiskoulutus
Kouluttautuminen Osallistuminen seksologian tai seksuaalisuut- | 11, 12,13, 22,23, 24, 25, 26,

27

Ammatillinen
tyoskentely

Ammatillisen toiminnan toteutuminen, tyon
KELA korvaavuus, opettaminen opetussai-
raalassa, seksologisen toiminnan jakautu-
minen kliiniseen toimintaan, opettamiseen,
kouluttamiseen, tutkimukseen, viestdon koh-
distuvaan toimintaan

33,34, 35, 36,37, 38, 88

Kliininen toiminta

Kliinisen seksologisen toiminnan aloittami-

39,40, 42, 43, 45, 446, 47, 48,

otolle

Asiantuntijan sukupuolen merkitys asiakas-
suhteessa

Suoritettavat tutkimukset

Eroottiset tunteet asiakassuhteessa
Sildenafiilin vaikutus asiakaskéynteihin

seksologiassa nen, asiakasmaéri viikossa, vastaanottoajan 49, 50, 51, 52, 54, 55, 56, 57,
Kysymykset suunnattu | pituus, hoitokertojen mééré, asiakasryhmat 58, 59,60 61, 62
henkiloille, jotka tyds- Ongelmien diagnosointimenetel- Kysymykset 59—60 on suun-
kentelevit kliinisen miét Terapeuttiset hoitomenetelmat nattu ladkareille
seksologian parissa Kollegatyoskentely

Seksologiset erityisohjeet

Madrattava ladkitys

Asiakkaan/potilaan ensimmaéisen vastaanot-

tokdynnin syy
Asiakassuhde Asiakkaan/potilaan hakeutuminen vastaan- 59, 60, 63, 64, 65, 66, 67, 68,

69, 70,71, 72

Mielipiteitd seksologias-
ta ja seksuaalisuudesta

Seksologisia ongelmia hoitavan henkilén on
parempi olla 14dkéri

Seksuaaliongelmat ovat psyykkisid, fyysisid
vai molempia

73,74,75

Muu toiminta seksologi-
an aihealueella

Opetus-/kasvatus-/ohjaustoiminta, valistus-
toimintaan osallistuminen, tutkimustoiminta,
tieteellisiin konferensseihin osallistuminen,
mediaosallistuminen, seksologiseen amma-
tilliseen seuraan osallistuminen Seksologisen
lisdtiedon hankkiminen

76,717,778, 79, 80, 81, 82, 83,
84, 85, 86, 87

Sosiaaliseen taustaan
liittyvét tiedot

Uskonnon merkitys elaméssd, tyoskentely-
alueen vékiluku

89,90, 91
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TAULUKKO 16 Seksuaaliterveyden edistdimisen asiantuntijoiden tutkintokoulutus sukupuolen mukaan

Sukupuoli

Koulutus Michet Naiset Kaikki

o ¢ o () o ()
Korkeakoulututkinto 22,7 (20) 32,7 (90) 30,3 (110)
Jatkotutkinto yliopistossa (lis., 60,3 (53) 17,1 47) 27,5 (100)
tohtori)
Opistotasontutkinto 13,6 (12) 433 (119) 36,1 (131)
IT asteen tutkinto 34 3) 6,9 (19) 6,1 (22)
Yhteensd 100 (88) 100 (275) 100 (363)

¥2= 64,803, df = 3, p = 0,000

Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden ammatteja ja ikdryhmid tarkasteltaessa
lagkarit sijoittuivat ldhes yhté tasaisesti ikdryhmiin 35 — 49- ja 50 — 65-vuotiaat, samoin
sosiaalityontekijdt, psykologeista ldhes puolet sijoittui ikiryhméén 35 — 49-vuotiaat, 38
% ikdryhmain 50 — 65-vuotiaat. Hoitajista yli puolet (58 %) sijoittui ikdryhméddn 36 —49-
vuotiaat. Opettajien ikd jakautui ldhes tasaisesti kaikkiin ikdryhmiin. Ryhmén muut suu-
rimmaksi ikdryhmiksi muodostui 50 — 65-vuotiaat.

TAULUKKO 17 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden ikdryhmét ammattialojen mukaan

Ammattialat

Tka- Sos.tyon-

ryhmit Ladkarit Hoitajat ~ Psykologit tekijét Opettajat Muut Yhteensi

o o % O % 6O % @O % 6O % 6O %

20-34 45 @) 13,6 (22) 154 (4 21,0 (8) 350 () 47 () 13,0 (46)
35-49 483 (43) 584 (94) 462 (12) 39,5 (15) 250 (5 28,6 (6 49,3 (175)
50-65 472 (42) 28,0 (45) 384 (10) 39,5 (15) 40,0 ® 66,7 (14) 37,7 (134)

100 (89) 100 (161) 100 (26) 100 (38) 100 (20) 100 (1) 100 (355)

Ladkareistd urologeja oli ldhes puolet (49 %), gynekologeja 27 %, muut lddketieteen
asiantuntijat olivat muun muassa psykiatreja tai yleisladkéreitd. Hoitajilla oli kolmella
neljdstd “vanhamuotoi-nen” opistoasteen sairaanhoitajatutkinto. Heistd ldhes kaikki (81
%) oli hankkinut hoitotyon erikois-tumiskoulutuksen kuten psykiatrinen hoitotyo, kiti-
16ty0 tai terveydenhoitotyd. Kouluasteen tutkinto (1dhihoitaja, perushoitaja) oli 10 %:1la.
Hoitotyon ryhmaéén liitettiin myos fysioterapeutit, joita oli yhdeksén ja toimintaterapeu-
tit, joita oli kaksi. Opettajien ryhméssé oli sekd ammattikorkeakoulun ettd peruskoulun
opettajia ja viisi erityisopettajaa. Taulukon 14 ryhméadn muut sisdltyivét teologit, hierojat
ja kaupallisen koulutuksen saaneet ammattihenkilot. Yksi henkilo ei ilmoittanut ammatti-
aan.
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8.5.2 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden seksologinen koulutus

ja seksologinen identiteetti

Tutkimuksen asiantuntijoista 89 % oli osallistunut koulutuksiin, jonka nimessi oli mai-
nittu sekso-logia tai seksuaalisuus. Seksologisen koulutuksen laajuutta tarkasteltiin luok-
kamuuttujalla: 1. alle puolen vuoden pituiset koulutukset, 2. vuoden mittainen koulutus,
3. puolestatoista vuodesta kol-meen ja puoleen vuoteen ja 4. neljédstd vuodesta yhdeksédén
vuoteen. Seksologisen koulutuksen laa-juutta tarkasteltiin muuttujilla: 1d4kérit, hoitajat ja
muut. Ladkareistd seksologiaan kouluttautuneita oli 42 %. Heistd 46 % oli osallistunut
puoli vuotta tai lyhyempiin seksologisiin koulutuksiin, 26 % oli osallistunut vuoden pi-
tuisiin koulutuksiin ja noin kolmasosa yli vuoden koulutuksiin. Hoitajista 93 % oli kou-
luttautunut seksologiassa, heistd 9 % oli osallistunut puolen vuoden tai sen alle oleviin
koulutuksiin, 58 % oli osallistunut vuoden mittaisiin koulutuksiin ja 33 % yli puolentoista
vuoden laajuisiin koulutuksiin. Asiantuntijaryhmistd muut oli kouluttautunut seksologi-
aan 88 %, heisti alle puolen vuoden tai puolen vuoden koulutuksiin oli osallistunut 16 %.
Vuoden pituisiin koulutuksiin oli osallistunut 44 % ja puolentoista vuoden tai pitempiin
koulutuksiin oli osallistunut 40 %. (Taulukko 18). Seksologisen identiteetin omaavis-
ta vastasi kysymykseen 88 %. Vastaajista vuoden tai sen alle kestéviin koulutuksiin oli
osallistunut 53 %, muut olivat osallistuneet puolestatoista vuodes-ta keskiméérin kolmen
ja puolen vuoden koulutuksiin. Laajempaan koulutukseen osallistuneet oma-sivat useim-
miten seksologin tai seksuaaliterapeutin identiteetin. Vain muutama henkil6 oli koulut-
tautunut yli nelja vuotta seksologiassa.

TAULUKKO 18 Seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijoiden seksologisen koulutuksen
laajuus asiantuntijaryhmien mukaan (% osuudet niisté, jotka olivat osallistuneet joi-
hinkin koulutuksiin)

Asiantuntijaryhmat
Koulutuksen et s .. o
. Lagkarit Hoitajat Muut Kaikki
laajuus

o ) 0 ® o ® 0 ®
0-0,5 46,2 (18) 9,3 (14) 16,0 (16) 16,6 (48)
1 25,6 (10) 58,0 (87) 44,0 (44) 48,8  (141)
1,5-3,5 25,6 (10) 26,7 (40) 35,0 (395) 29,4 (85)
4-9 2,6 €] 6,0 ) 5,0 4) 52 (15)
100 39) 100 (150) 100 (100) 100 (289)

Seksologisen ammatti-identiteetin omaavista asiantuntijoista vastasi kysymykseen 88 %.
Vastaajista vuoden tai sen alle kestéviin seksologisiin koulutuksiin oli osallistunut 53 %,
muut olivat osallistuneet puolestatoista vuodesta keskiméérin kolmen ja puolen vuoden
koulutuksiin. Laajempaan koulutukseen osallistuneet omasivat useimmiten seksologin tai
seksuaaliterapeutin identiteetin. Vain muutama henkil6 oli kouluttautunut yli neljd vuotta
seksologiassa.
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Seksologian koulutustahoa koskevaan kysymykseen vastasi 81 %. Asiantuntijoista
18 % oli opiskellut seksologiaa korkeakoulussa, 67 % suomalaisessa oppilaitoksessa tai
instituutissa, 11 % ilmoitti opiskelleensa muualla. Vastaajista 2 % oli opiskellut ulkomaa-
laisessa korkeakoulussa ja 4 % muussa instituutissa. Hoitajista oli opiskellut suomalaises-
sa oppilaitoksessa tai instituutissa 70 %, korkeakoulussa 8 %, vain yksi oli kouluttautu-
nut ulkomaalaisessa korkeakoulussa. Lagkareistd oli 20 % kouluttautunut suomalaisessa
oppilaitoksessa tai instituutissa, korkeakoulussa 15 %, ulkomaalaisessa instituutissa tai
korkeakoulussa 10 %. Ryhmaéstd muut 60 % oli kouluttautunut suomalaisessa oppilai-
toksessa tai instituutissa, 21 % korkeakoulussa ja 11 % muualla. Kaikki yli kolme vuotta
kouluttautuneet olivat yli 35 vuotiaita. Suurin osa (79 %) oli hankkinut koulutuksensa
1990 ja 2002 vuosien vililld. Vain harva koulutukseen osallistunut oli saanut koulutuk-
sestaan diplomin tai maisterin tutkinnon. Suurin osa kouluttautuneista oli saanut osallis-
tumistodistuksen koulutuksestaan.

Seksologinen ammatti-identiteetti

Seksologisenammatti-identiteetin omasitutkimuksenkohderyhmaéstéd 43 %. Seksologiseksi
ammatti-identiteetiksi luokiteltiin seksologi, seksuaaliterapeutti, molemmat edelliset
sekd seksuaalineuvoja ja seksuaalikasvattaja. Kysymykseen vastanneista lddkéreistd
18 % omasi seksologisen ammatti-identiteetin, hoitajista 62 % ja ryhméstd muut 38 %.
Seksologisen ammatti-identiteetin omaavista ladkéreistd seksuaalineuvojan identiteetin
omasi vain 18 %, hoitajista 65 % ja ryhmastd muut 41 %. Seksologisen ammatti-identi-
teetin omaavista ladkareistd 69 % koki itsensi seksologiksi, heistd 36 % seksologiksi ettd
seksuaaliterapeutiksi, 13 % tunsi olevansa pelkdstddn seksuaaliterapeutti. Seksologisen
ammatti-identiteetin omaavista hoitajista 27 % koki itsensd seksuaaliterapeutiksi, sekso-
logiksi 4 % ja molemmiksi edellisiksi 4 %. Ryhméssd muut yleisin identiteetti oli seksu-
aaliterapeutti (46 %), heistd 22 % koki olevansa sekid seksologi ettd seksuaaliterapeutti
ja 13 % koki olevansa yksinomaan seksologi. Muutama henkil6é omasi seksuaalikasvat-
tajan identiteetin, sosiaalityotekijoistd 3 % ja opettajista 2 %. Ammatilla oli merkitysti
millaisen seksologisen ammatti-identiteetin vastaaja koki omaavansa. Hoitajat kokivat
seksuaalineuvojan identiteetin omakseen tilastollisesti merkitsevésti muita enemmaén.
Kysymykseen vastasi 95 % kohderyhmistd. Taulukko 19 on yhteenveto vastaajien kai-
kista antamista vastauksista kysymykseen, jossa tiedusteltiin mind asiantuntijana pitdd
ensisijaisesti itseddn tdlld hetkelld. Taulukon kohtaan “muu” vastattiin psykoterapeutti,
perheterapeutti, seksuaalikasvattaja ja perheneuvoja. (Taulukko 19)
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TAULUKKO 19 Seksuaaliterveyden edistdimisen asiantuntijoiden seksologinen ammatti-identiteetti
asiantuntijaryhmien mukaan

Asiantuntijaryhmat

Seksologinen ammatti- . . .
identiteetti Ladkarit Hoitajat Muut Kaikki

%o ® % H % ®H % ()
Seksologi 7.9 (7 2,6 4 48 5) 4,6 (16)
Seksuaaliterapeutti 2,2 (2) 164 (25) 13,5 (14) 11,8 41
Molemmat 4,5 4 2,6 4 38 4 35 (12)
Seksuaalineuvoja 34 (3) 40,5 (62) 15,4 (16) 23,5 (81)
Muu 82,0 (73) 37,9 (58) 62,5 (65) 56,6 (196)
Yhteensi 100 (89) 100 (153) 100 (104) 100 (346)

1’=15,498, df=2, p=0,00

Kouluttautuminen terapeuttisiin ldhestymistapoihin

Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoista noin neljdnnes oli hankkinut terapeuttis-
ta koulutusta seksologiaan liittyvien opintojen lisdksi. Kuviossa 10 on esitetty yhdekséin
yleisintd terapeuttista ldhestymistapaa, joihin koulutuksiin vastaajat olivat osallistuneet.
Useimmat olivat opiskelleet lyhytterapeuttisia menetelmii, joihin tdssd tutkimuksessa si-
sdltyl muun muassa klassinen seksuaaliterapia (Masters & Johnson 1967; Masters ym.
1982) ja ratkaisukeskeisyys. Vastaajat olivat toiseksi eniten osallistuneet NLP-14hesty-
mistavan koulutuksiin. Muihin terapeuttisiin 1dhestymistapoihin kouluttautuminen oli
harvinaisempaa mutta tdll6in kouluttautumisaika oli pidempi. Pidempiaikaista, vuoden
tai yli vuoden kestdvidid koulutusta, vastaajat olivat hankkineet mm. psykoanalyyttisissd
lahestymistavoissa (54 %), Gestalt ldhestymistavassa (36 %), kognitiivisessa terapiassa
(35 %), psykodraamassa (27 %), lyhytterapeuttisissa menetelmissi (25 %) ja NLP-ldhes-
tymistavassa (16 %). Vain muutama asiantuntija oli hankkinut koulutusta psykoanalyysis-
sa, kehoterapioissa, akupunktiossa, hypnoosissa tai suggestoterapeuttisissa menetelmissi
ja homeopaattisissa ldhestymistavoissa. (Kuvio 10)

Hypnoosi
Hieronta

Gestalt
Psykoanalyyttiset men.

Kognitiiviset men.
Psykodraama

Rentoutusmenetelméat
NLF
Lyhytterapeuttiset men.

Terapeuttiset Idhestymistavat

T

0 10 20 30 40 50 60
%

KUVIO 10 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden kouluttautuminen terapeuttisissa ldhesty-
mistavoissa, n = 174
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Kaikki asiantuntijat olivat eniten kouluttautuneet lyhytterapeuttisiin menetelmiin (muun
muassa klassinen seksuaaliterapia, ratkaisukeskeinen ldhestymistapa), lddkéreiden suo-
simia muita menetelmid olivat psykodraama, rentoutus, kognitiivinen ldhestymistapa ja
psykoanalyyttiset ldhestymistavat, hoitajien NLP, Gestalt ja kognitiivinen l&hestymistapa
sekd rentoutustekniikat, ryhmén muut NLP, psykodraama, rentoutus seki psykoanalyytti-
set ladhestymistavat.

Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoista oli vain harva itse kdynyt ldpi psy-
koanalyysin (3 %). Psykoterapiassa oli kdynyt yksi viidesosa, molemmissa edellisissé oli
kéynyt 3 % vastaajista. (Taulukko 20)

TAULUKKO 20  Seksuaaliterveyden edistdimisen asiantuntijoiden osallistuminen omaan psykoana-
lyysiin ja psykoterapiaan asiantuntijaryhmien mukaan

Asiantuntijaryhmét
E:iﬁggﬁggsv Laskarit Hoitajat Muut Kaikki
K ¢ % () K ¢ % ©)

Psykoanalyysi 53 4 1,9 3) 1,9 (2) 2,7 )
Psykoterapia 8,0 (6) 18,1 (28) 34,7 (36) 21,0 (70)
Molemmat 2,7 2) 6,7 @) 2,7 )
Ei kumpaakaan 84,0 (63) 80,0 (124) 56,7 (59) 73,6 (246)
Yhteensd 100 (75) 100 (155) 100 (104) 100 (334)

Tyonohjauksessa seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijoista oli kdynyt 68 %. Ladka-
rit olivat kdyttdneet muita enemmén henkilokohtaista tyonohjausta, hoitajat enemmain
ryhmétyonohjausta ja ryhmé muut olivat kdyttédneet ldhes yhtd paljon henkilokohtaista ja
ryhmétyonohjausta. (Taulukko 21)

TAULUKKO 21 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden osallistuminen tyénohjaukseen asian-
tuntijaryhmien mukaan

Asiantuntijaryhmaét

Tydnohjauksen muoto Laakarit Hoitajat Muut Kaikki
%o ¢ o ¢y o ¢} o ®
Henkilokohtainen tyénohjaus 15,1 (13) 13,9 (22) 12,4 (13) 13,7 (48)

Ryhmityénohjaus 10,5 9) 29,1 (46) 114 (12) 192  (67)
Molemmat 128 (1) 361 (57) 629  (66) 384 (134)
Ei kumpikaan 61,6 (53) 209 (33 133 (14) 287 (100)
Yhteensi 100 (86) 100  (158) 100  (105) 100  (349)

Asiantuntiaryhmi muut oli osallistunut eniten tyonohjauksiin. Ryhméén kuuluu eniten
terapiaidentiteetin omaavia ammattihenkil6itd (mm. perheterapeutti, perheneuvoja).
Hoitajista osallistui tydnohjaukseen 80 %.
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8.5.3 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden seksologinen

tiydennyskoulutus

Tieteellisid seksologisia julkaisuja lddkédreistd luki sddnnéllisesti noin puolet, hoitajista
yksi kolmasosa ja ryhmaéstd muut yksi neljds osa. Ladkérit hankkivat seksologista lisé-
tietoa myos ladketeollisuuden jdrjestimistd tilaisuuksista (55 %) seké tieteellisistd kon-
ferensseista (52 %), vdhiten he hankkivat lisétietoa seksologian tdydennyskoulutuksista
(3 %). Kaikista vastaajista tieteellisiin konferensseihin oli osallistunut yli puolet. Heisti
22 % oli esittdnyt posterin tai pitdnyt suullisen esityksen konferensseissa, lddkéreistd 35
%, hoitajista 15 % ja ryhméstd muut 22 %. Hoitajat hankkivat tietoa eniten seksologian
tdydennys- (65 %) ja lisdkoulutuksista (55 %), kolmasosa heistd osallistui myos tieteel-
lisiin konferensseihin (29 %). Ryhma muut hankki tietoa muista lahteistd (39 %), toisek-
si eniten he hankkivat tietoa osallistumalla seksologian tdydennyskoulutuksiin (33 %).
Hoitajien ryhma osoitti eniten kiinnostusta tdydennys- ja lisdkoulutuksiin. (Kuvio 11)

Seksologian tayd.koulutus
Muut tietoléhteet
Lisakoulutukset
Laéketeollisuuden tilaisuudet
Konferenssit/seminaarit

Amm jatkokoulutus
Kollegatapaamiset

Aikakausilehdet

Tiedonhankintatavat

Internet

Tieteelliset julkaisut 0,
T T T T T A

0 20 40 60 80 100

KUVIO 11 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden tiedonhankintatavat, n=366

Vastanneiden seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden eniten toivoma lisédkoulu-
tusaihe oli seksuaaliterapia (60 %). Seuraavina aiheina kiinnostivat psykoterapia (47 %)
ja seksuaalikasvatus (37 %). Asiantuntijaryhmié tarkasteltaessa erikseen l4ékérit toivoi-
vat lisdtietoa seksuaaliterapian jilkeen endokrinologiasta (32 %), hoitajat psykoterapiasta
(69 %) samoin kuin ryhma muut (48 %). Vastaajista 7 % ilmoitti, ettei kaivannut lisdtietoa
seksologiasta lainkaan, heistéd puolet oli lddkéreitd. Hoitajat ryhmaésté vain harva vastaaja
ilmoitti, ettei tarvitse tdydennyskoulutusta seksologiasta. Suomen Seksologiseen Seuraan,
asiantuntijaverkostoon, kuului lddkéareistd 37 %, hoitajista 57 % ja ryhméstd muut 51 %.
Puolet asiantuntijoista oli esiintynyt mediassa seksologisen toimintansa johdosta, ladka-
reistd 53 %, hoitajista 43 % ja ryhméstd muut 57 %.
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8.5.4 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden toimintaympéristo

Ladkédreistd harjoitti ammattiaan yli puolet (52 %) seki yksityiselld etté julkisella sekto-
rilla. Pelkéstddn yksityisend ammatinharjoittajana toimi yksi neljdsosa. Hoitajat-ryhma
ja ryhmé muut tyoskentelivét ensisijaisesti julkisen toimintasektorin piirissd. Hoitajista
vain muutama (8 %) tyoskenteli yksinomaan yksityisend ammatinharjoittajana, samoin
ryhméstd muut (14 %). Molempia edellisid vaihtoehtoja toteutti vain muutama hoitajat
sekd ryhmastd muut. (Taulukko 22)

TAULUKKO 22  Seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijoiden toimintasektori asiantuntijaryhm-

ien mukaan
Toimintasektori Asiantuntijaryhmt
Laakarit Hoitajat Muut Kaikki
% (D) % (D % (D) % (D)
Yksityisend ammatinharjoittajana 23,9 (22) 7,6 (12) 14,0 (15) 13,8 (49)

Julkisella sektorilla palkkatydssa 16,3 (15) 66,9 (105) 52,3 (56) 49,4 (176)
Molemmat edelliset vaihtoehdot 52,2 (48) 12,8 (20) 159 (17) 23,9 (85)

Muulla tavalla 6,5 (6) 10,2 (16) 17,8 (19) 11,5 (41)
Useita vastauksia 1,1 (1) 2,5 4 1,4 (5
Yhteensd 100 (92) 100 (157) 100 (107) 100 (356)

Tutkimukseen osallistuneet ladkérit toimivat ensisijaisesti (60 %) erikoissairaanhoidos-
sa (sairaalat, yliopistoklinikat). Perusterveydenhuollossa tyoskenteli seksuaaliterveyden
edistdmisen asiantuntijoista vain pieni osa, lddkareistd 4 %, hoitajista 17 % ja ryhmésti
muut 2 %. Hoitajista ldhes puolet (43 %) toimi muualla (esimerkiksi jérjest6issd) kuin
perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Ryhmén muut asiantuntijat toimivat
erityislaitoksissa ja -toimipaikoissa kuten mielenterveystoimistoissa, perheneuvoloissa ja
perheasianneuvottelukeskuksissa, kouluissa ja vapaaehtoisjirjestoissd. (Taulukko 23)

TAULUKKO 23 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden toimintaympéristo asiantuntijaryh-
mien mukaan

Asiantuntijaryhmét

Toimintaympérist6 Laakarit Hoitajat Muut Kaikki

o ® % ® % ® % )
Terveyskeskuksessa 43 4 172 27) 1,9 2) 9,3 (33)
Sairaalassa/julkishallinnossa 34,8 (32) 2438 (39 125 (13) 239 (84)
Yliopistoklinikassa 25,1 (23) 5,1 ®) 1,9 2) 9,3 (33)
Yksityislddkarind/terapeuttina 23,9 (22) 4,5 (7 11,5 (12) 11,6 (41)
Tyoterveydenhuollossa 0,6 (1) 0,3 (1)
Muualla 6,5 (6) 433 (68) 0684 (71) 41,1 (145)
Useita vastauksia 5,4 5) 4,5 (7 3,8 4 4,5 (16)
Yhteensd 100 (92) 100  (157) 100  (104) 100  (353)
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Seksologisen ammatti-identiteetin omaavista seksuaaliterveyden edistimisen asiantunti-
joista toimi yksityisend ammatinharjoittajana 14 %, julkisella sektorilla 52 % ja molem-
missa edellisissd 19 %. (Taulukko 24)

TAULUKKO 24  Seksologisen ammatti-identiteetin omaavien asiantuntijoiden toimintaympéristo sek-
sologisen ammatti-identiteetin mukaan

Seksologinen ammatti- identiteetti

Toiminta ympéristd Seksologi/terapeutti/ Seksuaalineuvoja Kaikki
molem.
o ® K ® % ®

Yksityisend ammatinharjoittajana 23,2 (16) 6,3 5) 14,1 21
Julkisella sektorilla palkkatydssa 333 (23) 67,5 (54) 51,7 (77)
Molemmat edelliset vaihtoehdot 30,4 (21) 10,0 (8) 19,5 (29)
Muulla tavalla 8,7 6) 15,0 (12) 12,1 (18)
Useita vastauksia 4,3 3) 1,3 (1) 2,7 4)
Yhteensé 100 (69) 100 (80) 100 (149)

Yksityisend ammatinharjoittajana toimiva seksologisen ammatti-identiteetin omaava
asiantuntija oli useimmiten seksuaaliterapeutti, seuraavaksi yleisin vaihtoehto oli seksu-
aalineuvoja ja harvinaisin vaihtoehto oli seksologi.

8.5.5 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden seksuaaliterveyden

edistimisen tyo

Tutkimuksen vastaajista (n = 366) tyoskenteli 54 % kliinisen toiminnan parissa. Heidén
kliinisté toimintaa kartoitettiin tdssd tutkimukssa kysymyksilla 39 — 72. Vastaajien muu toi-
minta (46 %) oli seksuaalikasvatus ja -valistustyoté, seksuaaliohjaus ja -neuvontaty6té (pri-
maaripreventio).

Primaaripreventioon liittyvéd tyotd teki seksuaaliterveyden edistdmisen asiantunti-
joista 55 %, laakéareistd 32 %, hoitajista 64 % ja ryhmistd muut 63 %. Asiantuntijaryhmien
seksuaalikasvatusta koskevat erot olivat tilastollisesti merkittavit (y> =26,134, df = 2, p
= 0,00). Asiantuntijaryhmistd hoitajat toteuttivat seksuaalikasvatusta selvésti muita ryhmid
enemman ja ladkarit vahiten. Seksuaalikasvatusta asiantuntijat toteuttivat eniten muualla
kuin kyselylomakkeen vaihtoehtojen puitteissa. Kyselylomakkeen kohtaan ’muu toiminta”
asiantuntijat vastasivat toteuttavansa seksuaalikasvatusta erilaisten projektien osana, sairaa-
loiden osastoilla, neuvoloissa (muu kuin perhesuunnitteluneuvola), vastaanottotilanteissa ja
varuskunnassa. Seksuaalikasvatusta ja -valistusta toteuttavista ammattiryhmistd kouluissa
seksuaalikasvatusta toteuttivat ladkérit vahiten (24 %), hoitajat (44 %) ja muu ryhma (60
%). Harva vastaajista toteutti seksuaalikasvatusta AIDS/HIV ehkéisyprojekteissa samoin
kuin seksuaalista vékivaltaa ehkédisevéssd tydssd. Hoitajat (27 %) ja ryhmd muu (66 %)
toteuttivat seksuaalikasvatusta erityislaitoksissa. Muutama hoitaja toteutti seksuaalikasva-
tusta perhesuunnitteluneuvolassa (19 %) samoin harva 14édkéri ja asiantuntijaryhméstid muut.
Seksologisen ammatti-identiteetin omaavista asiantuntijoista kolmannes teki koulussa sek-
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suaalikasvatustyotd, 11 % perhesuunnitteluneuvolassa, 3 % HIV kampanjoissa, 7 % seksu-
aalisen vikivallan projekteissa ja erityislaitoksissa 18 %.

Kysymykseen kuinka seksologinen toiminta jakautuu omassa tydssd vastasi 41,8
% vastaajista. Vastauksia annettiin l&hes saman verran kaikista asiantuntijaryhmista.
Ladkareistd noin puolet kéytti seksologisen aikansa pelkdstddn kliiniseen tyoskentelyyn,
toinen puoli ryhmaésté teki kliinisté tyotd sekd opetti. Kliinistd seksologista tutkimusta yk-
sinomaan teki yksi l4édkéri, opetusta ja kliinistd tutkimusta teki 8 % ladkareistd. Hoitajista
noin yksi kolmasosa toteutti vdestoon kohdistuvaa seksuaalikasvatusta tai — valistusta, 14
% teki kliinistd tyotd, opetti ja koulutti, vain muutama teki pelkéstddn kliinistd seksolo-
gista ty6td (11 %) tai opetti pelkdstddn (13 %), tutkimusta yksinomaan teki yksi hoitaja,
tutkimusta ja opetusta teki 3 %, muuta seksologista tyotd 11 %. Asiantuntijaryhmén muu
isoin yhtendinen toiminta oli kliininen tyo ja opetus (26 %), opettamista ja kouluttamista
teki 19 %, muu toiminta ryhméssi jakautui véestoon kohdistuvaksi toiminnaksi, kliini-

seksi toiminnaksi ja muuksi toiminnaksi. Ryhmédssd muut ei kukaan tehnyt tutkimusta.
Hoitajat toteuttivat seksologisessa tyossddn ryhmistd eniten seksuaalikasvatus ja -valistus-

tyotd. Seksologin/seksuaaliterapeutin identiteetin omaavista asiantuntijoista puolet kaytti
seksologisen tydaikansa seka kliiniseen ettd opetustyohon, seksuaalineuvojat useimmiten
vdestoon kohdistuvaan ty6hon tai opetustyohon.

Kliininen seksologinen toiminta

Kyselylomakkeen kysymykset 39 — 72 olivat tarkoitetut ainoastaan kliinistd seksologista
tyotd tekeville seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijoille, joista kysymykset 59 — 60
olivat suunnatut ainoastaan ladkareille. Ladkareistd 83 % teki kliinistd seksologista tyota,
muissa ryhmissi alle puolet asiantuntijoista teki kliinistd seksologista tyotd (y>= 41,746, df
=2, p = 0,00). Kliinisen tyon asiantuntijoista oli lddkareitd oli 39 %, hoitajia 34 % ja ryh-
médn muut kuuluvia 27 %.

Hoitajista 42 % vastasi kliinisen seksologian osion kysymyksiin, ryhméstd muut

lahes puolet 46 % (psykologeista 76 %, sosiaalityontekijoistd 37 % ja opettajista 20 %).
(Kuvio 12)

Opettajat

Sos.tyontekijat

Hoitajat

Aammattiryhmat

Psykologit

Laakarit

0 20 40 60 80 100

KUVIO 12 Kliinistd seksologista tyotd tekevét seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijat, n =366
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Kliinisen seksologian toiminnasta kohdistui noin puolet aikuisvdestoon, noin yksi kol-
mannes ikdihmisiin ja 1dhes yksi neljdnnes nuoriin seki pieni osa lapsiin. (Kuvio 13)

2% 19 %
28 %
W Lapset
B Nuoret
O Aikuiset
O kaihmiset
51 %

KUVIO 13 Kliinisen seksologian asiantuntijoiden asiakkaiden ikédluokat, n=195

Kliinisen seksologian asiantuntijoiden ldhes kaikki (86 %) asiakkaat olivat heterosek-
suaalimiehid ja -naisia. Asiantuntijoista 70 % arvioi vastaanotollaan kédyvén joskus tai
harvoin homomiehii. Vastaajat eivét tavoittaneet vastaanotoillaan juurikaan lesbonaisia.
Asiantuntijoista yli puolet ilmoitti, ettei heidédn vastaanotoillaan ollut kdynyt koskaan
transhenkil6itd. Transhenkil6itd tapasi usein tai hyvin usein vain 3 % asiantuntijoista.
Asiantuntijoista 5 % tapasi usein biseksuaalimiehié, neljdsosa kertoi tapaavansa joskus.
Biseksuaalinaisia tavattiin samansuuntaisesti. Asiantuntijoista yli puolet ei ollut koskaan
hoitanut HIV-positiivisia henkil6itd tai AIDS-potilaita, heitd tavattiin harvoin vastaan-
otoilla, vain 3 % asiantuntijoista ilmoitti tapaavansa asiakkaita/potilaita usein tai hyvin
usein. Kroonista sairautta potevia potilaita kliinisen seksologian asiantuntijoista hoiti 43
%, vammaisten hoitaminen oli harvinaisempaa, 40 % hoiti vammaisia henkil6itd harvoin
ja vain 17 % usein. Seksologisen ammatti-identiteetin omaavista asiantuntijoista 37 %
hoiti kroonista sairautta potevia henkil6itd. Harva heistd kohtasi usein HIV-positiivisia
henkil6itda/AIDS -potilaita, transhenkil6itd, homoseksuaalinaisia ja -miehié tai biseksuaa-
leja vastaanotoillaan. Muutamat kohtasivat usein vammaisia henkil6itd vastaanotollaan.

Suurin osa kliinisen seksologian asiantuntijoista otti vastaan seksologisia asiakkaita
viikossa viisi tai vihemmaén, yksi neljdsosa otti vastaan viidestd yhdeksédédn asiakasta ja
muutama asiantuntijoista kaksikymmenti asiakasta viikossa, hyvin harva otti vastaan yli
kaksikymmenti asiakasta viikossa. (Taulukko 25)
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TAULUKKO 25 Kliinisen seksologian asiantuntijoiden seksologian asiakasméérit viikossa asiantunti-
jaryhmien mukaan

Asiantuntijaryhmét

Vastaanottokerrat viikossa Ladkarit Hoitajat Muut Kaikki

% (® %o () % ¢y} %o ()
< kuin 5 asiakasta viikossa 38,4 (28) 73,4 (44) 77,1 (37) 60,2  (109)

5 — 9 asiakasta viikossa 38,4 (28) 20,0 (12) 12,4 (6) 25,4 (46)
10 — 19 asiakasta viikossa 20,5 (15) 3,3 ) 6,3 3) 11,1 (20)
20 — 49 asiakasta viikossa 2,7 ) 33 2) 4,2 2) 33 (6)
Yhteensd 100 (73) 100 (60) 100 (48) 100 (181)

Ladkareistd yli puolella (57 %) oli puoli tuntia vastaanottoaika samoin hoitajilla (57 %).
Asiantuntijaryhmén muut asiantuntijoiden vastaanottoajanpituus oli yleensa tunti (76 %).
Yli tunnin kestévid vastaanottoaikoja oli vain harvalla asiantuntijalla. Ladkéreistd kaksi-
kolmasosaa tapasi asiakkaitaan kahdesta neljdén kertaan, samoin hoitajista 1dhes puolet
ja ryhmé muut tapasi asiakkaitaan yleensé viidestd kymmeneen kertaan. Viidestd kym-
meneen kertaan tapasi asiakkaitaan yksi kolmasosa hoitajista, ladkéreistd vain muutama.
Vain harva asiantuntija tapasi yli kymmenen kertaa asiakkaitaan.

Kliinisen seksologian toimintamenetelmidi

Kliinisen seksologian asiantuntijat tydskentelivdt useimmiten yksin. Harva asiantuntija
tyoskenteli tyoparin kanssa, yksi neljdsosa tydskenteli joskus, vain muutama asiantuntija
(9 %) usein ja puolet asiantuntijoista ei koskaan tyskennellyt tydparin kanssa. Asiakas/
potilas ldhetettiin useimmiten gynekologille tai psykiatrille, seuraavina kollegoina tulivat
urologi tai psykoterapeutti, psykologi ja yleisladkari.

Kliinisen seksologisen tyon keskeisimmét arviointikohteet olivat: yleistilan arvi-
ointi (87 %), seksuaalinen hyvinvointi (seksuaalianamneesi 84 %) ja psyykkisen tilan
arviointi (78 %). Ladkareiden yleisimmin kayttimit menetelmét olivat androloginen tut-
kimus, cardiovaskulaarisen tilan arviointi, gynekologinen tutkimus ja hormonitutkimuk-
set.

Seksuaalineuvonta- ja ohjaustilanteissa kliinisen seksologian asiantuntijoiden ylei-
simmét ehdotukset olivat liukuvoide (85 %), ajankohtaisen tiedon (81 %) ja eroottisen
kirjallisuuden lukeminen (73 %). (Kuvio 14) Asiantuntijaryhmien erot ohjeiden antami-
sessa eivit poikenneet merkittdvisti toisistaan.
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KUVIO 14 Kliinisen seksologian asiantuntijoiden ohjeet neuvonta- ja ohjaustilanteissa (n =195)

Ladkarit hoitivat seksuaaliongelmia eniten lddkehoidoilla (87 %). Seuraavaksi yleisem-
pid hoitomuotoja olivat kirurgiset hoidot (46 %) ja fysikaaliset menetelmét (32 %). Suun
kautta otettava erektioldédke oli ladkareiden kdyttamistd lddkehoidoista kdytetyin (64 %).
Ladkareistd puolet méérdsi usein tai hyvin usein siittimen paisuvaiseen injektoitavaa
ladkehoitoa tai psyyken lddkkeitd. Hormonihoitoa usein tai hyvin usein miérési 45 %
ladkéareistd. Verenkiertoldadkkeitd maarittiin harvemmin. Ladkehoidon ja terapian yhdis-
telmdhoitoa kyselylomakkeen asteikolla usein tai hyvin usein oli médrdnnyt 14 % ja ei
koskaan yksi kolmasosa. Terapeuttisista ldhestymistavoista yleisimmat lddkareiden kayt-
tdmit menetelmit olivat ratkaisukeskeinen ldhestymistapa ja klassinen seksuaaliterapia,
joita kdytti noin neljdsosa ladkireistd. Muutamat (9 %) ladkéreistd kaytti myos kognitiivi-
sesti ja psykoanalyyttisesti suuntutunutta ldhestymistapaa seké rentoutusta, harva kaytti
psykodraamaa, Gestalt-terapiaa, bioenergiaa, hypnoosia ja psykoanalyysia.

Hoitajien yleisimmit terapeuttiset 1dhestymistavat hoitaa seksuaaliongelmia olivat
ratkaisukeskeinen ldhestymistapa (72 %) ja klassinen seksuaaliterapia (66 %), rentoutus-
ta kaytti lahes puolet hoitajista. Kognitiivista ldhestymistapaa kdytti noin yksi kolmas-
osa, Gestalt-terapiaa ja NLP-ldhestymistapaa yksi neljasosa. Muutamat (10 %) kéyttivét
psykoanalyyttisesti suuntautunutta terapeuttista tydotetta, fysikaalisia hoitomenetelmid
ja psykodraamaa. Harva kéytti psykoanalyysia, hypnoosia, lddkehoitoa tai bioenergiatek-
niikoita, yksi hoitajista kaytti kirurgisia toimenpiteita.

Asiantuntijaryhmén muut seksuaaliongelmien hoidon yleisimmaét ldhestymistavat
olivat ratkaisukeskeisyys (92 %) ja klassinen seksuaaliterapia (85 %). Useat (38 %) kéyt-
tivdt la-hestymistapana my0s psykoanalyyttisesti suuntutunutta terapiaa, kognitiivisen te-
rapian ja NLP:n menetelmié sekéd rentoutusta. Muutamat (16 %) kiyttivit psykoanalyysia,
psykodraamaa, musiikki- tai kuvataideterapiaa sekd hypnoosia. Harva kaytti fysikaalista
hoitomenetelméé tai ladkehoitoa. Seksuaaliongelmien terapeuttisessa hoidossa kaikkien
asiantuntijaryhmien yleisimmaét ldhestymistavat olivat ratkaisukeskeisyys ja klassinen
seksuaaliterapia.

Kliinisen seksologian asiantuntijoiden selkeésti yleisin kdyttdma terapiamuoto oli
yksiloterapia (53 %) ja harvinaisin oli ryhméterapia (1 %). Ryhmé muu eroaa kadyttamalla
eniten pariterapiamuotoja. (Taulukko 26)
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TAULUKKO 26 Seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijoiden kdyttdmét terapiamuodot asiantunti-
jaryhmien mukaan

Asiantuntijaryhmit
Terapiamuodot Laskdrit Hoitajat Muut Kaikki
K ¢ % (D % (D o &)

Yksilterapia 81,7  (40) 50,8  (31) 27,5  (14) 52,8 (85)
Pariterapia 6,1 3) 14,8 ) 314 (16) 174 (28)
Ryhmiterapia 1,6 1) 2,0 (1) 1,2 2)
Useita muotoja 12,2 (6) 32,8 (20) 39,1 (20) 28,6  (46)
Yhteensi 100 (49) 100 (61) 100 (51) 100 (161)

Asiantuntijaryhméssd muut on psyko- ja perheterapeutteja, joten heiddn tyonkuvaansa
kuuluu pari- ja perheterapia.

8.5.6 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden vastaanotolla kohtaamat
seksuaaliongelmat

Kliinisen seksologian asiantuntijoilta kysyttiin tutkimuksen kyselylomakkeessa ensim-
mdistd kertaa asiakkaaksi/potilaaksi hakeutumisen syytd. Tuloksia kuvataan kyselylo-
makkeen usein tai hyvin usein -asteikolla.

Miesten seksuaaliongelmat

Kuviossa 15 esitetdéin ensimmaéistd kertaa vastaanotolle tulevien miesten yhdeksén ylei-
sintd syytd hakeutua vastaanotolle. Kuvion selkiyttdmiseksi muuttujina on kéytetty am-
mattiryhmié: ladkarit ja muut. Ammattiryhmd muut sisiltéé hoitajat sekd asiantuntijaryh-
mén muut.

Tiedon puute
Seksuaalinen riippuvuus
Orgasmihairié

Seksuaalinen haluttomuus

B Muut
O Laakarit

>
(? Seksuaalinen tyytymattémyys

Epétyydyttava avioliitto

Ikdantymisen ongelmat
Tunne-eldman vaikeudet

Erektiohéairio

0 20 40 60 80 100
%

KUVIO 15 Miesten syyt usein tai hyvin usein tulla ensimmdistd kertaa lddkérin ja ammattiryhmén
muut vastaanotolle (ladkarit n = 66, ammattiryhmi muut n = 110)
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Miesten ensisijaisena syynd hakeutua hyvin usein ladkérin vastaa vastaanotolle olivat
erektiohdiriot. Hoitajien ja asiantuntijaryhmén muut hyvin usein vastaanotoille hakeutu-
misen syitd olivat tunne-eldma ja parisuhdeongelmat. Ladkirin vastaanotolle hakeutumi-
sen muita syitd olivat ikddntymiseen liittyvit ongelmat, herkkd siemensyoksy, seksuaali-
nen haluttomuus ja tyytyméttomyys. Miehet hakeutuivat ladkarille myos sukupuolielinten
infektioiden sekd tunne-eldmai ja parisuhdeongelmien vuoksi, tiedon puute seksuaalisuu-
desta ja lapsettomuus/hedelméttomyys kysymykset olivat myos syité tulla usein vastaan-
otolle. Kyselylomakkeen asteikolla usein tai hyvin usein ldédkarit eivét koskaan kohdan-
neet seksuaalisen vékivallan ja transseksuaalisuuden/transpersoonallisuuden asiakkaita.

Hoitajien vastaanotolle miehet hakeutuivat tunne-eldma ja parisuhdeongelmien jal-
keen eniten erektiohdirididen vuoksi, epityydyttdvin avioliiton/avoliiton ja seksuaalisen
tyytymittomyyden vuoksi. Muita yleisid syitd usein hoitajien vastaanotolle tulemiseen
olivat seksuaalinen haluttomuus, herkkd siemensyoksy, tiedon puute seksuaalisuudesta
ja ikddntymiseen liittyvét ongelmat. Muita véhemmaén esiintyvid syitd usein tulla vas-
taanotolle olivat lapsettomuus/hedelmittomyys kysymykset, yhdyntékivut, siemensyok-
syn héirio, toisen puolesta kysyminen, seksuaalinen riippuvuus ja seksuaalinen vékivalta.
Harvinaisempia syitd usein vastaanotolle tuloon olivat sukupuolielinten infektiot, tunne
sukupuolielinten epdnormaaliudesta, seksuaaliset erityismieltymykset/parafiliat, homo-
seksuaalisuuteen ja transseksuaalisuuteen/transpersoonallisuuteen liittyvét syyt.

Asiantuntijaryhmin muut vastaanotolle tunne-eldmén ja parisuhdeongelmien jil-
keen miehet hakeutuivat useimmiten epityydyttdvian avioliiton/avoliiton vuoksi, seu-
raavana tuli seksuaalinen tyytymaéttomyys. Usein miehet tulivat myd6s erektiohdirididen
ja seksuaalisen haluttomuuden vuoksi vastaanotolle. Muita yleisid syitd miehilld oli-
vat orgasmihdirio, tiedon puute seksuaalisuudesta ja ikddntymiseen liittyvdt ongelmat.
Harvinaisempia syité olivat seksuaalinen riippuvuus ja seksuaaliseen vékivaltaan liittyvit
ongelmat, homoseksuaalisuus ja transvestismi tai transpersoonailmi6t. Muita harvinai-
simpia syitd tulla ensimmadistd kertaa vastaanotolle olivat sukupuolielinten infektiot ja
tunne sukupuolielinten epédnormaaliudesta. Ryhma muut ei tavannut kyselylomakkeen
asteikolla usein tai hyvin usein yhtddn miesasiakasta, jolla olisi ollut ongelmana yhdynti-
kipu.

Kliinisen seksologian asiantuntijat olivat kohdanneet vihiten miesasiakkaita/poti-
laita, jotka olivat transseksuaali-/transpersoonahenkil6itd, noin puolet ei koskaan ollut
tavannut edelld mainittua asiakasryhméaa. Muita vihédn kohdattuja miesasiakasryhmié oli-
vat seksuaalisen vikivallan asiakkaat, 38 % ei ollut koskaan tavannut heitd samoin kuin
seksuaalisen erityismieltymyksen/parafilian miesasiakasryhmid 36 % ei ollut tavannut
heitd koskaan. Miesasiakkaan homoseksuaalisuus tuli my6s harvoin vastaanottotilantees-
sa esille, 31 % ei ollut tavannut heitd laisinkaan. Miesten yhdyntékipuaongelmia hoiti
my0s harvat l14édkérit ja hoitajat, vastaajista 33 % ei ollut koskaan tavannut tétéd asiakas-
ryhméa.

Ensimmadistd kertaa vastaanotolle tulevilla miesasiakkailla selkedsti yleisin sek-
suaaliongelma oli erektiohdiriot, joita ladkarit tapasivat eniten mutta muut asiantuntija-
ryhmét tapasivat heitd hyvin usein. Tunne-eldmén ja parisuhteen ongelmia kohtasivat
asiantuntijaryhma muut ja hoitajat 1dhes yhté paljon mutta myos ld4kérit kohtasivat usein
tunne-eldmaén ja parisuhteen ongelmia. Seuraavat miesten ongelmaryhmét olivat epityy-
dyttava avio-/avoliitto, seksuaalinen haluttomuus, ikddntymiseen liittyvit ongelmat ja or-
gasmihdiriot. Verrattaessa eri syitd ja asiantuntijaryhmid ladkéreiltd haettiin eniten apua
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erektiohdiridihin ja ikd&ntymisen tuomiin ongelmiin sekd suku-puolielinten infektioihin,
hoitajilta haettiin asiantuntijoista eniten apua seksuaalisiin kiputiloihin, tultiin kysymééan
toisen puolesta ja hoitajat kohtasivat ryhmistd eniten erityismieltymys/parafilia asiak-
kaita. Ryhmd muut kohtasivat eniten epdtyydyttdvisséd avio-/avoliitossa eldvid, tunne- ja
parisuhdeongelmia ja seksuaalisen tyytymittomyyden miesasiakkaita. Miesten vastaan-
otolle tu-losyyt vaihtelivat hyvin vdhdn hoitajat ja ryhmén muut valilla.

Naisten seksuaaliongelmat

Kuviossa 16 esitetddn yhdeksén naisten yleisintd syytd tulla ensimmaéistd kertaa ladka-
rin ja tutkimuksen muiden ammattiryhmien vastaanotolle. Kuviossa 16 ammattiryhméén
muut siséltyvit hoitajat sekd asiantuntijaryhma muut.

Seksuaalinen vakivalta
Epéatyydyttava avioliitto
lka&ntymisen ongelmat

Tunne-eldman vaikeudet

Seksuaalinen tyytymattémyys B Muut
> L O Laakarit
w Yhdyntakivut
Haluttomuus
Orgasmihairi6
Tiedon puute
T T
0 20 40 60 80 100
%
KUVIO 16 Naisten syyt usein ja hyvin usein tulla ensimmaéistéd kertaa lddkéarin tai ammattiryhmén

muut vastaanotolle (laékarit n = 66, ammattiryhméd muut n = 110)

Naisten seksuaaliongelmista yleisin oli seksuaalinen haluttomuus, joka oli yleisin syy
usein tai hyvin usein tulla 144kérin ja hoitajan vastaanotolle. Asiantuntijaryhmissd muut
seksuaalinen haluttomuus oli toiseksi yleisin syy vastaanotolle hakeutumiseen tunne-elé-
mén ja parisuhdeongelmien jilkeen. Toiseksi yleisin syy usein tai hyvin usein vastaan-
ottokdynteihin 144karilld olivat ikddntymiseen liittyvét ongelmat. Hoitajien vastaanotolle
tulemisen toiseksi yleisin syy oli tunne-eldmaé ja parisuhdeongelmat. Kolmantena asiak-
kaiden usein toistuvana syyné tulla ladkérin vastaanotolle oli tunne-eldmaé ja parisuhde-
ongelmat, hoitajien vastaanotolle seksuaalinen tyytymittomyys ja ryhmédn muut vastaan-
otolle epdtyydyttdvd avio/avoliitto. Ladkéreiden vastaanotolla kdyntiin neljanneksi yleisin
syy oli yhdyntékivut, hoitajien vastaanotolla kéyntiin epityydyttdva avioliitto ja ryhmén
muut seksuaalinen tyytymittomyys. Viidenneksi yleisimpénd ongelmana ladkéreiden asi-
akkailla oli epityydyttivi avio/avoliitto, hoitajien asiakkailla orgasmihiirié samoin kuin
ryhmén muut asiakkailla. Kuudentena tulivat lapsettomuus/hedelmittomyys kysymykset,
sukupuolielinten infektiot ja seksuaalinen tyytyméttomyys, hoitajien vastaanotolla kuu-
dentena tuli esiin asiakkaiden tiedon puute seksuaalisuudesta sekéd ikdantymiseen liittyvét
ongelmat ja ryhmalld muut seksuaalinen vikivalta.

80



Puolet kliinisen seksologian asiantuntijoista ei ollut koskaan tavannut vastaanotol-
laan seksuaalisia erityismieltymyksid tai parafilioita omaavia naisasiakkaita eikd my0s-
kddn transseksuaali tai transpersoonahenkilditd. Noin kolmannes ei my06skdédn ollut ta-
vannut koskaan naispuolista homoseksuaaliasiakasta vastaanotollaan. Naisten ensisijai-
sia vastaanotolle hakeutumisen syité olivat tunne-eldmén ongelmat, jotka liittyvét tunne-
elamén vaikeuteen, seksuaaliseen haluttomuuteen ja epityydyttivddn avio/avoliittoon.
Orgasmihdiriét, tiedon puute ja seksuaalinen vékivalta ovat naisten muita syitd hakeutua
vastaanotolle. Ladkérin vastaanotolle naiset tulivat my0Os seksuaalisen haluttomuuden
vuoksi, ikddntymiseen liittyvissd ongelmissa ja tunne-eldmén pulmissa. Naiset hakeutui-
vat myos tiedon puutteen vuoksi usein vastaanotolle.

8.5.7 Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijoiden hoitosuhteiden haasteet

Tutkimukseen osallistuneista lddkareistd suurin osa oli sitd mieltd, ettd sukupuolella on
merkitystd asiakkaan valitessa seksuaaliterveyden edistimisen palveluja. Samaa mieltd
oli yli puolet asiantuntijaryhmistd muut, hoitajien mielipide jakautui tasapuolisesti kah-
tia. Kliinisen seksologian asiantuntijoilta kysyttiin asiakassuhteessa esiin tulevasta sek-
suaalisesta viehdtyksestd tai seksuaalisesta halusta. Kliinisen seksologian asiantuntijat
tunsivat ddrimmaisen harvoin halua seksisuhteen luomiseen asiakkaan kanssa, ei koskaan
vastasi lddkéareistd 90 %, hoitajista 99 % ja ryhméstd muut 77 %. Asiakkaan viettelyn koh-
teeksi koki joskus joutuneensa noin puolet, toinen puoli vastaajista koki etteivit he olleet
koskaan joutuneet viettelyn kohteeksi. Usein vietellyksi koki tulleensa 2 % vastaajista.
(Taulukko 27)

TAULUKKO 27 Kliinisen seksologian asiantuntijoiden arviointi asiakkaan viettelevasta
kayttaytymisestd asiantuntijaryhmien mukaan (n = 195)

Asiantuntijaryhmét
Arviointi Laskarit Hoitajat Muut Kaikki
o ©) o G o &) % &)

Ei koskaan 63,2 (48) 37,9 (25) 36,0 (18) 47,4 91)
Harvoin 27,6 21) 36,4 (24) 42,0 (21) 34,4 (66)
Joskus 9,2 (7) 22,7 (15) 18,0 9) 16,1 (31)
Usein 3,0 2) 4,0 2) 2,1 @)
Yhteensé 100 (76) 100 (66) 100 (50) 100 (192)
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Kliinisen seksologian asiantuntijoista puolet koki kyselylomakkeen asteikolla ’joskus’
epamiellyttaviksi kohdata seksuaalista védkivaltaa, erityisesti pedofilian kohtaaminen tun-
tui epamiellyttavaltd ladkireistd ja hoitajista yhden kolmasosan mielestd, ryhméstd muut
puolet koki pedofilian epadmiellyttivind kohdata. Homoseksuaalisuus, transseksuaali-
suus, transvestismi tai seksuaaliset poikkeavuudet eivit herittdneet epamiellyttivyyden
tunteita. Viagran tultua markkinoille ldhes kaikki 14ékarit olivat huomanneet muutoksen
asiakkaan/potilaan vastaanotolle tulemisen syissd. Asiakkaat/potilaat halusivat parempaa
seksuaalista toimintatapaa. Hoitajista ja ryhmistd muut huomion oli tehnyt yksi kolmas
osa.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimus rakentuu sekd kvantitatiivisesta ettd kvalitatiivisesta osatutkimuksesta.
Osatutkimukset eroavat toisistaan tiedon keruu- ja analyysitavan puolesta. Tiedon yh-
teinen intressi oli analysoida seksuaaliterveyden edistimisen professionaalisia piirteitd.
Laadullisessa aineistossa kuvaillaan professionaalisen tyon tunnusmerkkejd opetussuun-
nitelmien tavoitteiden ja sisdltéjen ldhtokohdista kdsin. Kyselytutkimuksessa tunnus-
merkkejd kuvaillaan kdytdnnon toimintaan liittyen. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tut-
kimuksen luotettavuuden arviointiperiaatteet ovat ldhentyneet toisiaan mutta edelleenkin
mittarin on oltava luotettava, jotta se mittaa haluttua, tarkkaa tietoa. Tdéméin vuoksi osa-
tutkimusten luotettavuutta arvioidaan eri tavoin.

Laadullisen tutkimuksen analysoitu aineisto koostuu ilmisiséllostda (Polit & Hungler
1995). Ilmisisélto on téssd tutkimuksessa opetussuunnitelmat. Lukijan tutkimuksen luotetta-
vuuden arviointia auttaa kun analysoinnin kohteena on pelkéstién ilmisisilto. Tutkija kuvaa
mahdollisimman tarkasti aineistoa ja osoittaa sisdllonanalyysiprosessin tarkalla kuvaami-
sella yhteyden tuloksen ja aineiston viélilld, mikd on oleellista tutkimuksen luotettavuuden
kannalta (Robson 1993; Hickey & Kipping 1996: Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003).
Tutkimuksen analyysiprosessin tuloksena syntyneilld kategorioilla ja késitekartalla tulee
olla selked yhteys aineistoon. Muodostetun kisitejarjestelmén tulee olla kdyttokelpoinen ja
jarkeva. Opetussuunnitelmat on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tavoitteiden ja
siséllon osalta, samoin kuin analyysiprosessien eteneminen, jolloin lukijalla on mahdolli-
suus arvioida saavutettua tulosta. Monet sisdllonanalyysin asiantuntijat (Downe-Wamboldt
1992; Hickey & Kipping 1996; Cavanagh 1997) suosittelevat face-validiteetin tai toisen
luokittelijan kéayttod. Tassd tutkimuksessa ei kuitenkaan paadytty tdhan ratkaisuun. Tutkija
on ollut itse luomassa analyysin kohteena olevia opetussuunnitelmia. Télloin tutkijalta
edellytetddn erityisesti oman tietoisuuden tunnistamista objektiivisen tydotteen saavutta-
miseksi. Tutkijan ldhes 20 vuoden pedagoginen ja kymmenen vuoden seksologinen koke-
mus olivat merkityksellisid tutkimusprosessissa aiheuttaen jatkuvasti kysymyksia tiedon
alkuperidstd. Tutkija joutui useita kertoja analyysiprosessin aikana kysymaédn itseltdén
misti tieto on perdisin ja miten saatuun lopputulokseen oli paddytty sekd miten tuotettu
tieto on osoitettavissa lukijalle.

Ranskassa on tehty tutkimusta seksologian professioon liittyen vuodesta 1976, jolloin
sielld tutkittiin terapeuttisia ldhestymistapoja seksuaaliongelmien hoidossa ja seksologeja
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professionaalisena yhteisond. Tamin tutkimuksen alkuperdinen kyselylomake on kehitetty
juuri Ranskassa. Professori Giami kévi useita keskusteluja vuosina 1997-1998 ranskalais-
ten seksologien ja seksologiyhdistysten johtajien kanssa (Giami 1999). Kyselylomake luo-
tiin néihin keskusteluihin perustuen ja testattiin Ranskassa 1999 toteutetussa tutkimuksessa:
Seksologia professiona Ranskassa. Professori Giami kutsui vuonna 2000 eurooppalaisia
seksologeja neuvotteluihin, hin oli kiinnostunut seksologien professionaalisuudesta myos
muissa Euroopan maissa. Tutkimukseen sitoutuivat lopulta Pohjoismaat Islantia lukuun
ottamatta, Italia ja Englanti. Ranskankielinen kyselylomake kdénnettiin englannin kielelle
professori Giamin ja tohtori Kevan Wylien (Englanti, Sheffield, University Hospital) toi-
mesta. Ryhmi kokoontui nelji kertaa ja kyselylomaketta arvioitiin kahdessa kokouksessa
osallistuvien maiden nakokulmasta. Ranskassa tehdyssd kansallisessa tutkimuksessa kyse-
lylomakkeen oli todettu mittaavan hyvin professioon liittyvid tunnusmerkkeji, joten kyse-
lylomakkeen asiasiséltod ei juuri muutettu. Tdma tutkimus on Suomen osuus tdhin euroop-
palaiseen tutkimukseen, mink& vuoksi kyselylomake kddnnettiin mahdollisimman tarkasti
englanninkielestd suomen kielelle. Dosentti O. Kontula ja kliininen seksologi J. Virtanen
tarkastivat useampaan kertaan tutkijan kdannostekstid. Kyselylomakkeen testasi kaksi sek-
suaaliterapeuttia. He tekivdit muutamia muutosehdotuksia kysymysten sanalliseen muotoi-
luun ja terapiaosioon.

Témén tutkimuksen mittareiden validiteettia tarkasteltaessa tutkimuksen mittarit
mittaavat professionaalisuuden tunnusmerkkejd syvéllisemmin kliinisen seksologian ai-
healueella, erityisesti kuvattaessa tyon kohdetta ja ty6td toimintana. Kyselylomakkeen ky-
symyksistd kolmasosa oli suunnattu kliinisté tyoté tekeville asiantuntijoille. Mittaristo nos-
taa ehkdisevén tyon esille puuttumatta syvéllisemmin tyon kohteisiin ja sen menetelmiin.
Tutkimuksen teoriaosa késittelee laajasti seksuaaliterveyden edistémistd ehkéisevédn tyon
nékokulmasta tutkijan teoreettisen lahtokohdan mukaisesti. Seksuaaliterveyden edistdmisen
ehkdisevén tyon osuutta vahvistetaan tdssd tutkimuksessa laadullisen tutkimuksen osiolla.
Kyselylomake mittaa kaikkien vastaajien osalta laaja-alaisemmin professionaalisuuden tun-
nusmerkkeji kouluttautumisen ja tyon organisoitumisen osalta.

Lahes kaikki tutkimukseen osallistujat olivat olleet koulutuksessa, jossa oli kisitelty
seksuaalisuutta, joten tutkimus oli kohdennettu ryhmalle, joka oli tekemisissd seksuaalisuu-
den kanssa. Tutkimukseen osallistuneiden kaikkien ammattiryhmien eniten toivoma tdyden-
nyskoulutusaihe oli seksuaaliterapia ja 89 % heistd kéytti seksuaalianamneesia diagnoosin
tekemisessd. Vastaajat olivat myds kiinnostuneita kehittdmiin seksologista osaamistaan.
Seksologi ja seksuaaliterapeutti ovat uusia ammattinimikkeitd, joilla ei ole Suomessa la-
kiin perustuvaa asemaa, minkd vuoksi seksologinen ammatti-identiteetti on vaikea omak-
sua. Yksittdisten seksologian asiantuntijoiden 16ytdminen oli ongelmallista, Suomessa ei
ole esimerkiksi keltaisia sivuja, joista heidét voisi tavoittaa (vrt. Ranska). Tutkimus kohdis-
tettiin jarjestoihin ja 2000-luvulla seksologista koulutusta toteuttaneisiin organisaatioihin.
Asiantuntijoiden joukko ei ole suuri Suomessa, joten tutkimus on kokonaistutkimus, jossa
vastausprosentti oli 64,6 %. Tutkimustulokset ovat tdlloin suuntaa-antavia.
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10 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Seksuaaliterveyden edistiminen tyon kohteena tdssd tutkimuksessa

Professionaalisen tyon yhtend tunnusmerkkind kuvaillaan tyon kohdetta. Opetus-
suunnitelmia jatkumona tarkasteltaecssa seksuaaliterveyden edistdmisen tietoperus-
ta osoittautui laaja-alaiseksi, jossa huomioidaan ehkiisevi, hoitava ja kuntouttava tyo.
Seksuaaliterveyden edistdmisen substanssidimension tietoperusta rakentui monitieteel-
lisistd 1dhtokohdista ja oppimismenetelmistd, jotka tukivat refleksiivisyyttd ja reflektion
oppimista. Toimintadimension siséltdmaét taidot kohdistuivat yksilo-, yhteiso- ja yhteis-
kuntatasolle. Seksuaaliterveyden edistdmisen tietoperusta tyon kohteena ilmensi profes-
sionaaliselle tyon kohteelle ominaisia piirteitd kuten ainutlaatuisuus, monimuotoisuus ja
-tasoisuus. (Konttinen 1997).

Kyselytutkimuksen seksuaaliterveyden edistdmisen tyon asiantuntijat toimivat eh-
kdisevdn, hoitavan ja kuntouttavan tyon piirissd. Ehkédisevé tyé muodostui seksuaalikas-
vatus-, valistus-, ohjaus- ja neuvontatyostd. Hoitavan ja kuntouttavan seksuaaliterveyden
edistdmisen tyon kohteita olivat ensisijaisesti seksuaaliset toimintah&iriot, parisuhdeon-
gelmat ja tunne-eldmén vaikeudet. Asiantuntijoiden tapa kayttda tietoa oli ensisijaisesti
yksiloon kohdistuva toiminta mutta usein myos toiminta kohdistui ryhmien opettamiseen
ja kouluttamiseen, harvemmin tutkimustoimintaan.

Seksuaaliterveyden edistdimisen tietoperusta ja tyén organisoituminen

opetussuunnitelmien nékokulmasta

Opetussuunnitelmien monitieteellinen tietoaines oli kuvailevaa, deklaratiivista tietoaines-
ta, joka sisélsi kisitteellistd tietoa ja malleja. Tieto on tdlloin faktatietoa abstraktimmalla
ja kasitteellisemmalld tasolla kuin pelkkd deklaratiivinen tieto. Opetussuunnitelmien pro-
seduaalisella tiedoilla viitataan taitoihin. (Bereiter & Scardamalia 1993.)

Opetussuunnitelmien tavoitteet ja sisdllot ovat syntyneet pohjoismaisen, koulutus-
tydoryhmén tuotoksena, joten seksologista tietoa tulkitaan pohjoismaiseen kulttuuriin pe-
rustuen. Giddesin (1984) viite, ettd toiminnan tekij6illd on toiminnastaan paras tietimys,
tukee asiantuntijoiden suunnitteleman tietoaineksen kayttod. Perusteluna on asiantunti-
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joiden kyky muokata tietoa toiminnan annettuihin ja odotettuihin ehtoihin seké tehdd
toiminnasta intentionaalista ja relevanttia. (Giddens 1984.)

Asiantuntijoiden luomasta opetussuunnitelmien tietoperustasta on muodostu-
nut kuitenkin sirpaleinen, eri tieteen ldhtokohdista koottu laaja-alainen tietoaineisto.
Systemaattisen teoreettisen tiedon perusteet, kuten ongelman itsendinen méérittely
erikoistuneen tiedon avulla, tietoon perustuva tydskentely ongelman kanssa ja ongel-
mien tiedollisesta kisittelystd seuraavat toimenpiteet eivit jasenny johdonmukaisesti.
Professionaalisuuteen liittyvé systemaattinen, tutkittuun teoriaan perustuva nikemys ko-
konaisuudesta seksuaaliterveyden edistdmisen substanssi- ja toimintadimensiosta puut-
tuvat. Koulutuksen tavoitteissa tulee selkeésti ilmaista millaisiin péétetavoitteisiin toi-
minnassa pyritddn. Seksuaaliterveyden edistdminen on valtava asiantuntijuusalue, joka
siséltdd ehkiisevin, hoitavan ja kuntouttavan seksuaaliterveyden edistdmisen tyon ulot-
tuvuudet. Tulisiko olla oma koulutusohjelma ja opetussuunnitelma seksuaaliterveyden
edistdmisen eri tyon ulottuvuuksille?

SSA (Sexual Self Acknowledgement)/SAR (Sexual Attitude Reassesment) opin-
not ovat ensimmdiinen askel oppimisessa kohtaamaan asiakas/potilas professionaalisesti
seksuaalisuuden alueella, askel toimia vuorovaikutussuhteisessa seksuaaliterveyden edis-
tdmisen asiantuntijuudessa. Omien asenteiden tunnistaminen ja késittely ovat yksi niis-
td taidoista, joita tulee jatkuvasti kehittdd. Opetussuunnitelmien mukaan koulutuksessa
kaytetddn seksuaalisuuden tietoa oppimisharjoituksissa ja todellisissa tilanteissa erilai-
sissa interventioissa, jolloin tavoiteltava tulos syntyy todellisissa ldheisissd vuorovaiku-
tustilanteissa. T4lloin ei tarkastella asiantuntijuuden hierarkiaa, vaan todellista dialogi-
aa ammatillisessa vuorovaikutuksessa. Opetussuunnitelmien (Seksologia II ja III) mu-
kaan oppijoiden tavoitteena on saavuttaa taidot vaativaan, ammatilliseen tyoskentelyyn.
Koulutuksessa tdhin opiskellaan harjaannuttamalla kognitiivisia prosesseja, emootioiden
ymmirtdmistd sekd toimintojen tietoista kontrollia. SSA-opinnoissa kohdataan tunteita,
joita reflektoidaan kokemukseen ja tietoon perustuen. Kokemuksen, tunteiden ja tiedon
prosessoinnilla on merkitys ammatti-identiteetin muotoutumiseen. Oppimisprosessin ete-
nemisen myo6td oppijalle rakentuu ammatti-identiteetti ja kyky reflektoida omaa amma-
tillista osaamistaan. Oppimisprosessissa tulee olla tilaa my6s tarkastella prosessin etene-
mistéd ja oppimisen motiiveja. Motiivi toimii ajattelun kdynnistdjédnd samoin kuin halut,
tarpeet ja kiinnostukset. Seksologian ammatillisiin erikoistumisopintoihin (Seksologia II)
ja Seksuaaliterveyden edistdmisen jatkotutkintokokeiluopintoihin (Seksologia III) sisél-
tyvad opintojen ohjaus seké tyonohjaus mahdollistavat yhtend menetelménd miné-pysty-
vyyden tunteen rakentumisen ja itsearvioinnin oppimisen. Samoin yksiloterapia tukee
Seksologia I1-tasolla kliinisen suuntautumisen vaihtoehdossa minéd-pystyvyyden tunteen
rakentumista. IMB-mallin taitoalueeseen sisdltyvdd mind-pystyvyyden tunnetta ei esiin-
ny nimellisesti opetussuunnitelmissa mutta mind-pystyvyyden kautta rakentuvaa identi-
teettid tuetaan mm. edelld mainituin esimerkein. Oppimisen perustana toimivaa motivaa-
tiota arvioidaan jo ennen koulutukseen osallistumista, hakutilanteessa. Opinnoissa pro-
sessoidaan asiantuntijuuden formaalisia ja operationaalisia tiedon alueita, joihin yhdistyy
henkil6kohtainen ja kulttuurinen tieto sekd pitkdssd oppimisprosessissa (Seksologia II,
I[II) my®s hiljainen tieto. IMB-mallin kdyttd opetussuunnitelmien teoreettisena runkona
mahdollistaisi motiivitekijoiden tarkemman analyysin.

Opetussuunnitelmissa mainitut oppimismenetelmét kuten toiminnalliset menetel-
mét edistdvit tiedon taidoksi kehittymisté, asiantuntijuuteen liittyvien taitojen muovau-
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tumista toimintadimensioksi. Esseiden kirjoittaminen muokkaa tietokésitystd ja auttaa
oppijaa uuden tiedon luomisessa. Jiarvisen (1990) mukaan itsendinen tiedonhankinta,
esseiden kirjoittaminen sekéd ryhmétyo- ja tutkimusprojekteihin osallistuminen kasvat-
tavat kykyd kriittiseen ajatteluun, reflektioon ja yhteistyotaitoihin seké asiantuntijuuden
interaktiiviseen/tiimityoskentelyyn. Tavoitteena on kasvava halu jatkuvaan oppimiseen.
Jatkuvan koulutuksen peruste on tirked professionaalisessa tydssi (Konttinen 1997).

IMB-mallin osa-alueet seksuaaliterveyden edistdmisen opetussuunnitelman ana-
lyysirunkona nosti esiin kysymyksié, joita joudutaan miettiméin rakennettaessa seksuaa-
literveyden edistdmisen opetussuunnitelmia. Opetussuunnitelmissa opintojen tavoitteet
kohdennetaan hyvin laaja-alaisesti, miké liséd tietoperustan sirpaleisuutta. Jasentyyko laa-
ja-alainen tietoaines oppimisprosessissa tarvittavaksi substanssi- ja toimintadimensioksi
ja rakentuuko oppijalle uusi ammatillinen identiteetti? Seksuaaliterveyden edistimisen
perusteet (Seksologia I) toteutetaan moniammatilliselle kohderyhmalle, koska tavoittee-
na on poimia seksuaaliterveyden edistdmisen tietoa osaksi omaa perustyoti, tavoitteena
on toimiminen PLISSIT-mallin ensimmdisell4 ja toisella tasolla. Asiantuntijuuteen ja eri-
tyisasiantuntijuuteen tdhtédvissd ehkdisevén, hoitavan ja kuntouttavan seksuaalitervey-
den edistdmisen osaamisessa tavoitteena on syvéllinen ammatti-identiteettiin vaikuttava
oppiminen. Seksuaaliterveyden edistdmisen eri ulottuvuuksien oppimispolut rakentuvat
eri tieteitd painottaen (katso taulukot 4 ja 5, s. 24 ja 28: Seksuaaliterveyden ehkidisevédn
tyon ulottuvuudet ja Seksuaaliterveyden edistdmisen hoitavan ja kuntouttavan tyon ulot-
tuvuudet).

Substanssidimension sisédltGteemat ilmaistaan késitekartassa (taulukko 10, s. 58)
niin laaja-alaisina, ettd on vaikea hahmottaa mitd seksologista erityistietoa sisiltéteemoi-
hin liittyy. Sisédltéteemoja voisi opetussuunnitelmissa jasentdd ottamalla mukaan WHO:n
ym. 2000 esittimii seksuaaliterveyden edistimisen tyon ulottuvuuksia, erityisesti emoti-
onaalisen kiintymyksen ulottuvuudet. Tiedon tulee joka tapauksessa olla systemaattista,
yksityiskohtaisesti jdsenneltyd halutun tavoitteen saavuttamiseksi. Seksuaaliterveyden
edistdmisen tieto jisennetddn ongelman maédrittelysti, tietoon perustuvaksi tydskentelyksi
ja tdstd seuraaviin toimenpiteisiin. Tarkastelluissa opetussuunnitelmissa ilmaistaan kog-
nitiiviset prosessit joustavasti, jolloin on mahdollista toteuttaa kohderyhmain urakehitysta
huomioonottava oppimisprosessi. Taidot tulee kuvata yksityiskohtaisemmin kertomal-
la haluttu konkreettinen pddtetavoite, jolloin arviointi tarkentuu. Opetussuunnitelmissa
mainittiin erilaisia tapoja hankkia tarvittavia tietoja/taitoja kuten kdytdnnollinen har-
joittelu ja ty6nohjaus, joissa muun muassa hiljaista tietoa siirtyy ekspertiltd noviisille.
Professionaalisen tiedon omaksuminen tapahtuu pitkdssé erityisessd oppimisprosessissa
(Konttinen 1997). Suomessa on kuitenkin harvoja asiantuntijoita (Ilmonen 1998), joiden
osaamista voidaan koulutuksessa hyodyntaa.

Asiantuntijuus edellyttié laajaa itsendisyyttéd, tyon suunnittelua ja jirjestelyd, jotta
tehokas toiminta onnistuisi (Konttinen 1997). Seksologia II ja III opinnot suoritettuaan
opiskelijoilla on mahdollisuus PLISSIT-mallin kolmannen ja neljdnnen tason vaatimus-
ten mukaiseen itsendiseen tydskentelyyn. Opetussuunnitelmissa nostetaan esille ver-
kostoitumisen tdrkeys ja asiantuntijuuden jakaminen oman seké eri alojen kollegoiden
kanssa. Kyselytutkimuksen tulosten mukaan tarvitaan osaamista erityisesti tunne-eldamén
ja parisuhdekysymysten kisittelyssd, opetussuunnitelmissa ei selkedsti esitetd oppisen
tavoitteita tdlle aihealueelle. Seksuaaliset toimintahdiriot olivat ensimmaisté kertaa vas-
taanotolle tulevien asiakkaiden/potilaiden suurin ongelmaryhma, opetussuunnitelmissa
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on selked oppimisenpolku ndiden ongelmatilanteiden hoitamiseen. Kyselytutkimuksessa
ilmeni myds vastaajien vaikeus kohdata seksuaalisen vékivallan tilanteita, tulos edellyt-
téisi erityisesti timén osa-alueen syvillistd huomioimista oppimisprosessissa.

Seksuaaliterveyden edistdmisen tietoperusta kyselytutkimuksen nédkokulmasta

Kyselytutkimukseen osallistuvien asiantuntijoiden ammatillinen tyoskentely perustui
eri tieteen aloihin. Asiantuntijat toteuttivat seksuaaliterveyden edistimisen tydtd omaan
teoreettiseen viitekehykseensa liittyen. Tédstd huolimatta seksuaaliterveyden edistimisen
tyon laaja-alaisuus todentui myos kyselytutkimukseen osallistuneiden seksuaalitervey-
den edistdmisen toiminnassa. Aktiivisesti seksuaaliterveyden edistdmisen tyotd tekevit
asiantuntijat toimivat laaja-alaisesti seksuaaliterveyden edistimisen tyon kaikilla ulottu-
vuuksilla.

Aineiston suurimman (44 %) ammatillisen ryhmén, hoitajien, yleisin seksologinen
ammatti-identiteetti oli seksuaalineuvoja (65 %). Téll6in voidaan olettaa seksuaalitervey-
den edistdmisen olevan ensisijaisesti ohjaus- janeuvontaty6td. Yli puolet hoitajista oli opis-
kellut seksologiaa vuoden ja yli kolmannes enemmén kuin vuoden. Seksuaalineuvonta-
ja ohjaustilanteissa seksuaalisuus hyviksytiddn osaksi ihmisend olemisen kokonaisuutta,
mikd ilmenee kdytdnnon toiminnassa “luvan antamisena” olla seksuaalinen olento ja
taitona antaa asiakkaalle/potilaalle erityisohjeita. Seksuaalineuvontaa toteutetaan tilloin
osana omaa tyotd. Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitajien ei ole ollut helppo liittda
seksuaalisuutta hoitoty6hon ja heidédn tietonsa seksuaalisuudesta ovat olleet riittdmaétto-
mat (mm. Aalto 2002; Esko-Asikainen 2000). Neuvonta- ja ohjaustyo ovat keskeisiéd hoi-
totyon alueita, joten seksuaalineuvojan ammatti-identiteetti on helppo omaksua osaksi
hoitoty6on toimintaa seksuaalisuutta koskevien tietojen ollessa riittdvit. Léhes kolmannes
hoitajista koki itsensd seksuaaliterapeutiksi. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd téssé tut-
kimuksessa seksuaaliterapeutin ammatti-identiteetin omaavista hoitajista muutamat toi-
mivat itsendisind ammatinharjoittajina. Seksuaaliterveyden edistdmisen tietoperusta ra-
kentuu hoitoty0ssé ensisijaisesti seksuaaliterveyden perusteista ja seksuaalineuvonnasta,
osana hoitoty6té ja sen tietoperustaa.

Ladkédrin tyd on perinteinen professio, joka perustuu tutkittuun ja testattuun tie-
toon, ammatti opitaan tiedekorkeakoulussa. Ladkérit hankkivat seksologisen lisdtietonsa
tieteellisistd ldhteistd. Seksologisen identiteetin omaavat l4édkarit kokivat itsensd ensisi-
jaisesti seksologeiksi (44 %) miké tuntuu luonnollista ajatellen heidén tiedekorkeakou-
luopintoja. Yli kolmannes heistd koki olevansa seksuaaliterapeutti/seksologi ja seksu-
aaliterapeutti mutta vain harva koki itsensd seksuaalineuvojaksi. USA:ssa (Haboubi &
Lincoln 2003) ja Englannissa (Allen 2003) tehdyissa tutkimuksissa ilmeni, ettd ladkarit
ovat ndissd maissa kiinnostuneita potilaidensa seksuaalisesta hyvinvoinnista. Téssé tut-
kimuksessa erityisesti naisasiakkaat tulivat ladkérin vastaanotolle sekd tunne-eldma etti
parisuhdeongelmien vuoksi. Télloin voidaan olettaa, ettd myds Suomessa ladkarit ovat
kiinnostuneita potilaidensa seksuaalisesta hyvinvoinnista. Naisasiakkaat viittaavat tdssi
tutkimuksessa erityisesti gynekologien toimintaan. Suomessa ei ole tarkempaa tutki-
musta téstd aihepiiristd. Suurin osa lddkéareistd ei halunnut lisdkoulutusta seksologian
aithealueelta. Ladkérit, jotka halusivat lisdkoulutusta, halusivat sitd ensisijaisesti seksu-
aaliterapiasta. Olisiko yliopisto ja erityisesti lddketieteellinen tiedekunta paras sekso-
logisen tdydennyskoulutuksen tarjoaja lddkireille? Hollantilainen Gianotten (2003) on
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esittanyt, etteivit ladkarit ole halukkaita opiskelemaan seksologiaa. Téssé tutkimukses-
sa ladkéreiden seksuaaliterveyden edistimisen tyé on medikalisoitunut, kuitenkin osa
ladkédreistd tekee opetus- ja kasvatustyotéd. Ladkireiden seksologinen professionaalisuus
rakentuu lddketieteelliseen tietoperustaan.

Asiantuntijaryhméstd muut noin yksi kolmannes omasi seksologisen ammatti-iden-
titeetin, joka jakautui ldhes puoleksi seksuaaliterapeutin ja seksuaalineuvojan ammatti-
identiteettiin, vain harva koki olevansa seksologi. Ryhmén seksologisen kouluttautumi-
sen laajuus tukee seksologisen ammatillisen identiteetin omaksumista, puolella asian-
tuntijoista oli vuoden mittainen koulutus ja puolella yli puolentoista vuoden seksologi-
nen koulutus. Témén ryhmin asiantuntijat olivat usein myds terapiatyon osaajia kuten
psyko- tai perheterapeutteja tai perheneuvojia. Harvemmin tdssd asiantuntijaryhméssd
seksuaaliterveyden edistdmisen tietoperustana esiintyivit kasvatustieteet, terveystieteet
tai teologinen tietoperusta. Psykologian ja sosiaalityon ndkokulmasta seksuaaliterapeutin
ammatti-identiteetti on varsin ymmarrettdvi. Lisdkoulutusta seksologisiin kysymyksiin
tamé ryhmé hankki kollegatapaamisissa sekd ammattilehdistd. Téssd ryhméssd seksuaa-
literveyden edistimisen tietoperusta rakentuu ensisijaisesti yhteiskuntatieteellisesti tieto-
perustasta késin, ydintietona ensisijaisesti psykologian ja sosiaalityon tietoperusta.

Seksuaaliterveyden edistdimisen tyon kohteena seksuaalineuvonta ja -terapiatyé

Tutkimukseen osallistuneet asiantuntijat toimivat hyvin yhdensuuntaisesti tutkimukses-
sa esiintyvissd seksuaalineuvonnan ja -ohjauksen kysymyksissd. Asiantuntijat ohjasivat
ensisijaisesti kayttdimadn liukuvoiteita ja lukemaan eroottista sekéd ajankohtaista seksu-
aalisuutta kisittelevdd kirjallisuutta. Pienid eroja 10ytyi verrattaessa eri asiantuntijaryh-
mid, esimerkiksi hoitajat ja ryhméa muut ohjasivat lddkéreitd innokkaammin kayttamain
hieromasauvaa. Seksologian koulutuksessa opitaan apuvilineiden merkitys ja saadaan
asiantuntemusta sekd rohkeutta ohjata asiakkaita apuvélineiden kéytt6on. Tutkimuksen
kyselylomakkeessa esitetyistd vaihtoehdoista vihiten kannatusta sai kumppanin vaihto,
lagkarit olivat asiantuntijaryhmistd rohkein ehdottamaan kumppanin vaihtoa. Asiakkaan
/potilaan ongelman selvittdmisessé yleistilan arvioinnin jdlkeen tutkimukseen osallistu-
neet asiantuntijat kayttivét toiseksi eniten seksuaalianamneesia (89 %) tyovélineenédén.
Tutkimuksen asiantuntijat olivat orientoituneet seksuaalikysymysten kohtaamiseen, kaik-
kien asiantuntijaryhmien ensisijainen lisdkoulutusaihe oli seksuaaliterapia (60 %).

Hoitajat olivat innostunein ja aktiivisin seksologiaan kouluttautujaryhmi, psyko-
logit olivat pieni ryhmé mutta yli kolmannes heisté oli kouluttautunut perusopintoja pi-
demmidlle. Seksuaaliongelmien hoitamiseksi seksologian opetussuunnitelmat toivat esiin
useampia koulutuksessa késiteltdvid terapeuttisia ldhestymistapoja kuten klassisen sek-
suaaliterapian, ratkaisukeskeisyyden, psykoanalyyttisen, kognitiivisen sekd NLP ldhesty-
mistavan seki narratiivisuuden ryhméterapiassa. Terapiaosaaminen karttuu neuvonnasta-
intensiiviterapiaan PLISSIT-mallin opetussuunnitelman mukaan. Jatkotutkintokokeilun
terapeuttiset opinnot tdhtisivét neljannen tason ongelmien hoitamiseen. Tutkimukseen
osallistuneilla asiantuntijoilla oli valmiuksia tyoskennelld erityisesti PLISSIT-mallin kol-
mella ensimmaiselld tasolla seksuaalisten toimintahdirididen parissa. Muutamilla heistd oli
valmiuksia tydskennelld myos PLISSIT-mallin neljénnellé tasolla, intensiivisen terapian
parissa. Asiantuntijoiden seksologiset valmiudet vastaavat hyvin tutkimuksen kyselylomak-
keen asteikolla ’usein’ esiin nousevien ongelmien hoitamista.
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Seksuaalisuuden turvallisuuteen ja mielihyvéddn vaikuttavia tekijoitd asteikol-
la ’usein’ kohtasi jokainen asiantuntijaryhmi olipa kysymys nais- tai miesasiakkaista.
Tunne-eldmén vaikeudet ja epétyydyttdva avioliitto sekd parisuhdeongelmat olivat asi-
antuntijjaryhmén muut niin mies- kuin naisasiakkaiden ensisijainen syy tulla vastaan-
otolle. Miesasiakkaat tulivat ensisijaisesti myos hoitajien vastaanotolle tunne-elimén
ja parisuhdeongelmien vuoksi ja vasta sen jilkeen tulivat erektiohdiriot. Seksuaalinen
haluttomuus oli naisten kohdalla yleisin syy tulla l4dékirin ja hoitajan vastaanotolle en-
simmadistd kertaa. Naisilla tunne-eldamén hiiriot olivat my0s ladkérin vastaanotolle tulon
syynd yksi kirkip4ddn ongelmista. Kontulan ja Haavio-Mannilan (2001) mukaan seksuaa-
lieldmén tyydyttdvand pitdiminen vdheni vuosien 1992 ja 1999 vililla sekd seksuaalinen
haluttomuus lisddntyi 1990-luvulla. Tamén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd trendi
on jatkumassa edelleen. Ajankohtaiset jatkuvat ongelmatilanteet elaméssd saattavat ai-
heuttaa seksuaalista haluttomuutta. Amerikkalaisessa viestossd (Hawton 1998; Lauman
ym. 1999; Virtanen 2002) haluttomuus on yleisin naisten seksuaalisista toimintah&iriois-
td. Seksuaalisen haluttomuuden taustalla olevat syyt ovat moninaiset. Ongelmaksi muo-
dostuu usein seksuaalinen kiihottuminen (Kaplan 1995). Kontulan ja Haavio-Mannilan
(2001) tutkimustuloksissa huomattavaa oli, ettid nuorillakin naisilla oli melko usein vaike-
uksia saavuttaa riittdvad kostumista. Myos miesten kohdalla seksuaalinen haluttomuus oli
yleinen syy hakeutua vastaanotolle. Kontulan ja Haavio-Mannilan (2001) mukaan seksu-
aalinen tyytyvéisyys on sidoksissa sithen tuottaako yhdynti orgasmin. Orgasmiongelmat
olivat yleisid vastaanotolla kdyntisyitd eteenkin hoitajien ja ryhmidn muut asiakkaiden/
potilaiden kohdalla. Naisten kohdalla yksi yleisimmisti syisti tulla 1adkérin vastaanotol-
le olivat yhdyntdkivut. Naisten yhdyntdkivut ovat yleisempid kuin miehilld esiintyvét
yhdyntdkivut, mikd ilmeni myos tdssd tutkimuksessa. Vasta viime aikoina on alettu ym-
martdd yhdyntikipujen kompleksisuutta. Kipua on ryhdytty tarkastelemaan ensisijaisena
ongelmana. Hoitoprosessissa tulee kiinnittdd huomiota myd6s tunne-eldmién ja parisuh-
teeseen. (Meana ym.1997; Virtanen 2002.)

Miesten erektiohdiriot ovat yleisin miesten seksuaalinen toimintahdirio (Lauman
ym. 1999; Virtanen 2002). Erektiohdirio oli miesasiakkaiden yleisin syy tulla lddkérin
vastaanotolle. Ladkéreiden mielestd Viagran tulo ldadkemarkkinoille oli vaikuttanut hei-
dén asiakaskdynteihinsd. Viagra on hyva esimerkki seksuaaliterveyden medikalisoitumi-
sesta ja median vaikutuksesta seksuaaliterveyteen. Ladkéreiden mielestd Viagra on autta-
nut asiakkaita/potilaita puhumaan seksuaaliongelmistaan sekd hakemaan tyydyttavampid
seksuaalisia toimintatapoja.

Naisiin kohdistuva vikivalta nikyy hoitajien ja ryhmén muut vastaanotolle tulosyy-
nd. Seksuaalinen vékivalta on kasvanut ja kokemuksen traumaattisuus johtaa monenlai-
siin terveydellisiin ongelmiin. Lapsuuden seksuaalisen hyvéksikidyton uhreja on arvioiden
mukaan noin 20 % naisista ja 5 — 10 % miehistd. (Schachter ym. 2003.) Hoitajat ja ryh-
md muut kohtasivat seksuaalisen riippuvuuden miesasiakkaita. Seksuaalista riippuvuutta
esiintyy ensisijaisesti miehilld, amerikkalaisessa viestossd seksuaalista riippuvuutta on
arvioitu esiintyvin 5 % viestossd (Coleman 1992). Suomessa ei ole tehty tutkimusta ai-
hepiiristd mutta yleisend mielipiteend on seksuaalisen riippuvuuden lisdéntyminen netti-
mahdollisuuksien kasvaessa. Seksuaaliterveyden asiantuntijat arvelivat olevan merkitysta
terapeutin sukupuolella hoitosuhteessa. LoPiccolon ym. (1985) mukaan ei ole vaikutusta
seksuaaliterapian tuloksiin onko terapeutti samaa sukupuolta vai ei tai tyoskenteleekd
terapeutti yksin vai parin kanssa.
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Seksuaaliterveyden edistimisen koulutuksen/tyon vaikutuksia

Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijuutta syvennetddn oppimisprosessissa oppi-
jan peruskoulutuksen mukaisesti (kasvatus-, opetusalan koulutus, osaamista syvennetidin
ehkdiseviin tyohon, sosiaali- ja terveysalan koulutus, osaamista syvennetddn hoitavaan
ja kuntouttavaan ty6hon). Opetussuunnitelman ja HOPS:in tulee mahdollistaa oppijan
urakehitys. Erityisasiantuntijuus on seksuaaliterveyden edistimisen ehkédisevin tyon
toimintaa yksilo-, yhteiso- ja yhteiskuntatasolla, hoidon ja kuntouttavan asiantuntijuu-
den tyo6téd yksilo-, pari- ja ryhméterapian parissa. Seksuaaliterveyspalvelut paranevat eri
puolilla maata. Ty6 ja ammatti muodostuvat tarkeiksi samaistumiskohteiksi ja leimaavat
professionaalisen ammatinharjoittajan habitusta (Konttinen 1997). Pohjoismainen aukto-
risointiryhmé edellyttdd ammatillisen auktorisoinnin saamiseksi jdsenyyttd maan sekso-
logisessa seurassa eli vapaaehtoista toimintaa ja “oleilua” tavoiteltavan asiantuntijuuden
piirissd. Tdlloin mahdollistuu verkoston rakentaminen, yhteisen perustan ja seksologi-
sen identiteetin kehittdminen. Asiantuntijuuden lisdédntymisen myotd seksuaaliterveyden
edistdmisen ehkdisevd tyd kehittyy. Osaaminen edistdd seksuaaliterveyden edistdmisen
tomintasuunnitelmien ja strategioiden kehittdmista.

Johtopdidtoksic

Seksuaaliterveyden edistiminen on laaja-alainen ja monitahoinen asiantuntijuusalue
mink& vuoksi ehkiisevé, hoidollinen ja kuntouttava koulutus tulisi eriyttdd. Koulutuksen
tavoitteet voidaan kohdentaa tilloin tarkemmin. Koulutuksen tavoitteiden tarkentaminen
palvelisi myos oppijoiden motivaatiota. Ehkéisevin, hoidollisen ja kuntouttavan seksu-
aaliterveyden edistdmisen tietoperusta eroaa merkittavésti toisistaan. Ehkéisevissd tyossd
seksologinen tietoperusta rakentuu ensisijaisesti terveys- ja kasvatustieteiden 1dhtékoh-
dista, hoitavassa nikokulmassa korostuvat ldédketieteellinen ja psykologinen tietoperusta,
kuntouttava tietoperusta rakentuu ladketieteellisen, psykologisen ja hoitotieteellisen tie-
toperustan ndkokulmasta.

Seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijuuteen kouluttautuminen tulisi toteutua
virallisissa organisaatioissa, joissa mahdollistuu pitkd koulutusprosessi. Organisaatiolla
tulisi olla tahtoa sitoutua edellytyksiin, joita tarvitaan koulutuksen ja asiantuntijuuden
kehittdmiseksi. Funktionaalisen teorian professionaalisessa tarkastelussa professionaali-
nen kouluttautuminen tapahtuu korkea-asteen koulutusinstituutiossa, joissa luodaan uutta
tietoa ja joissa ovat koulutukseen liittyvit kontrollimekanismit. Ammattikorkeakouluissa
toteutuvissa koulutuksissa tulee rakentaa yhteistyotéd tiedekorkeakoulujen kanssa, mité
onkin jo tapahtunut. Tutkimuksen lisddminen ja systemaattisesti jisennetyn tietoperus-
tan rakentaminen yhteisty0ssd ovat tavoiteltavia haasteita seksuaaliterveyden edistami-
sen tyon kehittymiseksi.

Tutkimuksen tuloksena voidaan osoittaa, ettd aikuisvidesto tarvitsee neuvontaa ja
tukea erityisesti tunne-eldmén ja parisuhteen kysymyksissé sekd seksuaalisten toiminta-
hiirididen hoidossa. Ehkdisevin tyon haasteena on nuorten seksuaalikasvatus, jossa tu-
lee panostaa sosioemotionaalisiin taitoihin, seksuaalisuuden kielen oppimiseen ja oman
kehon seksuaalireaktioiden tunnistamiseen ja erityisesti niiden merkityksen oivalta-
miseen seksuaalisen mielihyvédn saavuttamisessa. Tutkimuksen tulokset vahvistavat
Nurmen (1993) tutkimuksen tuloksia, joiden mukaan tietoa tarvitaan sukupuolieldmén
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rikastuttamisesta, esileikeistd ja oman seksuaalisuuden kehittdmisestd. Myos Nurmen
(1993) mukaan ongelmana on tunteiden ilmaiseminen parisuhteessa muun muassa mi-
ten saada toinen puhumaan avoimemmin asioista sekd miten kertoa lapsille ja nuorille
sukupuoliasioista. Nurmen esittimét aihealueet eivit ole vanhentuneet tdndkdin péi-
viand vaan ovat seksuaaliterveyden edistimisen haasteita edelleen. Téssd tutkimukses-
sa asiakkaat/potilaat halusivat tietoa ikddntymiseen liittyvistd muutoksista. Ikdéntyvi
véesto tarvitsee seksuaalineuvontaa ja -ohjausta samoin kuin vanhuksia laitoksissa hoitava
henkilokunta tarvitsee hoitotyonsa tueksi ammatillisia valmiuksia kohdata asukkaiden/poti-
laiden seksuaalisuuteen liittyvid pulmia. Voisiko perhesuunnitteluneuvola kehittya seksuaa-
literveysneuvolaksi, jossa myos ikddntyvét henkil6t voisivat olla asikkaina?

Tutkimuksen mukaan seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmatilanteista asiantunti-
joiden oli vaikeinta kohdata seksuaalinen vékivalta ja hyviksikdytts. Ongelman kohtaa-
misen vaikeus tulisi huomioida koulutuksessa, jolloin annetaan tilaa riittdvésti aiheelle.
Oppimisprosessissa kiinnitetéén erityisesti huomiota reflektioon teoreettisen tiedon, tunteen
ja asenteen integroitumiseen taidoksi. Koulutuksen tavoitteena on antaa valmiuksia kohdata
seksuaalisen vikivallan kysymyksid. Seksuaalisen vékivallan hoito sijoittuu PLISSIT-mal-
lin neljénnelle tasolle.

Tahén tutkimukseen vastanneista asiantuntijoista vain pieni osa tydskenteli PLISSIT-
mallin neljdnnelld tasolla. Kohderyhmin oma terapia oli harvinaista ja tyénohjaukseen
oli osallistunut alle puolet. Tiedot kuvaavat tilannetta ettei tutkimuksen kohderyhmésta
kovinkaan moni tehnyt seksuaaliongelmiin liittyvdd intensiiviterapiaa. Oletettavasti eri-
tyisasiantuntijoiden lukumaéiri ei ole kovin iso Suomessa mutta heistékin vain osa vastasi
tdhin kyselyyn. Olisiko seksuaaliongelmien intensiiviterapiaa tarvitsevien asiakkaiden
kohtaamisen lukumidrd noussut yleisemmaéksi, jos psykiatriset hoitoyksikét olisivat ol-
leet otannassa mukana?

Tutkimuksen asiantuntijoista muutamat olivat siirtyneet koko pédiviisesti toimimaan
seksuaaliterveyden edistimisen parissa, joten pienimuotoinen ammatillistumisprosessi
on todettavissa. Erityislaitokset ja vapaaehtoisjérjestot olivat toimintaymparistdjd, joissa
seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijoita toimi eniten. Seuraavina toimintaympé-
ristind tulivat sairaalat ja yksityisvastaanotot. Perusterveydenhuollossa toimi vain pieni
joukko seksuaaliterveyden asiantuntijoista. Sairaaloiden ja yksityisvastaanottojen osuutta
nostavat tutkimukseen osallistuneet urologit ja gynekologit. Hoitajista vain muutamat (13
%) toimivat padtoimen lisdksi yksityisvastaanotolla.

Tamain tutkimuksen mukaan seksuaaliterveyden edistdimisen asiantuntijuutta kayt-
tiavit ensisijaisesti hoitotieteen, yhteiskuntatieteen ja lddketieteen nakokulmista tyosken-
televit asiantuntijat. Seksuaaliterapeuteista ja seksologeista, jotka olivat opiskelleet yli
vuoden, useimmat ldhes kolme vuotta tai muutamat vield enemmaén, heistd toimi vain
noin kolmannes itsendisend ammatinharjoittajana. Alalla toimivat asiantuntijat toimivat
laaja-alaisesti seksologian kentdlld tehden kliinistd tyotd, kouluttaen ja opettaen mutta
harvemmin tehden tutkimusta. Seksuaaliterveyden edistiminen on hyvéksytty pienimuo-
toisesti my0s virallisiin organisaatioihin erityisosaamisen alueiksi, esimerkiksi Porvoon
aluesairaalaan on perustettu seksuaaliterapeutin vastaanotto (Halme 2002) samoin
Kuopion yliopistolliseen sairaalaan sekid useita yksityisvastaanottoja toimii yksityisissa
lagkarikeskuksissa eri puolilla Suomea. Pienimuotoinen ammatillistuminen on nihtévissa
myds siind, ettd toimiala siirtyy virallisiin organisaatioihin ja hiljalleen kiintein tyéehdoin
toimiville ammattihenkiléille.
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Tamain tutkimuksen mukaan seksuaaliterveyden edistimisen asiantuntijuus ja am-
matti-identiteetti kehittyvét pitkdn oppimisprosessin tuloksena. Tyon kohteena oleva
seksuaaliterveyden edistdminen ei ndyttdydy opetussuunnitelmissa rutiininomaisena tyo-
nd vaan monimuotoisena ja -tasoisena toimintana. Tarkasteltaessa seksologian ja sek-
suaaliterveyden edistimisen opetussuunnitelmia jatkumona niiden tietoperusta osoittau-
tuu laaja-alaiseksi kentéksi, jossa huomioidaan ehkdisevd, hoitava ja kuntouttava tyo.
Seksuaaliterveyden edistimisen substanssidimension tietoperusta rakentuu monitieteel-
lisistd lahtokohdista ja oppimismenetelmistd, jotka tukevat refleksiivisyyttd ja reflektion
oppimista. Toimintadimensioon sisdltyvit taidot kohdistuvat yksilo-, yhteiso- ja yhteis-
kuntatasolle. Tyon kohteena seksuaaliterveyden edistdmisessd ilmenee professionaalisel-
le tyon kohteelle ominaisena piirteend ainutlaatuinen, monimuotoinen ja -tasoinen tyon-
kohde.

Kyselytutkimuksen seksuaaliterveyden edistdmisen tyon professionaalisuuden tun-
nusmerkkejd tarkasteltaessa tdmén tutkimuksen asiantuntijat toimivat sekd ehkdisevén
ettd hoitavan ja kuntouttavan tyon piirissd. Ehkéisevd tyé muodostui seksuaalikasvatus-,
valistus-, ohjaus- ja neuvontatyostd. Hoitavan ja kuntouttavan seksuaaliterveyden edisté-
misen tyon kohteita olivat ensisijaisesti seksuaaliset toimintah&iriét, parisuhdeongelmat
ja tunne-eldmén vaikeudet. Asiantuntijoiden tapa kéyttdd tietoa oli yksiloon kohdistuva
toiminta mutta usein myds toiminta kohdistui ryhmien opettamiseen ja kouluttamiseen
sekd harvoin tutkimukseen. Seksuaaliterveyden edistdmisen tyon prosessi muotoutui mo-
nen tieteen ndkokulmasta. Parisuhde- ja tunne-eldmén seké avioliitto-ongelmien noustes-
sa tarkeiksi ongelmakohdiksi kyselytutkimuksessa, voisi miettid riittddako koulutuksessa
saadut valmiudet ndiden kysymysten hoitoon. Seksuaaliongelmien hoitamiseksi opiskel-
laan ja kdytetddn yhd enenevissd midrin muita lyhytterapeuttisia ldhestymistapoja kuin
klassinen (Masters & Johnson 1967; Masters ym. 1982 ) seksuaaliterapia. Hogan esitti
jo vuonna 1987 ajankohtaisten asioiden merkityksen seksuaalisten toimintahdirididen
synnyssd. Toisaalta Mastersin & Johnsonin luoma behavioraalinen seksuaaliterapiamalli
antaa myo6s mahdollisuuden luovien, eri ldhestymistapojen kdytt6on terapiaprosessissa.

Kuvio 17 esittdd Seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijuuden aluita, jotka ke-
hittyvit oppimisprosessissa toimien valmiuksina seksuaaliterveyden edistimisen tydssi:

Eettiset
toimintaperiaatteet

Reflektio
Metakognitio

Monitieteellinen
seksologinen
tietoperusta

Vuorovaikutustaidot

< ohjaus ja neuvonta
 terapiaprosessit

Tutkimus- ja
kehittamistaidot

Kasvatus- ja

opetustaidot Oman ammatillisen

patevyyden arviointi

KUVIO 17  Seksuaaliterveyden edistdmisen asiantuntijuuden alueet
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Keskeisind asioina kuviossa 17 ovat reflektio, metakognitio ja systemaattinen seksuaali-
terveyden erityistieto, josta muodostuu oppimisprosessin myotd seksuaaliterveyden edis-
tdmisen substanssidimensio. Toimintadimensio koostuu interaktiivisista taidoista, joita
tarvitaan mm. neuvonta- ja ohajustydssd, terapiaty0ssd, oman ammatillisen pitevyyden
arvioinnissa, kasvatus- ja opetustydssd sekd tutkimus- ja kehittdmisty6ssé. Liséksi toi-
minnan tulee olla eettisesti korkeatasoista.

Jatkotutkimustarpeita

Suomessa ei ole merkkeja HIV-tartuntojen voimakkaasta kasvusta, kuitenkaan ei voida to-
deta Suomen olevan HIV-ongelman ulkopuolella, valistusty6téd on jatkettava tehokkaasti,
mika tarkoittaa erilaisten seksuaalikasvatuksen koulutus-, opetus- ja interventio-ohjelmi-
en vaikuttavuuden arviointia. Seksuaaliterveyden edistdmisen ammatillisten koulutusten
vaikuttavuutta tulee myos arvioida. Seksologian ja seksuaaliterveyden edistdmisen opis-
kelijoita on valmistunut 2000-luvun jalkeen my0s muista ammattikorkeakouluista kuin
Jyvaskyldn ammattikorkeakoulusta. Opetussuunnitelmien jatkokehittelyn kannalta olisi
hyodyllistd analysoida kaikkien laaja-alaista seksologian koulutusta toteuttavien ammat-
tikorkeakoulujen opetussuunnitelmat. Tavoitteena voisi olla kokemuksen ja tiedon jaka-
minen sekd yhteisten kédytintojen kehittdiminen. Opiskelijoiden syvéhaastattelu toisi ko-
kemuksellista tietoa oppimisprosessin toteutumisesta. Toimintatutkimuksen menetelmin
voitaisiin kehittdd opetusuunnitelmia ja -menetelmiéd edelleen seké seksuaaliterveyden
edistimisen systemaattista teoriatietoa. Tutkimusta tarvitaan my0s selvittimdin miten
seksologinen tieto eldd kdytdnnon toiminnassa, onko kéytdntoon syntynyt uusia toimin-
tatapoja ja ovatko opiskelijat hyotyneet seksologian opinnoistaan muuten kuin tiedol-
lisesti ja taidollisesti, onko esimerkiksi ty0nantaja arvostanut osaamista palkkaus- tai
palkkakysymyksissd. Osa opiskelijoista on aloittanut yksityisvastaanoton péivityonsa
ohella paikkakuntansa lddkériasemalla, kuinka paljon yksityinen toiminta on kasvanut
ja onko seksuaaliterveyden edistimisen tyo lisddntynyt virallisten terveydenhuollon or-
ganisaatioiden parissa? Onko toiminta lisdéntynyt niin, ettd se on vdhentdnyt seksuaali-
terveyden edistdmisen palvelujen tarjoamisen eriarvoisuutta?

Suomessa tarvitaan seksuaaliterveyden edistdmisen tyon tutkimusta systemaattisen
seksuaaliterveyttd edistdvdn teoriatiedon luomiseen. Systemaattiseen tiedon soveltami-
seen tulisi sisdltyd ongelman itsendinen maédrittely, tutkittuun tietoon perustuva tyosken-
tely ongelman kanssa ja tédstd kédsittelystd seuraavat toimenpiteet. Systemaattista, erikois-
tunutta tiedon soveltamista tarvitaan seksuaaliterveyden edistimisen (ehkiisevé, hoitava
ja kuntouttava) tyossa.

Tutkimusta ja selvityksid tarvitaan seksuaaliterveyden edistimisen tyon ongelmista
esimerkiksi yhteisotasolla. Tutkimus edistéisi toimintasuunnitelmien ja strategioiden luo-
mista yksilo-, ja yhteisotasolle. Seksuaaliterveyden edistdmisen hoitavan ja kuntouttavan
tyon nidkokulmasta tutkimusta tarvitaan suomalaisen véeston seksuaalisista toimintahéi-
ridistd kuten seksuaalisesta haluttomuudesta, orgasmiongelmista ja erilaisista kipusynd-
roomista. Syvillistd tietoa tarvitaan myos seksuaaliseen hyviksikayttoon liittyvista teki-
joistd. Tassd tutkimuksessa tulivat esiin erityisesti parisuhteen tunne-eldamén pulmallisuus
sekd tiedon puute ikddntymiseen liittyvistd seksuaalikysymyksistd. Néihin aihepiireihin
liittyvdd tutkimus- ja kehittdmistyo6td tarvitaan eri tieteiden ldhtokohdista.
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Ammatillinen koulutus on lisddntynyt seksologian parissa 2000-luvun aikana,
onko lisddntyneelld koulutuksella ja pohjoismaisella patevoitymisjarjestelmallda merki-
tystd seksologisen ammatti-identiteetin omaksumiseen vai onko seksologin/seksuaalite-
rapeutin ammatti-identiteetti edelleen yhtd harvinainen kuin 2000-luvun alussa? Tdmén
tutkimuksen kyselylomake on ollut kdytossd useassa Euroopan maassa, joten vertaileva
tutkimus kansainvilisen aineiston kanssa toisi hyodyllisti tietoa seksuaaliterveyden edis-
tdmisen ammatillistumisen ja professionaalisuuden piirteiden yhtéldisyyksistd Euroopan
eri maissa. Vertailututkimuksen tuloksia voitaisiin hyodyntda eurooppalaisen seksologi-
sen/seksuaaliterveyden edistdmisen koulutuksen luomisessa ja alan professionaalistumi-
sen kehittdmisessa.

95



LAHTEET

Aalto, S. 2002. Sairaanhoitaja seksuaaliterveyden edistdjana sisdtauti-kirurgisella vuo-
deosastolla — Hybridinen késiteanalyysi. Pro gradu -tutkielma. Kuopion yliopis-
to.

Ajzen, 1. 1985. From intentions to actions: A theory of planned behavior. In J. Kuhl
& J. Beckman (Eds.) Action control from cognition to behavior. York: Springer-
Verlag, 11-39.

Ajzen, 1. 1991. The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human
Decision Processes, 50, 179-211.

Alanen, A. 1980. Aikuiskasvattaja. Teoksessa K. Huuhka ym. (toim.) Aikuiskasvattaja.
Vapaan sivistystyon XXIV vuosikirja. Painatuskeskus. Helsinki. 29-64.

Allen, D. 2003. Study calls for better training to overcome homophobic views. October
2003, Vol. 7 No 2. Mental Health Practice.

Annon, J. S. 1976. The PLISSIT model: A proposed conceptual scheme for the behav-
ioral treatment of sexual problems. Journal of Sex Education Therapists 2, 1-15.

Antikainen, J. 1994. Lasten seksuaalinen hyviksikédyttd. Ammatilliset haasteet ja tyo-
orientaatiot. Stakes. Tutkimuksia 46. Gummerrus Kirjapaino. Jyviskyla.

Anttonen, S. & Riimala, S. 1998. Asiantuntijuus ja asiantuntijavallan ongelma?
Teoksessa: Nuutinen, A., Kumpula, H. 1998. Opetus ja oppiminen tiedeyhteisos-
sd. Jyvidskyldn yliopistopaino, Jyvaskyld. 81-91.

Asanti, R., Lehtinen, E. & Palonen, T. 2002. Tydeldmdn muutokset ja osaamisen
haasteet Teoksessa: Lehtinen E & Hiltunen T. (toim.) Oppiminen ja opettajuus.
Painosalama Turku 2002, 87-108.

Bailey, D. & Wilson, P. 2001. Family systems discourse, sexual beingness model.
Presentation in World Association for Sexology conference, Paris.

Ballou, M., Fetter, M., Saleh, K. & Litwack, L. 1992. Health counseling. Ohio: American
School Health Association.

Bandura, A. 1992. A social cognitive approach to the exercise of control. New York:
Freeman.

Bandura, A. 1997. Self-efficacy: The exercise of control. New York: Freeman.

Bandura, A. 1998. Health Promotion from the Perspective of Social Cognitive Theory.
Psychology and Health, 1998, Vol. 13, 623-649.

Barnett, R., Parry, G. & Coate, K. 2001. Conceptualizing curriculum change. Teaching
in Higher Education 6 (4), 435-449.

Batcup, D. & Thomas, B. 1994. Mixing The Genders, An Ethical Dilemma: How nur-
sing theory has dealt with sexuality and gender. Nursing Ethics 1994 1(1), Edward
Arnold.

Berelson, B. 1995. Content analysis in communication research. Free Press, Glencoe
IL.

Bereiter, C. & Scardamalia, M. 1993. Surpassing ourselves. An Inquiry into the nature
and implications of expertise. Chicago: Open Court.

96



Billet, S. 2001. Knowing in practice: re-conceptualizing vocational expertise. Learning
and Instruction 11, 431-452.

Bogdan, R. C. & Biklen, S. N. 1992. Qualitative Research for Education. An Introduction
to Theory and Methods. Boston: Allyn and Bacon.

Burns, N. & Grove, S. 1997. The practice of nursing research. Conduct, critique & uti-
lization. W.B. Saunders Company, Philadelphia.

Byrne, D. 1983. Sex without contraception. In Byrne, D., Fisher W. A. (Eds.) Adolescents,
sex, and contraception. Hillsdale, NJ: Erlbaum, 1-31.

Byrne, D., Kelley, K. & Fisher, W. A. 1993. Unwanted teenage pregnancies: Incidence,
interpretation, intervention. Applied and Preventive Psychology, 2, 101-113.

Cacciatore, R. 2000. Lasten seksuaaliterveys. Teoksessa: Kontula, O., Lottes, L. (toim.)
Seksuaaliterveys Suomessa. Kustannusyhtié Tammi. Helsinki, 270-281.

Cacciatore, R., Ingman-Friberg, S. & Apter, D. 1994. Seksivalistuksen uudet haasteet.
Suomen Ladkérilehti D25/94, 2471-2475.

Canadian Guidelines for Sexual Health Education. 2003. Her Majesty the Queen in

Right of Canada, represented by the Minister of Public Works and Covernement
Services Canada, 2003. Cat. No H39-300/2003E.

Caplow, T. 1966. Sociology of Work. Minnesota Press.Minneapolis.

Cavanagh, S. 1997. Content analysis: Concepts, methods and applications. Nurse
Researcher 4, 5-16.

Coleman, E. 1998. Promoting Sexual Health: the Challenges of Present and Future. In
J.J. Borras-Valls and M. Perez-Conchillo (Eds.) Sexuality and Human Rights.
Proceedings of the XIIth World Congress of Sexology, Valencia, Spain, June
1997.

Coleman, E. 2002. Promoting Sexual Health and Responsible Sexual Behavior: An
Introduction. The Journal of Sex Research. Volyme 39, Number 1, February 2002:

3-6.

Cooper, A. J. 1971. Treatments of male potency disorders. Psychosomatics 12:235-
244,

Cooper, A. J. 1981. Short-term treatment in sexual dysfunction. Compr Psychiatry 22:
206-217.

Chopra, D. 2004. Polku rakkauteen. Otavan Kirjapaino Oy. Keuruu.

Curtis, H. (Eds.) 1992. Sexual Health Promotion. Health Education Authority. London:
British Medical Association Foundation for AIDS, 121-128.

Cutler, H. C. 2001. Inhimillinen [dmp6 ja myotdtunto. Teoksessa: Dalai Lama, Cutler
H.C. Onnellisuuden taito. Eldmidn opaskirja. Kustannusosakeyhtié Tammi.
Helsinki, 87-163.

Dekker, J. & Everaerd, W. 1983. A long-term follow-up study of couples treated for
sexual dyfunctions. Jour Sex Marital Ther 2, 99-113.

97



Diamond, M. 2002. Sex and Gender are Different: Sexual Identity and Gender Identity
are Different. Clinical Child Psychology and Psychiatry 1359-1045 (200207) 7:3.
Sage Publications London, Thousand Oaks and New Delhi. Vol. 7(3):320-334;
024031.

Darroch, J. E., Frost, J.J. & Singh, S. 1977. Can more progress be made? Teenage
sexual and reproductive behavior in developed countries. Occasional Report No
3. New York, NY: The Alain Guttmacher Institute.

Day, 1. 1993. Qualitative data analysis. A user-friendly guide for social scientists.
Routledge, London.

Downe-Wamboldt, B. 1992. Content analysis: method, applications and issues. Health
Care for Woman International 13, 313-321.

Dupras, A., Lafond, J. S. & Dionne, H. 2001. The motivation to become a human sexu-
ality professional. The Canadian of Human Sexuality, Vol.10, Fall/Winter, 3-4

Elovainio, M., Kalliomiki-Levanto, T. & Kivimiki,M. 1997. Tyo, yhteisty0 ja asiantun-
temuksen jakautuminen véestovastuisessa tai alueellisessa sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Stakes Tutkimuksia 89/1997. Gummerrus Kirjapaino Oy, Saarijéarvi.

Esiet, U. 2005. Sexuality in Africa. Suullinen esitys seksologian maailman kongressis-
sa Montrealissa 13.7.2005.

Esko, M. 1993. Viisi vuosikymmentd avioliitto- ja perheneuvontaa. Sielunhoidon
Aikakausikirja 6, 13-25.
Eskola-Asikainen, P. 2000. Asiakkaan seksuaalisuuden kohtaaminen vuodeosastolla —

hoitajan ndkokulma. Pro gradu —tutkielma, Tampereen yliopisto, Laédketieteellinen
tiedekunta, Hoitotieteen laitos.

Filander, K. 1997. Kehittdjit tulevaisuuden verkostoasiantuntijoina. Teoksessa: J.
Kirjonen. P. Remes A. Eteldpelto (toim.) Muuttuva asiantuntijuus. Jyviskyldn
yliopisto. Koulutuksen tutkimuslaitos. Jyviskyld, 136-147.

Fishbein, M. & Ajzen, I. 1975. Belief, attitude, intention, and behavior: An introduction
to theory and research. Reading, MA: Addison-Wesley.

Fisher, J. D. 1988. Possible effects of reference group-based social influence on AIDS-
risk behavior and AIDS-intervention. American Psychologist, 43, 914-920.

Fisher, J. D., Bryan, A. & Fisher, W. A. 1998a. An empirical test of the IMB model.
Manuscrpit submitted for publication.

Fisher, J. D., Bryan, A. & Fisher, W. A. 1998b. Testing an IMB enactment model.
Manuscript submitted for publication.

Fisher, J. D., Bryan, A. & Fisher, W. A. 1998c. Testing the Information-Motivation-
Behavioral Skills Model to predict HIV risk behavioral among intravenious drug
users. Manuscript submitted for publication.

Fisher, J. D. & Fisher, W. A. 1992. Changing AIDS risk behavior. Psychological
Bulletin, 111, 455-474.

Fisher, J. D., & Fisher, W. A. 1996. The Information-Motivation-Behavioral Skills
Model of AIDS risk bavior change: Empirical support and application. In S.
Oskamp & S. Thompson (Eds.) Understanding and preventing HIV risk behavior.
Thousand Oaks, CA:Sage, 120-127.

98



Fisher, W. A. 1984. Predicting contraceptive behavior among university men: The roles
of emotions and behavioral intentions. Journal of Applied Social Psychology ,14,
104-123.

Fisher, W. A. 1990. All together now: An integrated approach to preventing adolescent
pregnancy and STD/HIV infection. SIECUS Report, 18 (4), 1-11.

Fisher, W. A., Byrne, D., Kelley, K. & While, L. A. 1988. Erotofobia-erotophilia as a
dimension of personality. The Journal of Sex Research, 25, 123-151.

Fisher, W. A. & Fisher, J. D. 1993. A general social psychological model for changing
AIDS risk behavior. In J. Pryor & G. Reeder (Eds.) The social psychology of HIV
infection. Hillsdale, NJ:Erlbaum, 127-154.

Fisher, W.A. & Fisher, J.D. 1998. Understanding and Promoting Sexual and Reproductive
Health Behavior: Theory and Method. Annual Review of Sex Research; 1998,
Vol.9, p 39, 2 diagrams.

Fisher, W. A., Grenier, G., Watters, W. W., Lamont, J., Cohen, M. & Askwith, J. 1988.
Students sexual knowledge, attitudes towards sex, and willingness to treat sexual
concerns. Journal Medical Education, 63, 376-385.

Foucault, M. 1990. The history of sexuality: Harmondsworth: Peguin,1990.

Foucault, M. 1998. Seksuaalisuuden historia. Tiedon tahto. Nautintojen kaytts. Huoli
itsestd. Gaudeamus. Tammer-Paino Oy. Tampere.

Giami, A. 2002. Sexual Health: The Emergence, Development, and devirsity of a
Concept. Annual Review of Sex Research, Volyme XIII, 2002, 1-37.

Giami, A. 2003. Sexology as a Profession in France. Archives of Sexual Behavior, Vol.
32, No. 4, August 2003, 371-379.

Giami, A. & de Colomby, P. 1999. Sexology as a Profession in France. Results from
National Survey. Poster presented at XX Vth meeting of the International Academy
of Sex Research (Stony Brook, NY) —23-27 June 1999.

Gianotten, W. 2003. Sexology in the 21 century: areas, professions and tasks. European
Journal of Sexology;Sexologies; (XII), 45, 33-37.

Giddens, R. 1984. Yhteiskuntateorian keskeisid ongelmia.Toiminnan, rakenteen ja ris-
tiriidan késitteet yhteiskunta-analyysissd. Otava. Keuruu.

Greenberg, J., Bruess, C., Mullen, K. & Sands, D. 1989. Sexuality, insights and issues.
Vm C Brown Publishers. Dubuque.

Haavio-Mannila, E., Kontula, O. & Kuusi, E. 2001. Trends in sexual life. Videstoliitto,
The Family Federation of Finland. The Population Rearch Institute. Finland.

Haeberle, E. & Gindorf, R. 1993. Sexology Today: A brief introduction. Berlin,
DGSS.

Haboubi, N.H.J. & Lincoln, N. 2003. Views of health professionals on discussing sex-
ual issues with patients. Disability & Rehabilitation; 3/18/2003, Vol. 25 issue 6,
pp- 291.

Hakkarainen, K., Lonka, K. & Lipponen, L. 2000. Tutkiva oppiminen. Alykké#n toi-
minnan rajat ja niiden ylittdminen. Porvoo: WSOY.

99



Hakkarainen, K., Palonen, S. & Lehtinen, E. 2002. Networked Expertise. Working
Papers of the Development of Networked Expertise Group.

Halme, I. 2002. Seksuaaliterveyden edistdminen tiedoksi, taidoksi ja voimavaraksi.
Kuvaus projektista ja sen perusteista. JAMK, Seksologian erikoistumisopinnot
1998-2001.

Hawton, K. 1998. Sex Therapy. A Practical Guide. Oxford medical publications.

Health Canada 1994. Canadian guidelines for sexual health education. Ottawa: Ministry
of National Health and Welfare.

Helén, 1. 1997. Aidin eldmin politiikka. Naissukupuolisuus, valta ja itsesuhde Suomessa
1880-luvulta 1960-luvulle. Gaudeamus. Tampere.

Hickey, G. & Kipping, E. 1996. A multi-stage approach to the coding data from
openended questions. Nurse Researcher 4, 81-91.

Hogan, R. 1978. Effectiveness of sex therapy. Teoksessa: LoPiccolo, J., LoPiccolo, L.
1987. Handbook of Sex Therapy. New York: Plenum Press.

Huhtaniemi,I. 1998. Andrologia ensi vuosituhannella. Duodecim 114, 9-11.

Hyde, J.S. 2001. The Next Decade Sexual Science: Synergy From Advances in Related
Sciences. The Journal of Sex Research, May 2001, vol. 38, no. 2, 97-101.

Ilmonen, K. 1994. Anthony Giddensin rakenteistumisteoria ja sen kritiikki. Teoksessa:
Heiskala, R. (toim) Sosiologisen teorian nykysuuntauksia. Gaudeamus. Tampere,
316-283.

[lmonen, T. 2002. Seksuaalineuvonta- ja seksuaaliterapiakoulutuksen kartoitus. Stakes.
Sexpo sdétio.

International Planned Parenthood Federation 1995. Sexual and Reproductive Health.
Vision 2000. Family Planning puts promises into practice. London.

Irwin, R. 1997. Sexual health promotion and nursing. Journal Advanced Nursing vol.25,
170-177.

Jauho, I. & Helen, J. 2003. Kansalaisuus ja kansanterveys. Gaudeamus. Helsinki.

Johnson, J. 1965. Prognosis of disorders of sexual potency in the male. Jour Pscyhosom
Res 9, 195-200.

Johnson, M.E., Brems, C. & Alford-Keating, P. 1997. Personality correlates of ho-
mophobia. Journal Homosex 1997;34(1), 57-69.

Jarvinen, A. 1990. Reflektiivisen ajattelun kehittdminen opettajakoulutuksen aikana.
Jyviskyldn yliopisto. Kasvatustieteen laitoksen tutkimuksia 35.

Kannas, L. 1993. (toim.) Ihanan tukala seksuaalisuus. Sosiaali- ja terveysministerion
selvityksid 1993:4. Helsinki: Painatuskeskus, 9-40.

Kannas, L. 2005. Terveystieto-oppiaineen pedagogisia lahtokohtia. Teoksessa: Peltonen,
H., Kannas, L. (toim.) Terveystieto tutuksi — ensiapua terveystiedon opettami-
seen. Helsinki: Huhtapaino Oy, Opetushallitus.

Kaplan, H. 1995. The sexual desire disorders. Brunner Matzel, Bristol.

100



Karvinen, S. 1996. Sosiaalitydon ammatillisuus modernista professionaalisuudesta ref-
lektiiviseen asiantuntijuuteen. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet
34. Kuopio 1996.

Kirjonen, J. 1997. Asiantuntijaksi tyoeldmddn. Teoksessa J. Kirjonen. P. Remes A.
Eteldpelto (toim.) Muuttuva asiantuntijuus. Jyviskylidn yliopisto. Koulutuksen
tutkimuslaitos. Jyviaskyld, 30-47.

Kirjonen, J., Heiskanen, T., Filander, K. & Hé&maldinen, A. 1996. Tilaa ajattelulle.
Asiantuntijatyon kehykset julkisella sektorilla. Kasvatustieteiden tutkimuslaitos.
Jyviaskylan yliopisto. Kopi-Jyvé Oy. Jyviskyla.

Kleinplatz, P. J. 2001. New Directions in Sex Therapy. Innovations and alternatives.
Brunner-Routledge. 325 Chestnut Street Philadelphia, USA.

Konttinen, E. 1993. Professiondkokulman lupaus. Teoksessa E. Konttinen (toim.)
Ammattikunnat, yhteiskunta ja valtio. Jyviskyldn yliopiston sosiologian julkai-
suja 55. Jyviskyla, 7-13.

Konttinen, E. 1997. Professionaalinen asiantuntijatyd ja sen haasteet myohdismoder-
nissa. Teoksessa: J. Kirjonen. P. Remes A. Eteldpelto (toim.) Muuttuva asiantun-
tijuus. Jyvéskylin yliopisto. Koulutuksen tutkimuslaitos. Jyvéskyld, 48-61.

Konttinen, E. 1998. Professioiden aikakausi? Teoksessa J. Mykkédnen & I. Koskinen
(toim.) Asiantuntemuksen politilkka — professiot ja julkisvalta Suomessa.
Yliopistopaino. Helsinki, 29-47.

Kontula, O. 1987. Nuorten sukupuolimoraali. Ladkintohallituksen julkaisuja. Terveyskasvatus.
Sarja Tutkimukset 6. Valtion painatuskeskus.

Kontula, O. 1991. Sukupuolieldmén aloittamisen yhteiskunnallisista ehdoista. Sosiaali-
ja terveyshallitus. Tutkimuksia 14. VAPK-kustannus. Helsinki.

Kontula, O. 1997. Yldasteen sukupolikasvatus lukuvuonna 1995-1996. Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvityksid 3. Edita. Helsinki.

Kontula, O. 2000. Seksuaaliterveyden edistiminen yksilotasolla. Teoksessa: Kontula,
O., Lottes, I. (toim.) Seksuaaliterveys Suomessa. Kustannusosakeyhtié Tammi,
56-63.

Kontula, O. 2004. Trends in teenage sexual behavior and birth in Europe. Yearbook of
Population Research in Finland 40, pp. 157-175.

Kontula, O., Haavio-Mannila, E. (toim.) 1993. Suomalainen seksi, tietoa suomalaisten
sukupuolieldimidn muutoksista. WSOY Juva, 272-310.

Kontula, O. & Haavio-Mannila, E. 1995. Matkalla intohimoon: Nuoruuden hurma ja
karsimys seksuaalieldminkertojen kuvaamana. WSOY. Porvoo.

Kontula, O. & Haavio-Mannila, E. 1997. Intohimon hetkid. Seksuaalisen ldheisyyden
kaipuu ja tdyttymys omaeldminkertojen kuvaamana. Wsoy. Juva.

Kontula,O. & Haavio-Mannila, E. 2000. Seksin trendit — meilld ja muualla. WSOY.
Porvoo.

Kontula, O. & Haavio-Mannila, E. 2001. Seksin trendit: Meilld ja naapureissa. Helsinki.
WSOY.

101



Kontula, O. & Kosonen, K. 1994. Seksii lehtien sivuilla. Painatuskeskus. Helsinki.

Kontula, O. & Merildinen, J. 1988. Nuorten kypsyminen seurusteluun ja seksuaali-
suuteen. Ladkintohallituksen julkaisuja. Terveyskasvatus. Sarja Tutkimukset 9.
Valtion painatuskeskus.

Koponen, P., Hakulinen, T. & Pietild, A-M. 2002. Asiakas ja terveyspalvelut. Teoksessa:
Pietild, A-M., Hakulinen, T., Hirvonen, E., Koponen, P., Salminen, E-M., Sirola,
K. (toim.) Terveyden edistdminen. Uudistuvat tydmenetelméat. WSOY. Helsinki,
78-130.

Koskiméki, J. 2000. Erektiohdirididen yleisyys ja yhdynt6jen lukuméérd. Duodecin
(116) 7, 737-741.

Kosunen, E.1996. Adolescent Reproductive Health in Finland: Oral Contraception,
Pregnancies and abortions from the 1980s the 1990s. University of Tampere
1996.

Kosunen, E. 2003. Seksuaalisuuden késittely 1ddkdreiden peruskoulutuksessa. Suomen
Ladkarilehti 43/2003 VSK 58, 4373-4377.

Kyngis, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisdllon analyysi. Hoitotiede Vol. 11, no 1/-99, 3-
13.

Lahtinen, E., Koskinen-Ollongvist, P., Rouvinen-Wilenius, P. & Tuominen, P. 2003.
Muutos ja mahdollisuus. Terveyden edistimisen tutkimuksen arviointi. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 15. Helsinki: Edita Prima Oy.

Laitila, A. 2004. Dimensions of Expertice in Family Therapeutic Process. Jyviaskyld
Studies in Education, Psychology and Social Research 247. Jyvéskyld 2004.

Lajunen, K., Andell, M., Jalava, L., Kemppainen, K., Pakkanen, M., & Ylenius-
Lehtonen, M. 2005. Turvataitoja lapselle. Turvataitokasvatuksen oppimateriaali.
Stakes. Erikoispaino Oy. Helsinki.

Laitakari, J., Miilunpalo, S., Pasanen, M. & Vuori, I. 1989. Terveyskasvatus terveyskes-
kuksissa. Ladkintohallituksen julkaisuja. Terveyden edistdiminen. Sarja Tutkimukset
6. Helsinki: Valtion painatuskeskus.

Latter, S. 1998. Nursing, health education and health promotion: lessons learned,
progress made and challenges ahead. Health Education Research 13, i-v.

Latvala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L. 2003. Laadullisen hoitotieteellisen tutkimuksen
perusprosessi: Sisdllonanalyysi. Teoksessa: Janhonen, S., Nikkonen, M. 2003.
Laadulliset tutkimusmenetelmit hoitotieteessd. WSOY. Juva, 7- 43.

Laumann, E., Gagnon, J., Michael, R. & Michaels, S. 1994. The Social Organization of
Sexual Practices in United States. University of Chicago Press, Chicago.

Lauman, E.O., Paik, A. & Rosen, R.C. 1999. Sexual Dysfunction in the United States:
Prevalence and Predictors JAMA. 1999;281:537-544.

Lehto, J. 1991. Professionaalisuuden ansa. Sosiaalildiketieteellinen aikakausilehti
3:28: 181-185.

Leppo, K. 1977. Contraception in Finland in a public health perspective.
Viestontutkimuslaitos. D 5. Helsinki.

102



Levesque, R. J. R. 2002. The Roles and Rules of Law in Sexual Development. The
Journal of Sex Research. Volume 39, Number 1, February 2002, 46-50.

Liimatainen, L. 2002. Kokemuksellisen oppimisen kautta kohti terveyden edistimisen
asiantuntijuutta. Hoitotyon ammattikorkeakouluopiskelijoiden terveyden edisté-
misen oppiminen hoitotydn harjoittelussa. Jyviskyld Unversity Printing House,
Jyviskyla.

Liinamo, A. 2004. Nuorten seksuaalikasvatusohjelmien vaikuttavuus. Teoksessa: E.
Kosunen, M. Ritamo, (toim.) 2004. Nidkokulmia nuorten seksuaaliterveyteen.
Stakes. Raportteja 282.Gummerrus Kirjapano Oy, 125-136.

Liinamo, A. 2005. Suomalaisnuorten seksuaalikasvatus ja seksuaaliterveystiedot oppi-
laan ja koulun nakokulmasta. Arviointia terveyden edistimisen viitekehyksessa.
Jyviskyld University Printing House, Jyvéskyld 2005.

Lindvall, L. 1992. Hoitotyontekijoiden kisityksid vanhusten inhimillisten tarpeiden
tyydyttdmisestd sairaalassa. Hoitotiede 4:1, 24-33.

LoPiccolo, J., Heiman, J., Hogan, D. & Roberts, C. W. 1985. Effectiveness of single
therapists versus cotherapy teams in sextherapy. Jour Consult Clin Psychol 3,
287-294.

Lottes, 1. 2000. Uusia nikokulmia seksuaaliterveyteen. Teoksessa: Kontula, O., Lottes,
I. (toim.) 2000. Seksuaaliterveys Suomessa. Kustannusosakeyhtio Tammi, 13-
35.

Lottes, 1. 2000. Seksuaaliterveyden yhteiskunnallinen malli. Teoksessa: Kontula, O.,
Lottes, I. (toim.) 2000. Seksuaaliterveys Suomessa.Kustannusosakeyhti Tammi,
36-55.

Macay, J. 2000. The Penguin Atlas of Human Sexual Behavior. Sexuality and Sexual
Practice around the World. The Hanway Press, London.

MacLaren, A. 1995. A History of Contraception from Antiquity to the Present Day.
Blackwell, Oxford & Cambridge.

Marazziti, D., Akiskal, H., Rossi, A. & Cassano, G.B. 1999. Alteration of the plate-
let serotonin transporter in romantic love. Pschological Medicine 1999, 29, 741-
745.

Marshall, C. & Rossman, G. B.1995. Designing qualitative research. Sage Publications,
London.

Masters, W. H. & Johnson, V. E. 1967. Raportti ihmisen seksuaalisista reaktioista. W
& G. Helsinki.

Masters, W. H., Johnson, V. E. & Kolodny, R. C. 1982. Human Sexuality. Boston:
Little, Brown.

McCabe MP. 1997. Intimacy and quality of life among sexually dysfunctional men and
woman. Journal Sex Marital Therapy. 1997 23(4), 276-290.

McWilliam, C.L., Stewart, M., Brown, B., McNair, S., Desai, K., Patteron, M.L., Del
Maestro, N. & Pittman, B.J. 1997. Creating empowering meaning: an interac-
tive process of promoting health with chronically ill older Canadians. Health
Promotion International 12 (2), 111-123.

103



Meana, M., Binik, Y. & Khalife, S. 1997. Biopsychosocial profile of woman with dys-
pareunia. Obstet Gynecol, 90, 583-9.

Misovich, S. J., Fisher, J. D. & Fisher, W. A. 1996. The perceived AIDS-prevetive util-
ity of knowing one’s partner well: A public health dictum and individual’s risky
behaviour. Canadian Journal of Human Sexuality, 5, 83-90.

Misovich, S. J., Martinez, T., Fisher, J. D., Bryan, A. & Catapano, N. 1998. Predicting
breast self-examination: A test of the Information-Motivation-Behavioral Skills
Model of behavior change. Manuscript submitted for publication.

Morris, D. 1972. Hellyyden anatomia. Otava. Keuruu.

NACS (Nordic Association for Clinical Sexology) Educational group 2000. Consensus
on Nordic Sexology Education and Authorisation. NACS Annual General Meeting
in Helsinki.

NACS (Nordic Association for Clinical Sexology) Ethics group 2001. Code of Ethics
for members of organizations of NACS working as Sexologist. Hyvéksytty Visby
NACS kongressi 2001.

Ng EML, Borra’s-Valls, Perez-Conchillo & Coleman 1999. Sexuality in the New
Millennium. Editrice Compsitori. Via Stalingrado 97/2-40128 Bologna.

Nieminen, A. 1951. Taistelu sukupuolimoraalista. Avioliitto- ja seksuaalikysymyksid
suomalaisen hengeneldmén ja yhteiskunnan murroksessa sddty-yhteiskunnan
ajoilta 1910-luvulle. Turku 1951. Uuden Auran Osakeyhti6.

Nurmi, T. 1993. Aikuisvieston seksuaalineuvonta sairaanhoidossa. Teoksessa Kontula,
0. ja Haavio-Mannila, E. (toim.) Suomalainen seksi. Tietoa suomalaisten suku-
puolieldméin muutoksesta. WSQOY. Juva, 410-449.

Nurmi, T. 2000. Seksuaaliterveys ja terveydenhoitaja. Sosiaali- ja terveysministerio
julkaisuja 2000:13. Oy Edita Ab Helsinki.

Nusbaum, M. & Hamilton, C. D. 2002. The Proactive Sexual History. American Family
Physician, 0002838X, 11/1/2002, vol. 66, issue 9.

Nykinen, T. 1995. Perhesuunnittelun opetus terveydenhuolto- ja sosiaalialan koulutuk-
sessa. Stakes. Keski-Suomen terveydenhuolto-oppilaitos.

Oatley, K. 1991. Distributed cognition. In M. W. Eysenck (Eds.) The blackwelldiction-
ary of cognitive psychology. Great Britain: Butler & Tanner Ltd, 102-107.

Ora-Hyytidinen, E. 2004. Auttajasta reflektoivaksi sairaanhoitajaksi. Ammattikorkeakoulun
opiskelijan kasvu ja kehittyminen ammattiin. Tampere University Press. Tampere
2004.

Ornish, D. 1997. Love & Survival, The Scientific Basis for The Healing Power Of
Intimacy. Harper Collins Publishers, Inc., 10 East 53 Street, New York, NY
10022.

Pan American Health Organization, World Health Organization, World Association for
Sexology. 2000. Promotion of Sexual Health. Recommendations for Action.

Papp, K. 1997. Knowledge of sexual issues, moral values, moral beliefs, and sexual
experiences among adolescents in Estonia and Finland. Stakes. Research Reports
82. Gummerrus. Jyviskyla.

104



Parent, G. 2005. The Sexoanalysis. Suullinen esitys World Association for Sexology,
konferensisa 11.7.2005 Montrealissa.

Patton, M. Q. 1990. Qualitative evaluation and research methods. Sage Publications,
Newbury Park.

Perhesuunnittelupalvelujen kehittdminen vuoteen 2000. 1994. Tyoryhmén raportti.
Stakes. Aiheita 3. Helsinki.

Perttild, K. 1999. Terveyden edistiminen kunnan tehtdvénd. Stakes tutkimuksia 103.
Gummerrus Kirjapaino Oy Jyviskyla.

Poikajarvi, K. & Mikeld, M. 1998. Seksuaaliterveyspalvelut puntarissa onko neuvola-
jéarjestelmad uudistettava? Stakes Aiheita 32/98. Stakesin monistamo, Helsinki.

Polit, D.F. & Hungler, B.P. 1997. Nursing research. Principles and methods. Philadelphia:
JB Lippincott Company.

Poskiparta, M. 1997. Terveysneuvonta, oppimaan oppimista. Studies in sport, physical
education and health 46. Jyvéskyldn yliopisto 1997.

Prochaska, J. O. & Velicer, W. F. 1997. The transtheoretical model of health behavior
change. American Journal of Health Promotion, 12, 3848.

Puolimatka, 1999. Kasvatus ja filosofia. Kirjayhtyma. Helsinki.

Potsonen, R. & Vilimaa, R. 1995. Seurustelua ja pelkkdd asiaa. Terveystieteen laitok-
sen julkaisusarja. Jyvéskyldn yliopisto.

Raeburn, J. & Rootman, I. 1998. People-centred health promotion. England: John Wiley
& Sons Ltd.

Rantalaiho, K. Osaamisen luonteesta. Teoksessa J. Kirjonen. P. Remes A. Etelédpelto
(toim.) Muuttuva asiantuntijuus. Jyvéskyldn yliopisto. Koulutuksen tutkimuslai-
tos. Jyviaskyld, 246-252.

RamaRao,S., Lacuesta, M., Costello,M., Pangolibay, B. & Jones, H. 2003. The
Link Between of Care and Contraseptive Use. International Family Planning
Perspectives, 2003, 29(2), 76-83.

Read, S., King, M. & Watsin, J. 1997. Sexual dysfunction in primary medical care:
prevalence, characteristics and detection by the general practioner. Journal of
Public Health Medicine. Vol. 19, No. 4, pp. 387-391. Oxford University Press
1997.

Rimpeld, M. 2005. Terveyspolitiikan uusi kieli — joutuvatko kansanterveystyon késit-
teet historiaan. Yhteiskuntapolitiikka; (70) 1, 54-62.

Rimpeld, M. & Ritamo, M. 1995. Perhesuunnittelua vuoteen 2000. Kehittdmishankkeen
tavoitteet ja sisdltd. Suomen Ladkérilehti 8 /95, 907-912.

Rindskopf, K. D. 1981. Subtle signals: A content analysis of sex education books for
young children. Paper presented at the meeting of the Society for the Scientic
Study of Sex, New York.

Robson, C. 1993. Real World Research. A resource for social scientists and practioner-
researchers- Blacwell, Oxford.

Runkel, G. 2004. The Development of Sexuality and Love. Arbeitsbericht Nr. A266¢,
ISSN 0176-7275. Universitdt Lueneburg. 3 rd edition Lueneburg, June 2004.

105



Ruohotie, P. 2000. Kehittdvéd vuorovaikutus ammatillisen kasvun perustana. Teoksessa:
Opettajan professiosta, artikkelisarja. Okka wvuosikirja 2000, 1. Saarijirvi:
Saarijarven Offset Oy, 64-71.

Ruohotie, P. 2002. Research for Vocational Education and Training. Hdmeenlinna:
Hémeen ammattikorkeakoulu.

Rush, K. L. 1997. Health Promotion ideology and nursing education. Journal of
Advanced Nursing 25, 1292-1298.

Saari, S. & Raitasalo, A. 1974. Opiskelijoiden seksuaalikdyttaytymistd koskeva tutki-
mus. 1 raportti. Ylioppilaiden terveydenhuoltosddtio. Helsinki.

Saari, S. & Raitasalo, A. 1975. Opiskelijjoiden seksuaalikdyttdytymistd koskeva tutki-
mus. Raportteja 2. Ylioppilaiden terveydenhuoltosditié. Helsinki.

Salmimies, P. 1980. Toiminnallisten héirididen synty. Teoksessa: Salmimies, P. &
Achte, K. Seksuaaliongelmat. Psykiatrian tutkimusséatio. Jyvaskyld,105-116.

Sandelowski, M. 1993. Focus on qualitative methods. Qualitative analysis: What it is
and how to begin. Research in nursing and Health 18, 371-375.

Savola, E. & Koskinen-Ollongvist, P. 2005. Terveyden edistdminen esimerkein.
Kasitteitd ja selityksid. Terveyden edistimisen keskuksen julkaisuja-sarja /2005.
Terveyden edistdmisen keskus ry.

Schater, C.L., Stalker, C.A. & Teram, E. 2003. Considerations for Health Professional
Working Unknownly with Adult Survivors of Childhood Sexual Abuse. Healthy
Weight Journal, nov/dec 2003, vol. 17 no., 99-94.

Seksologian perusteet 2003. Opetussuunnitelma:ajanjaksolla 10.2. —9.12.2003. JAMK.

Seksologian ammatilliset erikoistumisopinnot 2003. Opetussuunnitelma: ajanjaksolla
2003 - 2005, JAMK.

Sievers, K., Koskelainen,O. & Leppo,K. 1974. Suomalainen sukupuolieldmi. WSOY.
Porvoo.

Smith, E. R., Becker, M. A., Byrne, D., & Przybyla, D.P.J. 1993. Sexual attitudes of
males and females as predictors of interpersonal attraction and marital compat-
ibility. Journal of Applied Social Psychology, 23, 1011-1034.

Stakes 1994. Perhesuunnittelupalvelujen kehittdminen vuoteen 2000. Stakes Aiheita
3/1994, Stakesin monistamo, Helsinki.

Stoklosa, J. & Bullard, D. 1980. Talking about Sex: Suggestion for Professional. Front
Radiot Ther Onc 14:79-82.

Stalstrom, O. 1997. Homoseksuaalisuuden sairausleiman loppu. Gaudeamus. Tampere.

Suomen Seksologinen Seura, http://www.seksologinenseura.net

Terveyden edistdmisen ja ehkdisevin tyon jatkokoulutusohjelma 2003. JST 3S1, 2003-
2005. Opetussuunnitelma. JAMK.

Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 1989. Erotiikka ja terveys. Ladkintohallituksen
julkaisuja. Sarja Tilastot ja selvitykset 4/1989. Valtion painatuskeskus. Helsinki.

Tesch, R. 1990. Qualitative Research: Analysis Types and Software Tools. Falmer.
London.

106



Tirkkonen, J., Hukkila, K. & Kontula, O. 1989. Tyttojen ja poikien seksuaalikulttuurit.
Ladkintohallituksen julkaisuja. Terveyden edistiminen. Sarja Tutukimukset 15.
Helsinki.

Tones, K. & Tilford, S. 2001. Health Promotion effectiveness, efficiency and equity.
Third edition. Nelson Thornes Ltd Delta Place. Cheltenham. United Kingdom.

Tones, K., Tilford, S. & Robinson, Y. 1990. Health Education. Effectiveness and ef-
ficiency. London: Campman and Hall.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2003. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Gummerrus
Kirjapaino Oy. Jyviskyla.

Tynjéla, P. 1999. Konstruktivistinen oppimiskédsitys ja asiantuntijuuden edellytys-
ten rakentaminen koulutuksessa. Teoksessa A. Eteldpelto & P. Tynjild (toim.)
Oppiminen ja asiantuntijuus. Ty6eldmaén ja koulutuksen ndkokulma. Juva: WSOY,
160-179.

Tynjild, P., Nuutinen, A., Eteldpelto, A., Kirjonen, J. & Remes, P. 1997. The acquisition
of professional expertise — a challenge for educational research. Scandinavian
Journal of Educational Research 41, 475-494.

Van Ryn, M. & Lytle, L. A. 1996. A test of Theory of Planned Behavior for two health-
related practices. Journal of Applied Social Psychology, 26, 871-883.

Van Ryn, M. & Heaney, C. A. 1997. Developing effective helping reationships in health
education practice. Health Education & Behaviour 24 (6), 683-702.

Vertio, H. 2003. Terveyden edistdminen. Jyvéskyld:Tammi.
Virtanen, J. 2002. Kliininen seksologia. WSOY Helsinki.

Vuorikoski, M. 1999. Sosiaalityon professionaalistuminen ja koulutus. Viitoskirja.
Tampereen yliopisto.

Walsh, A. 1996. The Science of Love, understanding love & its effects on mind & body.
Prometheus Books. New York.

Weerakoon, P. (2005) http://www.usyd.edu.au/sexualhealth/

Weerakoon, P. & Wong, M. 2003. Sexuality Education On-line for Health Professionals.
Electronic Journal of Human Sexuality, Volume 6, May 6, 2003.

Welman, C. 1983. Sexual health and the professional nurse. Curationis 6, 37-39.

Wenger, E. 1998. Communities of Practice. Learning, Meaning and Identity. Learning in
Doing: Social, Cognitive and Computational Perspectives.Cambridge University
Press.

WHO, Pan American Health Organization (PAHO), World Association for Sexology
(WAS) 2000. Promotion of Sexual Health. Recommendations for Action. Antigua
Guatemala in May, 19-22.

WHO, 2002. Education for Health Promotion: Report of an Intercountry Expert
Committee Meeting.

WHO, 2006. Sexual Health. http://www.who.int/topics/sexual_health/en

WHO, 2005. The Bangkok Charter for Health Promotion in Globalized World. http://
www.who.int/healthpromotion/conferences/

107



Wight, D., Abraham, C. & Scott, S. 1998. Towards a psychosocial theoretical framework
for sexual health promotion. Health Education Research 1998:13, 317-330.

Williams, S., S., Doyle, T., M., Pittman, L. D., Weiss, L., H., Fisher, J. D. & Fisher, W.
A. 1998. Role-played safer sex skills of heterosexual college students influenced
by both personal and partner factors. AIDS and Behavior, 2,177-187.

Wilensky, H. 1964. The Professionalization for Everyone? The American Journal of
Sociology, vol. LXX, n:0 2, September.

Wright, J., Perreault, R. & Mathiu, M. 1977. The treatment of sexual dysfunction. Arch
Gen Psychiatry 34, 881-890.

Yarber, W. L. & McCabe, G. P. 1981. Teacher characteristics and the inclusion of sex
education topics in grades 6-8 and 9-11. Journal of Scool Health, 51, 288-291.

Yarber, W. L. & McCabe, G. P. 1984. Importance of sex education topics: Correlates with
teacher characteristics and inclusion of topics of instruction. Health Education,
15, 36-41.

Zucker, K. 2002. From the Edistor’s desk: Receiving the torch in the era os sexology
renaissance. Archive of Sexual Behaviour, 31, 1-6.

108



WORLD ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH
Montreal Declaration

“Sexual Health for the Millennium”
17" Warld Congress of Sexology, Montreal 2005
We, the parficipants of the 17 World Congress of Sexology, assert our commitment to the Missian of the World Association for
Sexual Health (WAS), to promote sexual health throughout the lifespan. We also reaffirm the 1988 WAS Declaration on Sexual
Rights; the recommendations from the Pan-American Health Organization\WAS 2000 report "Promotion of Sexual Health:
Recommendations for Action;” and the 2002 World Health Organization's Working Definitions of Sexus! Health and Sexual
Rights. Considering the urgent need for collectve action to attain sustainable health and development goals and milestones
stated in intemational agreements, including the Millennium Declaration,
we declare that:
The promotion of sexual health is central to the attainment of wellness and well-being and to the achievement of
sustainable development and more specifically to the implementation of the Millernium Development Goals.
Individuals and communities who experience well-being are better positioned to contribute 1o the eradication of
individual and societal poverty. By nurturing individual and social responsibility and equitable social ineractions,
promotion of sexual health fosters quality of life and the realization of peace. Therefore, we urge all governments,
international agencies, private sector, academic institutions and society at large, and particularly, all member
organizations of the World Association for Sexual Health to:

1. Recognize, promote, ensure and protect sexual rights for all

Sexual rights are an integral component of basic human rights and therefore, are inalienable and universal. Sexual
heaith cannot be obtained or maintained without sexual rights for all.

2. Advance toward gender equity

Sexual health requires gender equity and respect. Gender-relaled inequities and imbalances of power deter
constructive and harmonic human interactions and therefore the attainment of sexual health.

3. Eliminate all forms of sexual violence and abuse

Sexual health cannot be attained until pecple are free of stigma, discrimination, sexual abuse, coercion and
viclence,

4. Provide universal access to comprehensive sexuality information and education To achieve sexual health,
all individuals, including youth, must have access fo comprehensive sexuality education {Note, could leave this
comma) and sexual health information and services throughout the life cycie,

5. Ensure that reproductive health programs recognize the centrality of sexual health

Reproduction is one of the critical dimensions of human sexuality and may confribute to strengthening relationships
and personal fulfilment when desired and planned. Sexual health is a more encompassing concept than
reproductive health. Current reproductive health programs must be broadened to address the various dimensions
of sexuality and sexual health in a comprehensive manner,

6. Halt and reverse the spread of HIVIAIDS and other sexually transmitted infections (STis)

Universal access to prevention, voluntary counsefing and festing, comprehensive care and treatment of HIVIAIDS
and other STls are equally essential to sexual health. Programs that assure universal access must be scaled up
immediately.

7. Identify, address and treat sexual concems, dysfunctions and disorders

Since sexual fulfilment has the capacity of enhancing quality of life, it is critical to recognize, prevent and treat
sexual concems, dysfunctions and disorders

8. Achieve recognition of sexual pleasure as a component of well-being

Sexual health is more than the absence of disease. Sexual pleasure and satisfaction are integral components of
well-being and require universal recognition and promotion.

it is essential that international, regional, national and local plans of action for sustainable development prioritize
sexual health interventions, allocate sufficient resources, address systemic, structural and community barriers and
monitor progress.

Montreal, Canada, XVIl World Cangress of Sexology, July 157, 2005
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Seksuaalioikeudet (Sexual rights)

Kansainvilisen perhesuunnittelujarjestojen liiton (IPPF) vueden 1995 vleis-
kokouksessa hyviksyttiin seksuaali- fa lisiintymisoikeuksien peruskirja. Pe-
ruskirjan tavoitteena on edistdd ja suojella seksuaali- ja lisadntymister-
veyieen liitiyyid oikeuksia ja vapauksia kaikissa poliittisissa, taloudellisis-
sa ja kulttuurisissa yheeiskuntajarjestelmissi,

Peruskirjan 12 oikeutta ovat (Viestoliino1996);

—

Oikeus eliméin, joka on perusihmisoikeus. Tihin sisiltyy se, ettei
vhdenkain naisen hengen tulisi vaarantua raskauden vuoksi;

2

Oikeus vapauteen ja turvallisuuteen, Kaikilla ihmisilli on oikeus naui-
tia ja hallita omaa seksuaalielimadins eiki ketadn tule pakottaa ras-
kauteen, sterilisaatioon tai aborttiin. [PPF yhdistad timin kohdan
naisten sukupuolielinten silpomiseen, joka loukkaa vakavasti thmi-
sen oikeutta vapauteen ja turvallisuuteen;

=

Oikeus tasa-arvoon ja kaiken syrjinnin kieltdminen. Sisaltada myos
seksuaalieliman.

4) Oikeus vksityisyyteen, Kaikkien seksuaali- ja lisidntymisterveyspalve-

lujen tulee olla Iuottamuksellisia ja kaikilla naisilla tulee olla oikeus

isendiseen chkiisyn valintaan;

2

Oikeus ajattelun vapauteen. Vapaus uskonnollisten tekstien, usko-
musten, aatteiden ja apojen rajoittavista tulkinnoista, joilla pyritdan
riistimidn ajattelun vapautta seksuaali- ja lisaantymisterveydenhoi-
dossa ja muissa asioissa;

6

—

Oikeus tietoon ja koulutukseen, mika littyy seksuaali- ja lisaantymis-
terveyieen ja turvaa ihmisten ja perheiden terveyden ja hyvinvoin-

nin;

7

Oikeus pdittii itse naimisiinmenosta, perheen perustamisesta ja per-
hesuunnittelusta;

il

Oikeus pifitad itse lasten hankinnasta ja ajankohdasta;

9

—

Oikeus terveydenhoitoon ja terveydensuojeluun sisltien terveyden-
huollon asiakkaiden oikeuden tietoon, palvelujen saatavuuteen, vaih-
toehtoihin, turvallisuuteen, vksityisyyteen, luottamuksellisuuteen, ar-
vokkuuteen, mukavuuteen, jatkuvuuteen ja mielipiteen ilmaisuun;

10) Oikeudet tieteellisen kehityksen tuomiin etuihin. Kaikilla seksuaali-
Ja lisaantymisterveyspalve luiden asiakkailla on oikeus saada kiyttoon-
si uusimmat turvalliset ja hyviksytyt lisidintymisterveysteknologian
kehittimat menetelmit;

11) Kokoontumisoikeus ja oikeus poliittiscen osallistumiseen. Kaikilla
ihmisilld on oikeus pyrkia vaikuttamaan hallituksiinsa, ettd ne asct-
taisivat seksuaali- ja lisddntymisterveyden ja niihin litryvit oikeudet

etusija-asemaan;

Oikeus olla tulematta kidutetuksi tai pahoinpidellyksi mukaan luki-
en myos lasten oikeudet tulla suojelluksi seksuaaliselta hyviksikiy-
t6ltd ja pahoinpitelyltd seki kaikkien ihmisten suojelun raiskauksel-
ta, seksuaaliselta vikivallalta, seksuaaliselta pahoinpitelylt ja seksu-
aaliselta hiirinndlti.

12

(ks. Nurmi 2000)
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World

Association
for Sexology

Declaration of Sexual Rights

Sexuality is an integral part of the personality of every human being. Tts full development depends upon the
satisfaction of basic human needs such as the desire for contact, intimacy, emotional expression, pleasure,
tenderness and love.

Sexuality is constructed through the interaction between the individual and social structures. Full
development of sexuality is essential for individual, interpersonal, and societal well being,

Sexual rights are universal human rights based on the inherent fresdom, dignity, and equality of all human
beings. Since health is a fundamental human right, so must sexual health be a basic human right. In order to
assure that human beings and societies develop healthy sexuality, the following sexual rights must be
recognized, promoted, respected, and defended by all societies through all means. Sexual health is the result
of an environment that recognizes, respects and exercises these sexual rights,

1. The right to sexual freedom. Sexual freedom encompasses the possibility for individuals to express their
full sexual potential. However, this excludes all forms of sexual coercion, exploitation and abuse at any
time and situations in life,

2. The right to sexual antonomy, sexual integrity, and safety of the sexual body. This right involves the
ability to make autonomous decisions about one’s sexual life within a context of one’s own personal and
social ethics. It also encompasses control and enjoyment of our own bodies free from torture, mutilation
and violence of any sort.

The right to sexual privacy. This involves the right for individual decisions and behaviors about
intimacy as long as they do not intrude on the sexual rights of others.

(]

4. The right to sexual equity. This refers to freedom from all forms of discrimination reglardl'e_s:s of sex,
. gender, sexual orientation, age, race, social class, religion, or physical and emotional disability.

5. The right to sexual pleasure. Sexual pleasure, including autoeroticism, is a source of physical,
psvehalogical, intellectual and spiritual well being,

6. The right to emotional sexual expression. Sexual expression is more than erotic pleasure or sexual acts,
Individuals have a right to express their sexuality through communication, touch, emotional expression
and love.

-1

The right to sexually associate freely. This means the possibility to marry or net, to divorce, and to
establish other types of responsible sexual associations,

8. The right fo make free and responsible reproductive choices. This encompasses the right to decide
whether or not ta have children, the number and spacing of children, and the right to full access to the
means of fertility regulation.

9. The right io sexual information based upon scientific inquiry. This right implies that sexual -
information should be generated through the process of unencumbered and yet scientifically ethical
inquiry, and disseminated in appropriate ways at all societal levels

10, The right to comprehensive sexuality education. This is a lifelong process from birth throughout the
lifecvcle and should invalve all social institutions.

it The right to sexual health care. Sexual health care should be available for prevention and treatment of
all sexual concerns, problems and disorders,

Sexual Rights are Fundamental and Universal Haman Rights
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Lidte 4

SEKSOLOGIA EUROOPASSA

INSERM U292 — 82 rue du Général Leclerc -94276 LE KREMLIN BICETRE CEDEX
®©Alain Giami; suomeksi Sirpa Valkama, Osmo Kontula

SOSIAALINEN TAUSTA
1. Mind vuonna olette syntynyt?
19 _

2. Sukupuolenne

Mies (J  Nainen (J
3. Elinekd tilli hetkelld kumppanin kanssa?

g O s O
4. Onko teilld lapsia?

s O B O

5. Miki on (tai oli) isdnne ammarti?

L]

6. Mikid on (tai oli) ditinne ammarti?

PERUSKOULUTUKSENNE

7. Mikd on perusturkintonne huomioimatta seksologian tai seksuaalisuuden opintoja
(Vastatkaa vain yhteen kohtaan. Olkaa hyvd ja ilmoittakaa valmistumisvuosi ja aihealue tai erikoistumisalueenne)

Vuosi Aihealue/erikoisala

Kandidaattitutkinto/yliopisto (120 ov alempi 1 D 19

tutkinto) -
Maisteritutkinto/yliopisto (160 — 180 ov 2 0 19

ylempi tutkinto) -
Muu korkeakoulunutkinto (esim. ammattikor- 3 D 19

keakoulu) —
Lisensiaatti 4 0 19
Tohtori (muu kuin liiketiede) 5 0 19
Laketieteen tohtori 6 O 9__
Opistotason tutkinto 7 0 9__
Ammatillinen toisen asteen tutkinto 8 a 19_ _
Muu, miki? 9 0 19
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8. Oletteko tilld hetkelld...? 9. Onko Teilld oman alanne erikoistumiskoulutus tai

g oo A
Tybelimiissd 1 0 miuu suppeampi erityispitevyys!
{Vastatkaa niin moneen kohiaan kuin tarpeen.)
Elikkeelld 2 0 o
Erikois-
Muu vaihtoehto, miki? 30 i Aihealue
VUuosi
L ]
Ei erikoistu-
misalaa 1 D
Symnytys- ja
naistentaudit 2 D
Tho- ja
sukupuolitaudit 3 D -
Kirurgia 4 O 1wv__
Psykiatria 5 O w__
Endokrinclegia 6 [J 19 _
Urologia 7 0O 19__
Muu erikoislds-
ketieteen ala 8 D 19_
Lafikir, mun
erityispitevyys 9 O w__
Psykologi, eri-
koisala 10 D 19__
Hoitotyd, eri-
osumisgla 11 O 19—
Sosiaaliala,
erikoistumisala 12 D 1 _
Teologi, entyis-
e 130 w__
Muu, miki? 14 0 1w

10.0nke teilli jokin muu kuin kohdassa 7 tai 9 mainit-
tu pétevyys (ei seksologiaan liittyva)?

Ei 1 a
Kylld 2 O
Tittels

KOULUTTAUTUMINEN SEKSOLOGIAN TAI SEKSUAALISUUDEN ALUEELLA

11.0letteko koskaan osallistunut koulutukseen tai 12.Mind vuonna aloititte opintonne seksologian tai
kurssiin, jonka nimessd on viitattu seksologiaan tai seksuaalisuuden aihealueella?
seksuaalisuuteen? (koskee sekd monimuotoista <ja padtoimista opiske-
Kyl 1 [J Joskylla, siirtykid kysymykseen 12 [ua)
Ei 2 [ Josete, siimyksd kysymykseen 22 Vuonna

(3
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13.Kuinka kauan nimd ensimmdiset opinnot kestivd?

Wuotta (vEhintiin 300 - 400 tuntia)

Jos vihemmin, kuinka kauan ______
14. Missd opiskelitte?

(Merkithid eri vaihtoehdat)
Suomalaisessa yliopistossa | korkeakou- 1
lussa
Ulkomaalaisessa yliopistossa / korkea- 3

koulussa

Suomalaisessa oppilaitoksessa / instinu- 3
tissa / kouluftavassa organisaatiossa

Ulkomaalaisessa instituutissa / koulutta-
Vassa organisaatiossa

g o ag a a

Muualla, missa? 5

15.8uoritettuanne ed. mainitut opinnot, myinnettiinke
Teille....?
(Vastatkaa vain yhteen kysymykseen, ilmoittakaa
mydis vuosi, jolloin suorititte opinnot.)
Vuosi

Osallistumistodistus seksolo-

gian koulutukseen 1 D L -
Diplomi seksologiassa 2 0 w__
Maisterin tutkinto 30 wv__
Ei tutkintoa 4 J w__
Muu pétevyys (esim. seksu-

aalineuvoja, seksuaalitera- 5 ﬂ 19

peutti) miki

16.Niiden ensimmdisten opintojen jdlkeen olerteko
suorittanut muita epintoja seksuaalisuuden tai sek-
sologian aihealueella ?

Kyli 1 (] Jos kylld, siirtykis kysymykseen 17
En 2 [ Josette, siirtyks kysymykseen 22
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17.Mind vuonna aloititte viimeisimmdt opintonne sek-
sologian / seksuaalisuuden aihealueella?

18.Kuinka kauan viimeisimmiit opintonne kestivit?

Vuotta (vihintidn 300 - 400 tuntia)

Jos vihemmiin, kuinka kauan

19.Missd nimd viimeisimmdt opinnot toteutuivat?
Suomalaisessa yliopistossa / 1 0
korkeakoulussa

Ulkomailla yliopistossa / korkea-
koulussa

Suomalaisessa instituutissa / kou-
luttavassa organisaatiossa
Ulkomailla instituutissa / koulut-
tavassa

[

L7 I~ ]
Qoaoag

Muualla, missd?

20. Viimeisten opintojen péityttyd mydnnettiinkd teil-
le...?

(Vastatkaa ainoastaan yhteen kohtaan.)

Vuosi
e, 1 O B
Diplomi 2 0O w__
Maisterin tutkinto 3 19

Ei tutkintoa 4

Mun pétevyys (esim. sek-

suaalineuvoja, 5 19
seksuaaliterapeutti) mikd

21.Kuinka paljon kaiken kaikkiaan olette suorittanut
opintoja seksologian / seksuaalisuuden
aihealueella ?



22.Mistd seksologian tai seksuaalisuuden aihealueesta 23.0letteko hankkinut koulutusta seksologiaan Liittyvi

haluaisitte lisitietoa? en opintojen lisiksi seuraavissa aihealueissa?
(Vastatkaa niin moneen kohtaan kuin on tarpeen.) (Vastatkaa niin moneen kohtaan kuin on larpeen,)
En mistiin 1 0 Kouluniksen-
L kesto vuosissa
Anatomia ja fysiologia 2 0 Aihealue kuukausissa,
Seksuaalikasvatus 30 vikolsss, pi
Endokrinologia 4 0 Bimiakouuwnksia (4 _
Epidemiologia 5 0 Kognitiiviset psykote-
Tutkimusmenetelmét 6 0 rapiat 2 0 —
. Kehoterapia, bio-
Hernlngis 7 0 energiateknitkat 3 0 ——
Farmakologia s 0 Neurolingvistinen A
. . ohjelma (NLP) 4 _—
Psykologia ja psykoterapia 9 34 Psykoanalyytisesti
Seksuaaliterapia w 4 suuntautuneet terapiat 5 o —
Sosiologia, antropologia, sosiaalitieteet 11 [ Psykoanalyysi 6 O ____
Yksilon kehitys 2 0d Remounsteknitkat 5 ([
Muusta, misti aiheesta 13 0 Hieronta 3 o
Hypnoosi 9 o __
Gestalt-terapia w O
Psykodraama u 0
Lyhytterapiat esim.
ratkaisukeskeisyys 12 )
Akupunktio 13 o __
Homeopatia 14 O _ _
Muut tiydentivat
hoitomuodot 5 0 —
Hallinto ja oikeus % 0O
Tietojenkisittely 7 0O -
Humanistiset tai sosi-
aalitieteet 18 D —_——
Luonnontieteet v J0 __
Muita opintoja miti? 20 0O
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24.Oletteko hankkineet koulutusta seksologiaan liitty-
vien opintojen lisiksi seuraavista hoito- tai terapia-
muodoista

Psykoanalyyttinen yksilépsykote-

rapia 1 a
Psykoanalyyttinen perhe- ja ryh- 2 m)
miterapia

Kognitiivinen yksildpsykoterapia 3 0
Kognitiivinen perheterapia 4 0
Muu, miki? 5 a

25.0letteko lipi kiiynyt henkilokohtaisesti...
(Vastatkaa ainoastaan yhteen kohtaan,)

psykoanalyysin 1 0
psykoterapian 2 0
molemmat 3 0
ette kumpaakaan 4 0

26.Oletteko ammatillisen toimintanne aikana...
(Vastatkaa vain yhteen kysymykseen,)

saanut henkiltkohtaista tybnohjausta 1 0
osallisrunut ryhmityonohjaukseen 2 0
molempiin 30
i kumpaakaan 4 0

27.Tilld hetkelld, pidittekd itsednne ensisijaisesti...
(Vastatkaa vain yhteen kysymykseen.)

seksologina 1 0
seksuaaliterapeuttina 2 0O
molempina kI |
etie kumpanakaan ¢« 0
muuna, mini 5 ]

AMMATILLINEN TYOSKENTELY

28. Mikd on ollut ensimmdinen piGammartinne?
(Vastatkaa vain yhteen kysymykseen.)

Sosiaalialantydntekija 1 0
Perheneuvoja tal vastaava 2 0O
Erityisopettaja 3.0
Opettaja 4 0
Toimintaterapeutti 5 0
Sairaanhoitaja/terveydenhoitaja 6 O
Fysioterapeutti 7 0
Lagkri s 0O
Erikoislikri 9 0
Psykologi 10 J
Kaitilo n 0
Seksologi tai seksuaaliterapeutti 12 0
Muu, miki? 13 D

*
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29.Mind vuonna aloititte toimintanne ensimmiisessi
pddammatissanne?

Vuornna ____

30.0letteko vaiktanut pidammattianne?
Kylli 1 [ Joskylla, siirtykas kysymykseen 31
En 2 [J Josei, siirtykas kysymykseen 33

31.Jos olette vaihtanut aikaisemman péGammattinne,
tydskenteletteks nyt

a
0

Seksologina tai seksuaaliterapeuttina 1
Muussa ammatissa, missi? 2

.

32. Mind vuonna aloititte timiin uuden ammatin har-
Jjoittamisen, jos olette vaihtanut pidammattianne?

Vuonna



33.Miten toteutatte ammatillista toimintaanne talli
hetkelli?

Yksityiseni ammatinharjoittajana 1
Julkisella sektorilla palkkatybssi 2
Molemmat edelliset vaihtoehdot 3
Muulla tavalla, miten? 4

aaaa

34. Tyoskenteletreks padasiallisesti
Terveyskeskuksessa

Sairaalassa / julkishallinnossa
Yliopistoklinikassa

Yksityislaakiirini / terapeuttina
Tydterveyshuollossa

Muualla, missg?

LAY B “N L N
aaooaao

35.Jos teilld on yksityisvastaanotto, onko vastaanottoti-

lanne yksityisasuntonne yhteydessi?
Kylli 1 d
Ei 2 0O

36.Jos tydskentelette kliinisessi asiakas/potilas tydssa,
onko palvelunne KELA:n korvauksen piirissi?

Kaikki tyd KELA - korvattavaa 1 0
Osa tydstd KELA -korvattavaa 2 0
Ei KELA -korvattavaa tyiiti 30

37.0petatteko tilli hetkelld opetussairaalassa?

Kyl 1 0
Ei 2 0

38.Miten ammatillinen toimintanne seksologiassa ja-
kautuu (%:na)...

(Vastatkaa jokaiseen kohtaan,)

kliininen toiminta

opettaminen, kouluttaminen
tutkimus

viestdidn kohdistuva toiminta esim,
Seksuaalikasvatus tai valistus
muulla aihealueella, milla?

L]

%

B W e

»  Jos ette tyiskentele kliinisessd seksologiassa,
olkaa hyvi ja siirtykia Kysymykseen 73

KLIININEN TOIMINTA SEKSOLOGIASSA

39. Mind vuonna aloititte hoitamaan asiakkai-
ta/potilaita, joilla on seksuaaliongelmia?

Vuonna__

40.Kuinka monta asiakasta/potilasta, jolla on seksuaa-
liongelmia otatte vastaan keskimadrin viikossa?

Vihemmin kuin 5 1 0
5-9 2 0
10-19 3 0
20-49 4 0
50-70 5 0
Enernmiin kuin 70 6 0

41.Jos seksologia ei ole ainoa toimialanne, kuinka
monta asiakasta/potilasta otatte vastaan kaikkiaan
viikon aikana?

Vihemméin kuin § 1 0
5-9 2 0
10-19 3 a
20-49 4 0
50-170 5 0
Enemmin kuin 70 6 0

42.Mikd on vastaanottoaikanne keskimdgrin seksuaali-
kysymyksissi?

alle 15 min 1 d
15 min - 29 min 2 0
30 min - 44 min 3 a
45min-1h 4 0
Enemmiin kuin tunti 5 0
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43.Mikd on keskimddrdinen hoitokertojen mairi sek-
suaalineuvonnan tai -ongelmien hoidossa?

Yksi kiynti 1 0
2 - 4 kiiyntid 2 0
5-10 30
11-20 4 0O
Enemmin kuin 20 kiyntia 5 0

44.Mikd on kdyntikerran keskimddrdinen hinta seksu-
aalikysymyksissa?

Vihemmiin kuin 50 € 1 0
50-67 2 3
68 - 54 30
85-99 4 0
100- 118 s 0
Enemmiin kuin 118 € 6 0
Kiiynti on maksuton 7 0O

45.Asiakkaat/potilaat, jotka tulevat ensimmdistii kertaa
hakemaan apua seksuaaliongelmiin liittyvissé ky-
symyksissd ovat (%:na)....

(Vastatkaa jokaiseen kohtaan.)
Miehis, jotka tulevat yksin L
Naisia, jotka tulevat yksin %
Pareja %

46.Mitd seuraavista ikiryhmisti otatte hoitaaksenne
seksuaalikysymyksissa?

(Vastatkaa jokaiseen kohtaan.)
f;‘m Harvoin Joskus Usein Y0
Lapset O O 0 g g
Nuoret O 0 0 0o g
Aikuiset D a D d D
Tkdihmiset D D D D D
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47.Mistd tuloryhmistd arvioitte asiakkaiden-

ne/potilaidenne tulevan?
(Vastatkaa jokaiseen kohtaan.)
f;a';"s' Harvoin Joskus Usein i’;{“
Penioiset (] (3 O O
Reskimoiset (J G 0O O 0O

swrinoiset (3 (3 O O 0

48.Mitd seuraavia ryhmid hoidatte seksuaalikysymyk
sissd?
(Vastatkaa jokaisen kohtaan.)

Har-

g

Heteroseksuaaleja
miehid ja naisia
Homomiehii
Lesbonaisia
Transhenkil6iti
HIV -positiiv, hen-
kilbitd tai AIDS
potilaita
Vammaisia
Kroonista sairautta
potevia henkilditi
(esim. sylipd, diabe-
tes)

Biseksuaali naisia
Biseksuaali miehii

Jos-

kus
a
0
)
a
a
)
a
a

Q0O O oo oogono f§e
OO0 O 0O 0 oooo

a

49.Hoidatteko asiakkaita/potilaita, jotka ovat médrity
lainsddddntoon perustuvaan tahdosta riippumatto-
maan hoitoon?

Kyllé 1 0
Ei : 0



50.Mitii seuraavia menetelmid kiptite kun teette sek- 51.Tapaatteko miesasiakkaan/-potilaan kumppanin

suaaliongelmiin liittyen diagnoosin/arvion potilaan- kun teette diagnoosin/arvion hénen filastaan?
ne tilasta?
(Vastatkaa jokaiseen kohtaan.) EE;‘;S' Harvoin  Joskus  Usein 1:31':’_:
En .
Har- . Hyvin
kos- . Joskus Usein .
kaan O™ wen D D D D D
P: isen tilan
e« B = = I N |
52.Tapaatteko naisasiakkaan/-potilaan kumppanin k
Seksuaali i j j 1
msfuaa oy 0 0 N0 0 teette diagnoosin/arvion hdnen tilastaan?
Yieisti En kos- . . Hyvin
m:l::i:n 0 0o o o kaan  Havoin  Joskus  Usein Y
Hormonitutki-
ket 0O 0 0 o 0o 0 A A M 0
kologi
el B B e B
) 53.Kayritntekd tydskennellessinne tydparia?
wme™ 0 0 0 0 0
tutkimus En'kos- Hyvin
Kuvantamistut- — Harvein  Joskus Usein usein
kimukset
(Doppler, ultraéi- D D D D G
fni ym.) a a 0 a )
Paisuvaisen li-
kameesijel- (3 O O [ [
tio) 54.Millaisia lihestymistapoja kiytitte seksuaaliongel
Urodynaamiset mien hoidossa?
tutkimukset 0000 0 (Vastatkaa niin moneen kohtaan kuin on larpeen.)
Siittimen pletys-
m"ugmﬁiﬁﬁﬁ O 0O 0O 0 0 Fysikaaliset hoitomenetelmiit 1 0
RigiSean Psykoanalyyttisesti @t 2 (]
Cardio . E] D D D D Sykoanalyytusesti suuntautuneet terapiat
sen tilan arvio .
Psykoanalyysi 3 G
Psykometriset
testit 0 o o 0 0 Kognitiiviset psykoterapiat 4 0
wam™™ 0 0 0 0O 0O Lybyterspiatesim. rakaisukeskeisyys 5[]
Klassinen seksuaaliterapia
* (Masters&Johnson) 6 D
Neurolingvistinen ohjelma (NLP) 7 0
Psykodraama I |
Gestalt-terapia 9 0
Kehoterapia, bioenergiatekniikat 10 J
Musiikki- tai kuvataideterapia n g
Rentoutus 12 D
Hypnoosi 13 0
Liikehoito 14 D
Kirurgiset toimenpiteet 15
Muuta, mits? 16 O
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50.Mitii seuraavia menetelmid kiptite kun teette sek- 51.Tapaatteko miesasiakkaan/-potilaan kumppanin

suaaliongelmiin liittyen diagnoosin/arvion potilaan- kun teette diagnoosin/arvion hénen filastaan?
ne tilasta?
(Vastatkaa jokaiseen kohtaan.) EE;‘;S' Harvoin  Joskus  Usein 1:31':’_:
En .
Har- . Hyvin
kos- . Joskus Usein .
kaan O™ wen D D D D D
P: isen tilan
e« B = = I N |
52.Tapaatteko naisasiakkaan/-potilaan kumppanin k
Seksuaali i j j 1
msfuaa oy 0 0 N0 0 teette diagnoosin/arvion hdnen tilastaan?
Yieisti En kos- . . Hyvin
m:l::i:n 0 0o o o kaan  Havoin  Joskus  Usein Y
Hormonitutki-
ket 0O 0 0 o 0o 0 A A M 0
kologi
el B B e B
) 53.Kayritntekd tydskennellessinne tydparia?
wme™ 0 0 0 0 0
tutkimus En'kos- Hyvin
Kuvantamistut- — Harvein  Joskus Usein usein
kimukset
(Doppler, ultraéi- D D D D G
fni ym.) a a 0 a )
Paisuvaisen li-
kameesijel- (3 O O [ [
tio) 54.Millaisia lihestymistapoja kiytitte seksuaaliongel
Urodynaamiset mien hoidossa?
tutkimukset 0000 0 (Vastatkaa niin moneen kohtaan kuin on larpeen.)
Siittimen pletys-
m"ugmﬁiﬁﬁﬁ O 0O 0O 0 0 Fysikaaliset hoitomenetelmiit 1 0
RigiSean Psykoanalyyttisesti @t 2 (]
Cardio . E] D D D D Sykoanalyytusesti suuntautuneet terapiat
sen tilan arvio .
Psykoanalyysi 3 G
Psykometriset
testit 0 o o 0 0 Kognitiiviset psykoterapiat 4 0
wam™™ 0 0 0 0O 0O Lybyterspiatesim. rakaisukeskeisyys 5[]
Klassinen seksuaaliterapia
* (Masters&Johnson) 6 D
Neurolingvistinen ohjelma (NLP) 7 0
Psykodraama I |
Gestalt-terapia 9 0
Kehoterapia, bioenergiatekniikat 10 J
Musiikki- tai kuvataideterapia n g
Rentoutus 12 D
Hypnoosi 13 0
Liikehoito 14 D
Kirurgiset toimenpiteet 15
Muuta, mits? 16 O
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61.Mitki ovat ensimmdistd kertaa vastaanotollenne tulevien miesasiakkaiden / potilaiden seksuaaliongelmien syyt?
(Vastatkaa jokaiseen kysymykseen.)

En koskaan Harvoin Joskus Usein

i
:

Tiedon puute seksuaalisuudesta
Orgasmihiirié

Seksuaalinen haluttormuus

Lapsettomuus / hedelmittdmyys
Yhdyntikivat

Herkki siemensyiksy

Siemensyoksyn hdirio

Seksuaalinen riippuvuus

Erektiohiiriot

Sukupuolielinten infektiot

Tunne sukupuolielinten epinormaaliudesta
Seksuaalinen tyytymittmyys
Seksuaaliset erityismieltymykset / parafiliat
Tunne-eldmé ja parisuhde ongelmat
Ikdfintymiseen liitryvit ongelmat
Homoseksuaalisuuteen liittyviit ongelmat
Transseksuaalisuus / transpersoonallisuus
Epétyydyttivé avioliitto / avoliitto
Viikivalta tai seksuaalinen hyviksikiytia
Kumppanin puolesta tulee kysymién
Muita syitd, miti?

aaaaaaoaaaooaoaagaaoaaaaan
aaaaaaaaaoagaoagoaoaaaaan
aaaaaaoaaaaaaaaaaaaan
aaaaaaoaaaaaoaaaooaoaoaan
agaaaaaaaaaoaoaaaaaaan
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62.Mitkd ovat enimmdistd kertaa vastaanotollenne tulevien naisasiakkaiden/potilaiden seksuaaliongelmien syye?
(Vastatkaa jokaiseen kysymykseen.)

Enkoskaan  Harvoin Joskus Usein

==
3
g
g

Tiedon puute seksuaalisundesta
Seksuaalisen halun puute tai hirit
Seksuaalinen riippuvuus

Lapsettomuus / hedelmitimyys
Yhdyntikivat

Vaginismi

Sukupuolielinten infektiot

Tunne sukupuolielinten epinormaaliudesta
Seksuaalinen tyytymittSmyys

Seksuaaliset erityismieltymykset / parafiliat
Tunne-elimi ja parisuhdeongelmat
Ikiiintymiseen liitryvit ongelmat
Seksiongelmat synnytyksen jilkeen
Homoseksuaalisuuteen liittyvét ongelmat
Transseksuaalisuus / transpersoonallisuus
Epiityydyttivé avioliitto / avoliitto
Vikivalta tai seksuaalinen hyviksikiyttd
Kumppanin puolesta tulee kysyméén
Muita syitd, mits?

agaaaaaaaaaaoaaaaaaaaann
aaooaoaoaoaaaoaaooaoaooaoaaaa
aaoaoaooaoagaooaaoaaaaga
gaaaaaoaoaaoaoaooaoaaaaaa
aaaooaaoaoaaaoaaoaaaaaaan

.

ASIAKASSUHDE

63. Asiakkaat/potilaat tulevat vastaanotollenne. ..
(Vastatkaa jokaiseen kohtaan)

Eikoskaan  Harvoin Joskus Usein Hyvin usein

oma-aloitteisesti, he ovat léytineet osoitteenne esim. D D
netistd, puhelinluettelosta, lehdistdstd

oma-aloitteisesti, he ovat kuulleet vastaanotostanne

toinen potilas on suositellut Teitd

kolleganne tai joku muu ammattihenkild on suositellut
Teitd

toisen ammattihenkilén lghetteelld

aoaoaao
aoaa
Qoaoaoaaga
aoaoaaoaan
agaaaa
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64.Jos joku kolleganne tai muu ammattihenkili on
ldhettinyt asiakkaan luoksenne, onko kolleganne...

(Vastatkaa jokaiseen kohtaan.)

En

. . Hyvin
koskaan Harvoin Joskus Usein b

Yleisldakiri
Urologi
Gynekologi
Psykiatm
Psykologi
Psykotera-
peutti
Sosiaali-
tyBntekiji
Katila/

sair, hoitaja/
terv. hoitaja
Muu henki-
16, kuka?

g O aoagaaoaaa
O aaaagaaaaan
O O aoaaaaaaan
g Oaogagaooaoan
O O aaaaaaaq s

65, Vaikuttaako Teiddn mielestinne sukupuoli asiak-
kaan ratkaisuun hinen valitessaan seksologin tai
seksuaaliterapeutin palveluja?

Kyl 1 7
Ei 2 0

66. Onko asiakkaanne/potilaanne kdyttiytynyt koskaan
viettelevisti Teiti kohtaan?

(Vastatkaa yhteen kohtaan.)

Ei kos- : . Hyvin
kaan Harvoin  Joskus Usein wsein

a 0 a o 0

67.0letteko koskaan tuntenut halua luoda seksisuhde
asiakkaaseenne/potilaaseenne?

{Vastatkaa yhteen kohtaan.)

En kos- ; . Hyvin
fesini Harvoin  Joskus Usein usein

o 0 0o 0 0O

68.0letteko koskaan tuntenut oloanne epimiellyttivik
si kohdatessanne asiakkaan/potilaan, jonka ongel-
maan Hityy ...

(Vastatkaa jokaiseen kohtaan.)

En kos- Har- . . Hyvin
kaan voin J Usein usein

Vikivalta /

seksuaalinen
hyviksikiyud

Itsensé paljas-
taminen
Lesbous
Homous

Insesti

Pedofilia

Seksuaaliset
poikkeavuudet

Transseksu-
aalisuus

Transvestismi

g o o o o o a ao a a
a o o o g o o a a a
a o o o o o o o a a
a o o o o aaa Q

Muu tilanne,
mikd?

Q o o o o ag o aaaaa

L ]

69.Onko seksologisessa tydskentelyssinne tapahtunut
muutoksia, jotka ovat johtaneet hoitamaan asiak-
kaitanne/potilaitanne lisddntyvissd madrin...

(Vastatkaa niin moneen kohtaan kuin tarpeen.)

tyGskentelyni ei ole munttunut 1 0
kirurgisin menetelmin 2 0
lisikehoidolla 3 a
fysikaalisin hoitormuodoin 4 0
psykoterapialla 5 m)
yksiléiterapia 6 0
paniterapialla 7 0
ryhmiterapialla 8 m)
integroidulla menetelmalld esim.

lakehoidon ja jonkin terapian yh- v 0O
distelmi

Muilla menetelmilli, milld? 10 0
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70.0letteko havainnut sildenafiilin (Viagra ) 72.Jos kylld, oletatteko, ettd timd tilanne ...

markkinoille tulon jilkeen muutoksia (Vastatkaa niin moneen kohtaan kuin tarpeen)

ariakasmadrisif fhteen kohtaan,) on johtanut isintyneeseen erektiohdirci- | (=)
Ei muutoksia 1 D den hoitoon

i on johtanut lisiintyneeseen seksuaalion-
Miird on lisiintynyt 2 D gelmien hoitoon ylipiinsi 2 D
Miiiri on vihentynyt 30 on tehnyt asiakkaalle helpommalsi puna 3 =y
seksuaaliongelmista

71. Onko sildenafiilin (Viagra) markkinoille tuleminen on mhkgissut ihmisid etsimiin parempaa 4 0

aiheuttanut mielestinne muutoksia asiakkai- scksuaalista tolmintatapaa

den/potilaiden vastaanotolle tulon syissd seksuaali-

kysymyksissd? muuta, miti? 5 0O
Kvlli 1 [ Joskyll, siirtykis kysymykseen 72 .

Ei 2 [ Josei, siirtykid kysymykseen 73

MIELIPITEITA SEKSOLOGIASTA JA SEKSUAALISUUDESTA

73. Oletteko seuraavista mielipiteistd samaa mieltd, melkein samaa mieltd, melkein eri mieltd tai tdysin eri mieltd?
(Vastatkaa jokaiseen kohtaan)

Seksuaaliongelmia hoidettaessa ...

Tiysin samaa Melkein ~ Eisamaatai Melkoeri-  Taysineri

mieltd samaa mieltd  er mieltd mieltd mieltd
on parempi, ettd on ladkari 0 0 a a 0
i viltimaits tarvitse olla akiri a 0 0 0 O
i ole merkittavié onko liakari vai i m) 0 0 a 0
on parempi, jos el ole liikiri D D D D D

74.Ajatteletteko, ettd miesten seksuaaliongelmat ovat ...

Ainoastaan elimellisif ~ Péfiasiallisest elimel- Sekdi elimellisiientdi  Pidasiallisesti psyykkisif  Ainoastaan psyykki-

lisid psyykkisid sid
75.Ajatteletko, efti naisten seksuaaliongelmat ovat ...
Ainoastaan elimellisii ~ Pidasiallisesti elimel- Sekd elimellisid ettd ~ Pédasiallisesti psyykkisid  Ainoastaan psyykki-
lisid psyykkisid sid
a a a a 0
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MUU TOIMINTA SEKSOLOGIAN AIHEALUEELLA

76, Sisdltyykd tyohonne tilli hetkelld opetustyitd tai
kouluttamista?

Kyli 1 [ Jos kyll, siirtykad kysymykseen 77

En 2 [ Jose, siirtykad kysymykseen 78

77.Jos kylld, missi toimintanne tapahtuu?
(Vastatkaa niin moneen kohtaan kuin tarpeen.)
Yliopistossa missi oppiaineessa?

: 10
Liiiketieteellisissd jatko-opinnoissa
(erikoistumisopinnoissa tai tiydennys- 2 [
koulutuksessa)

Ammatillisissa korkeakouluissa

(esim. sairaanhoitajat, sosionomit, opet- 3 [
tajat jne.)

Muissa oppilaitoksissa / instituuteissa 4 0
| kouluttavissa organisaatioissa

78. Toteutatteko tilld hetkelli seksuaalikasvatusta /
valistusta?

Kyli 1 [J  Joskyll, siirtykss kysymykseen 79
En 2 D Jos ei, siirtykid kysymykseen 80

79.Jos kylld, toteutatteko ...
(Vastatkaa niin moneen kohtaan kuin tarpeen.)

Seksuaalikasvatusta koulussa 1 0
Perhesuunnitteluneuvolassa 2 0
AIDS ja sukupuolitautien ehkii-

sy/neuvonta kampanjoissa 3 0
Iprojekieissa

Seksuaaliseen vikivaltaan ja hyviksi-

kiyttson liittyvissd tiedottamiskam- 4 a
panjoissa /projekieissa

Erityislaitoksissa (esim. kehitysvam- 5 D
maiset)
Muualla, missi? 6 0

80.Oletteko koskaan, muuten kuin opiskeluaikananne,
tehnyt tutkimusta seksologian aihealueella?

Kyli 1 [J  Joskylls, siirtykii kysymykseen 81
En 2 [ Josei,siirtykss kysymykseen 82

81.Jos kylld, onko timd sisdltdnyt...
(Vastatkaa niin moneen kuin tarpeen.)

Kliinistd matkimusta perustuen omaan

potilasaineistoonne

Epidemiologista tutkimusta

Biolddketieteellistd mutkimusta

Sosiologista tutkimusta

Psykologista tutkimusta

aaaaaaa

Muun tyyppistd mtkimusta, mitd

82.0letteko koskaan osallistunut tieteellisiin seksologi-
aa tai seksuaalisuurta kdsitteleviin konferensseihin
tai seminaareihin ?

Kylla i 0
Ei 2 0

83.0letteko koskaan seksologian tai seksuaalisuuden
aihealueella...

Esittiinyt posterin tai suullisen 1 0
alustuksen konferenssissa

Julkaissut yhden ta1 useamman 2 D
tieteellisen artikkelin

a ace

Julkaissut yhden tai useamman
kirjan seksologian aihealueelta 3 D D

84, Oletteko koskaan esiintynyt tiedotusvilineissd (leh-
distd, radio, televisio jne.) johtuen toiminnastanne
seksologian/seksuaalisuuden athealueella?

Kylli 1 0
Ei 2 3

85. Luetteko sddnnillisesti yhtd tai useampaa tieteellis
td lehtei (journal) seksologian/seksuaalisuuden ai-
healueelta?

Kylla 1 0
Ei 2 0

86, Kuulutteko jisenend seksologien tai seksuaalitera-
peuttien ammatilliseen seuraan tai phdistykseen?

Kyl 1 3
Ei 2 0
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87.Mistd seuraavista lihteistd hankitte tietoa seksologi- 88. Mikd osuus ammatillisesta tydpanoksestanne liittyy

an tai seksuaalisuuden aihealueella? seksologian/seksuaalisuuden aihealueelle?
Tieteelliset konferenssit ja seminasrit 1 3 alle 10% 1 0
Laaketeollisuuden toteuttamat tilaisuudet 2 0O —— 5 0
Kollegatapaamiset 30
Ammatillinen jatkokoulutus 4 0 S 3 O
Erikoislehdet tai tieteelliset julkaisut 5 0 50-74% 4 0
Alkalkausilchdet ¢ 0 75-99% 5 0
LisHcoubrtukeet (slle 400 tuntis) 7 0 Kaikkd ammatilinen toimin tapabtua ¢ )
Internat 8 U seksologian/seksuaalisuuden piinssd
Taydennyskoulutus seksologiassa (yli 400 9 D
funtia)
Muut tietolihteet, mitkd 1w 0

SOSIODEMOGRAFISET TIEDOT

89, Kuinka suuren merkityksen annatte uskonnolle? 91. Mitkii ovat kotitaloutenne vuosittaiset nettorulot ?
En mitifin tai olen ateisti 1 0 Vithemmiin kuin 13 499 € 1 0
Vihiin merkitystd 2 0 13 500 - 16 900 2 0
Kohtuullinen merkitys 3 0 17000 - 25 200 3 0
Suuri merkitys 4 0 25300 - 33 600 4 0
Ei mielipidetti 5 0 33700 - 42 000 5 0
Enemmin kuin 42 100 € 6 0
90, Mik on vikiluku paikkakunnalla, jossa
tyOskenteletie? 92 Voitteko kertoa meille lopuksi piditreka titi kyse
Maaseuru, jossa on alle 5000 asukas- 1 D lomaketta mielenkiintoisena?
ta
Kylld, hyvin kiinnostava 1
5000 - 9 999 asukasta : 0 Yl byv a
Kylls, aika kiinnostava 2 0
10 000 - 19 999 asukasta 3 0 i oikeastaan 3 0O
20 000 - 29 999 asukasta 4 03 Ei ollenkaan 4 0
30 000 - 39 999 asukasta 5 0
40 000 - 49 999 asukasta 6 O
50 000 - 99 999 asukasta 70
100 000 — 199 999 asukasta I |
200 000 - miljoona asukasta 9 0
Yli miljoona 10 3

-

ONKO TEILLA KOMMENTTEJA TAI EHDOTUKSIA LITTYEN TAHAN KYSELYYN TAI KYSELYLOMAKKEESEEN? (ESIM.
ULKOASUUN, KYSYMYKSIIN. KIRIOITTAKAA KOMMENTTINNE ALAPUOLELLE.)
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Liite 5

Viestolitton Viestintutkimuslaitos
[so - Roobertinkatu 21
00100 Helsinki

Iyviskylin ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala/ seksologia
Keskussairaalantic 21 E

40620 Jyviiskyli

Pdiviys

Hyvii vastaanottaja

Monet ovatkin tietoisia siitd, etti teemme seksologian / seksuaaliterapian erityisalueella ensimmiist kliiniseen tybhin
liittyvad mtkimusta. Toivomme, ettd luettuanne timin kitjeemme vastaatte mielellinne kyselyymme Jja autatte meitd
selvittimadn keitd tyskentelee tilla erityisalueella ja millainen koulutustausta heilld on. Niin autatte meiti
kartoittamaan Suomessa asiantuntijoita, jotka tydskenteleviit scksologian /seksuaaliterapian alueilla,

Tiimi tutkimus on osa Eurooppalaista tutkimusta, jonka pilottitutkimus on toteutettu Ranskassa. Ehki olettekin tietoisia,
elld Ranskassa kaksi kolmasosaa tilld erityisalucella tyaskentelevisti asiantuntijoista on ladkireits. Uskomme, etti
maassamme koulutustausta on paljon laja-alaisempi. INSERM (French National of Health and Medical Research)
organisoi Ranskassa pilottitutkimuksen ja sen johtajana toimi tri Alain Giami. Han toimi myis timin tutkimuksen
Johtajana. Téhin toisen vaiheen tutkimukseen osallistuvat Pohjoismaat sekii Italia,

Olemme pyrkineet kattavasti loytamiin henkiléit, jotka tydskenteleviit tilld erityisalueella, Jos kolleganne ei kuitenkaan
ole saanut titi kirjettd, torvoisimme Teidin ilmoittavan siiti meille. Me todella leivomme saavuttavamme kaikki
ammattihenkildt mm. terapeutit, hoitajat, psykoterapeutit, lizkarit ja muut, jotka tydskentelevit seksologian parissa.

Kansainvilisen vertailtavuuden vuoksi olemme kidntineet mahdollisimman tarkasti alkuperdisen ranskalaisen
kyselylomakkeen sopeuttaen vain muutamia kysymyksis suomalaiseen kulttuuriin, Toivomme Teidin vastaavan
kaikkiin kysymyksiin juuri kansainvilisen vertailtavuuden vuoksi, mutta jos jokin kysymyksisti tuntuu liian
epimicllyttavalti, voitte jitii vastaamatta. Antamanne tiedot ovat ehdottoman luottamuksellisia.

Teidin tulisi tissi kirjekuoressa saada:

¢ timi saatekirje

o lyhyt vastauskirje seki kirjekuori vastauskitjeen palauttamiselsi
*  kyselylomake seki kirjekuori kyselylomakkeen palauttamiseksi

Pyydimme Teitd palauttamaan mahdollisimman pian lyhyen vastauskirjeen, jotta tieddmme Teidiin saaneen
kyselylomakkeemme, Siini on koodinumero, jota voimme verrata postituslistaamme, jotta emme ota Teihin enid
yhteytd ellette itse toiva. Jos emme saa Tyhytti vastauskirjettd, lihetimme Teille uuden kirjeen kolmen viikon kuluttua.
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Pyydimme Teit tiyttimiin huolellisesti kyselylomakkeen, miki vie aikaanne noin puolituntia, Emme voi mitenkéin
funnistaa Teitd kyselylomakkeesta. Kaikki vastaukset tallentaa tilastotieteen laitoksella henkils, Jjoka ei tunne
seksologian / scksuaaliterapian erityisaluetta ciki sills tytskentelevid henkilsit, Timiin jilkeen aineistoa kiisitelliin
tilastomuodoissa, joten ketdin ¢i voj tunnistaa yksiléllisesti levista tutki musraporteista,

Totvomme todella Teidin tekeviin yhteistyiiti kanssamme tissi tirkedissi tutkimuksessa ja toivomme tuloksen
palvelevan meitd kaikkia, jotka tydskemelemme tlli erityisalueella, Teilli on mahdollista saada tietoa

tutkimustuloksista ja muista seksologiaan liittyvisti kysym vksisti lihettinuilld meille sihkéipostiosoitteenne, joka jii
vain meidin tictoomme.

Yhteistyiterveisin

Osmo Kontula Sirpa Valkama

p. 09 228 05123 p- 014 444 6919

sihkoposti:osmo kontula@vaestaliitto. fi sihkdpostizsirpa valkama(@jypoly.fi

Jos haluatte keskustella tutkimukseen liitt yvistii kysymyksistd voitte ottag Yhteviti meihin.
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Liite 6

Koodinumero.....c...ciiieiiniiniinnnen

Olkcaa hyvii ja tdyrtiikiid ja palauttakaa timé Iyhyt vastauskirje, jotta tiedimme, etti olette saancet kirjeemme ja
ettemme ota Tethin enid vhteyttd

1) Olen palauttanut tai tulen palauttamaan tiytetyn kyselylomakkeeni erillisessi kirjekuoressa
silyttidkseni luottamuksellisuuden.

2) Tybskentelen tilld erityisalueella mutta en tiyt kyselyi,

Olisimme hyvin kiitollisia, jos kertoisitte, mikst ette halumneet vastata mikinkiiin tkimuksen
osa-alueen kysymyksiin,

3) Entydskentele tilli erityisalueella, joten en tivtd kyselylomaketta,

Huolimarta vastanksestanne ylii oleviin vaihtoehtoihin voitte saada tictoa seksologiaan liittyvisti tapahtumista, jos
lahetinte sihkipostiosoitteenne, joka jéd vain meidin tietoomme.

Sihkdpostiosoite
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